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INTRODUCTION: :

L'endocrinologie des carnivores domestiques connait aujourd'’hui un véritable essor. Au

cours du deuxieme cycle d'études vétérinaires, son enseignement seffectue essentiellement sous

forme de cours magistraux ; y sont abordéeg les affections les plus fréquemment rencontrées. Cet

enseignement péche par son aspect assez superficiel. Cette constatation conduit a développer des
techniques d'apprentissage complémentaires.

L'enseignement assisté par ordinateur offre de nombreux avantages puisqu'il permet a un
large auditoire I'accés a un grand nombre dinformations tout en laissant une large part a

I'interactivité.

Le travail de these présenté a |'aide de ce manuscrit a consisté a développer un nouvel
outil d'enseignement assisté par ordinateur ; il est centré sur la mise au point d'une base de
données de cas cliniques d'endocrinologie mise a la disposition des étudiants de I'Ecole Nationale
Vétérinaire dAlfort (ENVA).

Cet outil d'enseignement assisté par ordinateur permet aux étudiants de se confronter a
des cas cliniques réels, d'approfondir les connaissances acquises en cours magistral et de sauto-

évaluer.

La réalisation de la base de données a été complétée par ce manuscrit qui sorganise en

trois parties :

m Criteres de choix du nouvel outil pédagogique : dans cette partie, les choix de la
méthode d'apprentissage, du support et du logiciel utilisés seront argumentés.

m Etapesdela création de la base de données : cette partie retrace, a partir d'exemples
concrets, lachaine de production de la base de données.

B Monographies : cette partie expose les informations les plus marquantes transmises
gréce aux cas cliniques interactifs dével oppés.


http://www.rapport-gratuit.com/

La base de cas cliniques est quant a elle consultable par tous les étudiants grace a un mot
de passe et une démonstration de son fonctionnement sera effectuée lors de la présentation de la

these.



|. Criteresdechoix du nouvel outil pédagogique :

A. Choix dela méthode d'apprentissage :

Il existe de nombreuses méthodes d'apprentissage avec une opposition classique entre les

méthodes dites expositives ou passives et celles qualifiées de participatives ou d'actives.

Les premiéres visent |'acquisition de connaissances par un éléve qui ne connait rien ou
presque du sujet enseigné. Le support de l'enseignant est généralement le cours magistral ;
I'apprentissage se fait par mémorisation et répétition et le contréle des connaissances est un
controle final. Ces formes d'enseignement permettent de dispenser un enseignement a un large
public en un minimum de temps. Elles présentent cependant le risque de ne laisser que tres peu

de place a |'échange enseignant-enseigné.

Les secondes, méthodes dites actives, existent sous plusieurs formes (méthodes
interrogatives, de découverte ...). Elles sappuient toutes sur la compréhension et |e raisonnement
; elles peuvent sappliquer a un public averti ou a un éleve qui connait peu de choses concernant
le sujet et qui va ére amené a découvrir ce dont il a besoin. L'apprentissage se fait par
I"appropriation des connaissances. Les supports possibles d'un tel enseignement sont les travaux
dirigés, les travaux pratiques, les éudes de cas, les jeux de role, ou encore |'enseignement assisté
par ordinateur lorsgu'une grande place est réservée a l'interactivité. Le contréle de la progression
de I'étudiant se fait par I'attribution de points et par des retours d'informations, "feed-back" en

anglais, (commentaires donnés aux réponses fournies par |'étudiant) a chaque étape et/ou alafin
d'une séquence d'apprentissage[5].

Dans I'enseignement vétérinaire francais, une place de plus en plus importante est

accordée aux secondes méthodes, en général en complément des cours magistraux.

Cette these suit cette tendance.



B. Choix du support : I'intranet

L'outil pédagogique devra étre accessible exclusivement aux étudiants, a tout moment et
gratuitement.

Ces conditions excluent le CD-ROM et dans un premier temps, internet (il est en effet
plus difficile de limiter I'accés aux seuls étudiants sur ce type de réseau) ; par contre un outil
informatique permet de les satisfaire : c'est l'intranet (hébergé par le site internet de I'école
vétérinaire d'Alfort). Les éudiants y ont acces a partir des ordinateurs de I'école, grace a un code
personnel.

Dans un second temps, toujours en travaillant avec un systeme de code personnel et en
multipliant les protections du serveur informatique, les cas cliniques seront disponibles sur

internet.
C. Choixdulogici€l :

Lelogiciel aété choisi en fonction d'un certain nombre de besoins préalablement définis :

1. Définition des besoins:

S adresser a des éudiants de différents niveaux :

Les questionnaires sadressent a des étudiants ayant eu au moins une expérience clinique
(dernier semestre de DCEV-2 ) et, au plus, ayant recu |'enseignement théorique de base sous
forme de cours magistraux (DCEV-3 et T1-PRO). Ils peuvent alors mettre en pratique les
connaissances ainsi acquises afin de résoudre un cas clinique rédl ; ils peuvent également
approfondir, de facon ludique et interactive, leurs connai ssances en abordant certains aspects tout
juste évogués en cours magistral.

L es objectifs d'apprentissage ne sont pas les mémes selon I'année d'éude. Il est donc souhaitable
de pouvoir adapter les explications et les consignes permettant de profiter au mieux de I'exercice

en fonction de I'année d'étude de I'étudiant qui sest connecté.



Permettre de ssimuler au mieux une véritable démarche clinique :

Il est important que le logiciel choisi permette de poser des questions de type différents
comme des questions a choix multiples, a réponses multiples, a texte a trous, des questions
proposant de hiérarchiser diverses propositions, des questions invitant a désigner une zone sur
une image etc...

De plus, il est indispensable qu'il permette d'insérer des illustrations telles que des graphiques,

des photos et méme des films vidéo.

Etre un outil d'autoévaluation :

Le projet initial est de créer un outil d'auto-évaluation permettant a I'étudiant de suivre sa
progression au fil de ses différentes tentatives. 1l est donc nécessaire que le logiciel choisi

permette de mettre en place un systéme de points afin d'obtenir une note finale.

Permettre de hiérarchiser les objectifs pédagoqgiques :

Dans le cadre de I'enseignement théorique, il a été défini des objectifs d'apprentissage de
rang A , B et C. Ici, en situation d'apprentissage actif, il est important que |'éudiant puisse aussi
faire ladifférence, au cours de sa progression dans le cas clinique, entre ce qui est indispensable a

connalitre et ce qui est de I'ordre de |'approfondissement.

Permettre a I' éudiant de comprendre la notation :

L'étudiant doit pouvoir comprendre la notation et ses réponses, bonnes ou mauvaises,

doivent pouvoir donner lieu aun commentaire ("feed-back").

Pousser I'étudiant a effectuer des recherches bibliographiques :

Des conseils bibliographiques doivent pouvoir étre fournis a la fin de chaque cas afin
d'aider dans leur recherche les étudiants qui sont parvenus au terme du cas et qui souhaitent

approfondir encore le sujet.

Permettre a I'éudiant de consulter le dossier médical réql :

L'étudiant doit pouvoir se confronter au véritable dossier de I'animal.



C'est pourquoi le numéro du dossier correspondant au cas clinique étudié doit étre fourni alafin
de chaque questionnaire afin de permettre a|'étudiant de se le procurer, de voir ce qui a été realisé

réellement et de le comparer a ce qui aurait pu ou, le cas échéant, da étrefait de'maniere idéale.

Permettre un acces particulier aux auteurs:

Une autre condition au choix du logiciel est qu'il permette un ageés particulier réservé au
"manager" c'est-a-dire al'auteur. Les auteurs doivent pouvoir connaitre e nombre et I'identité des
étudiants qui se sont connectés et suivre leur progression. Il faut aussi que le logiciel permette de
faire des analyses statistiques concernant le taux de reussite ou d'échec pour chaque question.
L'auteur pourra ainsi savoir si une question pose probleme. a la majorité des candidats et donc
aprés avoir veérifié que la formulation de la guestion n'est pas en cause, déceler des points

difficiles & comprendre en cours magistral.

Permettre le dialogue entre les étudiants et les auteurs :

Enfin, il nous a paru également/necessaire de pouvoir connaitre les impressions des

étudiants, leurs remarques et leur critigues.

L'établissement de gette liste de critéres de choix a abouti a la sélection du logiciel

Perception ND. Il permet en effet de répondre aux besoins énoncés précédemment.

2. L elogiciel Perception ND :

Il permet.de faire varier la page d'accueil selon I'année d'étude de I'éudiant connecté. 1
propose un ehoix assez large pour le type de question et pour la nature des illustrations. Il permet
égalementlamise en place d'une grille de notation.

De plus, la hiérarchisation des objectifs pédagogiques est rendue possible puisque le

logiciel, peut mettre fin al'exercice quand la réponse a une question correspondant & un objectif



de rang A, considéré comme un pré-requis, est fausse alors qu'une mauvaise réponse a une
question correspondant a un objectif de rang B ou C ne colte que la perte des points

correspondants.

En outre, pour chague réponse, le logiciel Perception ND permet d'afficher un "feed-
back" permettant d'expliquer la notation al'étudiant, de le conforter dans ces réponses tout en les
complétant : résultats d'examens complémentaires cochés, compléments d'information concernant
la démarche diagnostique ou thérapeutique...

En cas d'échec a une question exigeant des pré-requis, le "feed-back" permet de lui

notifier que saréponse ne |'autorise pas a continuer |'exercice.

Le logiciel permet également d'afficher une page d'information a la fin de chaque cas ou
figurent des conseils bibliographiques. Ces derniers ne sont pas fournis au cours de |'exercice ou
lors d'échec aux prérequis afin de pousser I'étudiant a effectuer plus activement sa propre
recherche bibliographique.

C'est sur la derniére page que les étudiants ont également acces aux références du dossier ayant
inspiré le cas clinique interactif et sont invités a faire part de leurs impressions, de leurs

suggestions ou de leurs questions aux auteurs viainternet.

Enfin le dernier besoin exprimé et qui n'est pas des moindres, celui de permettre un acces
particulier al'auteur, est satisfait par le logiciel Perception ND. Le nom des étudiants et e détail
de leurs tentatives de résolution du cas sont accessibles. Il est donc possible de se faire une idée
du succes de ce nouvel outil auprés des étudiants et de détecter les questions qui posent probléme

et le cas échéant des points mal compris en cours magistral.



1. Conception pratique, é&tude d'un exemple:

A. Données :

Les cas cliniques étudiés sont des cas réels rencontrés dans le service de médecine de
I'Ecole Vétérinaire d'Alfort.

Pour laréalisation de cette thése, trois dossiers ont été utilisés et trés peu de changements
ont été apportés a chacun.

Des illustrations comme les courbes de glycémie, les images tomodensitométriques ou les
photographies ont pu étre incorporées dans les cas cliniques. Tous ces documents provenant des
dossiers médicaux réels.

La coupe anatomique de téte de chien utilisée dans le cas clinique dHalto a été quant a

elle, développée en collaboration avec le Dr. C. Degueurce de |'unité pédagogique d'anatomie.

B. Etuded'un exemple: Elaboration pratigue d'un questionnaire:

L'élaboration d'un questionnaire commence par une préparation sur papier. Ensuite, les
questions sont saisies al'aide du programme Question manager du logiciel Perception ND. Enfin,
la session est réalisée grace au programme Session manager. |l sagit alors d'organiser |'ordre des
questions, leur enchainement, de définir les réponses qui ne permettent pas de continuer

I'exercice et enfin de commenter la note finale obtenue par le candidat.

1. Prépar ation sur papier :

La réalisation d'un questionnaire débute inévitablement par I'étude approfondie du dossier
médical choisi. Il sagit ensuite d'en faire ressortir les points clefs correspondants aux objectifs
d'apprentissage a atteindre gréce a ce cas clinique.

Pour les trois cas, les objectifs de rang A, B et C ont été définis avant la réalisation du

questionnaire. (Tableau I)



On éabore ensuite la trame du questionnaire en choisissant les énonceés des questions, la
forme utiliste (QCM, Réponse multiples, Classement...), les "feed-back” correspondants a

chaque réponse possible et e baréme.

Ce n'est qu'a ce moment que débute la réalisation pratique du questionnaire sur le logiciel

Perception ND.



Objectifsderang A : prérequis

Objectifsderang B

Objectifsderang C

Identifier chez le chat un état d'insulino-
résistance.

Lister les causes d'insulinorésistance et les classer par
ordre de fréquence chez le chat.

B Proposer deux choix de

traitement d'une acromégalie

Agatha: féline (radiothérapie,
Corriger un protocole d'insulino-thérapie a partir Proposer une démarche visant a obtenir le diagnostic insulinothérapie...).
un cas de données cliniques et d'une courbe de étiologique d'une insulinorésistance.
glycémie recueillies auprés du propriétaire.
d'acromégalie Localiser I'emplacement de I'hypophyse sur une coupe
anatomique.
chez un chat
Reconnaitre un macro-adénome de taille conséquente
sur une image tomodensitométrique.
Rédliser le diagnostic et le diagnostic Localiser I'emplacement de I'hypophyse sur une coupe Classer les principal es causes
Halto: étiologique d'un hypercorticisme et d'une anatomique. d'hypercholestérolémie.

un cas de macro-

hypothyroidie. ( recueil d'une anamneése, examen
clinigue, examens d'orientation de

Reconnaitre un macro-adénome de taille conséquente

Traiter un macroadénome

confirmation...) sur une image tomodensitométrique. responsable d'hypercorticisme
adénome et d'hypothyroidie.
Suspecter I'existence de macro-adénome Proposer un traitement d'hypercorticisme et
hypophyszire hypophysaire a partir de critéres cliniques et d'hypothyroidie. Tenir un discours approprié
biologiques (fatigue, insuffisance thyréotrope aux propriétaires lors de mise
chez un chien secondaire...). Gérer un surdosage en Mitotane ND. en place d'une radiothérapie.
Eliott : Classez les causes de convulsions par ordre de Proposer une démarche visant a établir le diagnostic Proposer et adapter une
probabilité en se basant sur I'anamnése et étiologique d'un insulinome. démarche thérapeutique lors de
un cas I'épidémiologie. la découverte d'un insulinome.
dinsulinome Classez les causes d'hypoglycémie par ordre de
probabilité en se basant sur I'anamnése et
chez un chien I'épidémiologie.

Tableau | : Objectifs pédagogiques a atteindre gréce a chague questionnaire
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2. L'éaboration des guestions sur Perception ND :

Afin dexpliquer le fonctionnement du logiciel, il nous parait judicieux détudier

I'exemple de I'élaboration d'un questionnaire.

La premiére chose a faire est d'ouvrir une nouvelle base de questions dans la partie
Question manager en utilisant l'assistant d'élaboration de question dont dispose le logiciel
(figure 1) et de demander la création d'une nouvelle question.

Ensuite il faut choisir le type de question (figure 2) , saisir son énonce et [ui donner un

nom (figure 3).

L'auteur doit ensuite définir les différents choix.
Ces choix sont :
B |es différentes réponses proposées dans le cas d'une question a choix multiples ou a
réponses multiples ( figure 4),
B |es réponses possibles dans le cas d'une question sous forme de texte atrous,
B |a zone a sélectionner comme réponse juste dans le cas d'une question a zone sensible
etc..

C'est & ce moment la qu'il faut préciser si les choix doivent apparaitre dans un ordre

aléatoire ou non (figure 4 : "mélanger les choix ").

Ensuite, il faut fixer le nombre de points attribués a chague réponse (figure 5) et saisir les
"feed-back” correspondants (figure 6).

La premiere étape est alors terminée et est récapitulée sur lafigure 7.
Les caractéristiques de chague résultat peuvent alors étre précisees. Un résultat

correspond a la sélection d'un choix propose (figure 8), a l'association d'une réponse avec un

chiffre (question de classement), ou encore al'écriture d'un texte.

L'auteur doit ici indiquer si d'autres réponses doivent étre évaluées par la suite : "évaluer

autres conditions si celle-ci est remplie” (figure 8). Ceci permet par exemple de ne donner aucun

11



point a une question des qu'une fausse réponse est sélectionnée méme si d'autres réponses justes
ont été apportées. A l'inverse, ce systéme permet de ne donner aucun point si le candidat a omis

de choisir une réponse juste fondamentale.
Le bareme est défini au méme moment (figure 8) . 1l est important de toujours preéciser
gue les points doivent étre accumulés (figure 8) afin de pouvoir obtenir une note finale tenant

compte des points obtenus a toutes les questions lors de la réalisation de la session.

Toutes ces manoeuvres sont réalisees pour chacune des questions concernant le cas

étudié. Le questionnaire est alors terminé et est résume sur lafigure 9.

12



Figure 1 : Rédaction d'une nouvelle question : lelogiciel Question manager

permet le recours a un assistant de conception :

Aszistant de question

| EIERETET ’7 ’7 Ii
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Figure 2 : Rédaction d'une nouvelle question : choix du type de question :

ype de Question X

— Sélectionnez un type de question

Chix multiple

Infarmation
Tewte 3 trovs
Zone senzible
M atrice

Lot multiple
Réponzes multiples
Mumerique
Sélection

Texte

£ Précédent

Suivant »

dnnler Aide
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Figure 3 : Rédaction d'une nouvelle question : saisie de |'énoncé et dénomination

dela question :

exte Question |

Intraduizez I'Enonceé ici

On congidére maintenatt linsulinome comme hypothése principale expliguant ﬂ
Irwpogiveérmie dE liott,
Que proposez-vous alors comme examen afin de confimmer ou dinfirmer cette
bypothésze?
[~
able.. [ Stlefe Image... |17 Image insérée

Inbroduisez Lk fior ou ehiquette pour la question [Faculkatif]

IDiagnustic d'inzulinonme

¢ Précédent | Suivant » dnnuler Bide
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Figure 4 : Rédaction d'une nouvelle question : saisiedu t NONSES

possibles ou" choix" et possibilité de lesfaire apparaitred e aléatoire

« méanger choix » : ‘:
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Figure 5 : Rédaction d'une nouvelle question : attribution du baréme :

Liste des propozitionz | Paints
Une mezure de glcémie et dinsulinémie surun ... &
Une mesure de glpcémie et dinsulinémie surun ... 0
Huatre mesures de glycémie et de insulinémiz 2. 0
Huatre mesures de glycémie et de insulinémie .. 0

10 ﬂ Eixer |

Fl | ﬂ Hemize & zérfl

¢ Précédent | Suivant » Annuler | Aide |




Figure 6 : Rédaction d'une nouvelle question : saisie des textes des "feed-back"

eed-back

Sélectionnez un choix, saizizeez |e feed-back ensulte preszez Fiver

Mo, pour pouvoir interpréter les réshutats, il faut que lanimal soit en ﬂ Fiver
hypoglycemie au moment de la mesure de linsulinémie. De plus une -
seule mesure ne suffit pas, on obtisnt trop de résultats doutews]

[

| Fuints | Feed-hack

Lizte des propositionz
Il &3t en effet important que l'animal soit .

Une mesure de glycémie et di.. 5
Une mesure de glcémie et di.. 0
Quatre mesures de glycémie ... 0
Quatre mesures de glucémie et 10

| B

{Erécédentl Terniner | Annuler | Aide |




Figure 7 : Rédaction d'une nouvelle question : récapitulation

7 o Edition Confirmation inzulinome
Fichier Edition  Afficher Question  Aide

On congidére maintenant linsulinome comme hepothéze princi...
El L Tvpe de guestion: Choix Multiple
@ Chaoix: 0 - Ure meszure simulkanége de la glycémie et de linzuling
E?_\'.: Choix: 1 - Ure mesure de la glycémie et de linsulinémie sur 'arn
E?__i':' Choix: 2 - Quatre mesures de la glycémie et de linzulinémie sul
E Chaoix: 3 - Quatre mesures de la glycémie et de inzulinémie sur
% Ré&zultat: 0 Une mesure simultanée de la glycémie et de Ajou...
H;j Reézultat; 1 Une mesure de la glvcémie et de lnsulingm Ajo...

ﬁ;j Rézultat: 2 Quatre mesures de la glpcémie et de linsu Ajo...

% Ré&zultat: 3 Quatre mesures de la glycémiz et de linsul Ajo...
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Figure 8 : Rédaction d'une nouvelle question : précision des caractéristigues de

chaque résultat :
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Figure 9 : Récapitulation a la fin d'un nouveau questionnaire ;

o D ELDT GE [ | Lo par |

D “ B e gures Jube Lt Do Aok 25 Ha 200 124320 Chicne bubgie ]
Cowesimooghetess  lsloma DmPeienbey  ZIMSIN 124320 fbeoion i
Coérmsirevdrwra._ Malwta e DFirorims SMaX0 138341 Cowbise W0 |
— hdsLave i DnFoieboy  ZINSIE 12432 Ricoss Mok 1)

B T TRL Y T RT¥L T I rpy i
e——— idalLoma O Finiarbey  BMSIN 123H  Sheckon i%
préeisiond Jdelawie s Dofipekay  SUSTN ST Chosbiek i
e bl Lot DnFearkerg  AMS20 125 Wk §
Fsmi sl wind JdeLwmh pDwRertay  TIUNIN IZ4TE Choubhigl m

;| [— bdatwi DnAorbey  SMe 30 1543H  Cho b 5
Tiemeri 2 ddslLovn it DmnFoieby  ZIMEIN 124331 Dhos bkl ]
Tinsmari 1 [ S R 1YL T R - o Py e §
[T Juslors o DanFprkary - SME 200 IZTH Chowbisks m
Liin ey Dmfisbey  FAMS I IPIE Tedsbms

icher s mpogioteses s Leti g Do Foerbey W X0 1243H Esplampior
ahd bk (8 GobaibE . Jhils Larne D Reenbay - Z1WE 200 124301 Enpli s
schac im him bt st [onAoerbey 25 We X0 12430 E-plunaiior:
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3. Réalisation dela session :

La réalisation du questionnaire achevée, il faut maintenant créer une session afin de
donner un ordre d'enchainement aux questions.

Cela doit se faire a l'aide de I'assistant d'élaboration de session dans la partie Session manager
du logiciel (figure 10). Il faut lui donner un nom et lui préciser l'auteur (figure 11). Lors de la
rédaction d'un cas clinique (figure 12), il faut préciser qu'il faut afficher les "feed-back",
enregistrer les réponses et que les questions ne doivent pas apparaitre dans un ordre aléatoire.

Il faut ensuite entrer les questions sous forme de "bloc questions®, a raison d'un "bloc question”
par question. L'ordre dans lequel les questions sont rentrées définit I'ordre dans lequel elles
senchaineront (figure 13).

Cependant, cet ordre doit pouvoir étre bouleversé en cas d'échec a une question faisant
appel a des pré-requis. Une mauvaise réponse a une telle question doit empécher I'ééve de
continuer I'exercice. Il faut donc gu'en cas d'échec, |'éléve soit bloqué et qu'apparaisse une page
d'information I'invitant a revoir ses cours. Ceci est rendu possible par la création de "bloc saut"
(figure 14).

Il sagit de préciser que si le résultat est égal a zéro ou inférieur a un certain nombre, il faut

sauter au bloc de question cible, ce dernier mettant fin ala session (sélection sur la figure 13).

Enfin, il est possible de commenter le score de chaque éleve en définissant différents
intervalles de points ("fourchettes'). Le commentaire de fin de session variera en fonction du

pourcentage de bonnes réponses réalisé par |'éléve (figure 15).
Maintenant que les choix du support et du logiciel ont été argumentés, que la réalisation

pratique d'un questionnaire a été illustrée, nous allons nous pencher plus précisément sur les

informations transmises par l'intermédiaire destrois cas cliniques.
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Figure 10 : Création d'une nouvelle session : Choix de |a base de questions,

support dela session :
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Figure 11 : Création d'une nouvelle session avec |'assistant de session : définition

du nom de la session, du nom des auteurs

et saisie d'un éventuel message introductif :

Azziztant de zession - Etape 1 de 4 - Définition du nom de la zession

Saisizzez le nom de la zession Eliott conduite & terir face & une hypoglycémie

Saigizzez le nom de ['auteur Julie Lanta et Dan Flosenberg

teszage dintroduction de la session

¢ Précédent | Suivant dnruler | &ide |
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Figure 12 : Création d'une nouvelle session : Il est indispensable d'afficher les

feed-back, d'enreqgistrer les réponses et d'afficher les questions dans|'ordre de la

saisie. On définit a ce stade |'aspect général des pages htim: gabarit

Aszsistant de session - Etape 2 de 4 - Réglages de contrdle
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Figure 13 : Récapitulation de la session : chaque guestion est associee a une page

htlm : bloc de question ;

|'ordre affiché est celui dans lequel |es pages appar aitront :

% Session Manager - [Eliott, conduite & tenir face & une hypoglycémie]
?E Fichier Edition Afficher Bloc Outite Fenélre Aide

0502942897345 00 N

E@ DhJulietEliott session EI@ Bloc: de contrdle: Feed-back & la fin, Enveqishement total des iéponses

| »

o Elctt, conduite & tenir face & une hypoalye [—]@ 1-Bloc questions

------- Question ‘présentation2'dla classe insulinome
[_]@ 2 -Bloc questions

...... (uestion ‘origihe corwulsions?'de |a classe nsuliname
...... \ﬁ eohiee convulsiris,, Sauterslissue = 1 315 - Bloc questions’
[_]@ 3-Bloc questions
...... Duestion ‘swamens? de la classe naulinome’
E@ 4-Bloc questions

b Buestion Causes hypoalycémie’ de la classe ‘insulinome’

|i ...... \ﬁ échec hypo - Sauter siissue = 0" & 16 - fin de session échec hypo'
[_]@ 5 - Blox questions

------- Buestion Confimation insulivome' de la classe insulinome!

[_]@ £ - Bloc questions i

------- Huestion 'sens rafia’ de la classe insulinome’

H@ 7-Bloc questions

------- Buestion Urités' de la classe ‘insuliname’

H@ 8 - Bloc questions

------- Question atio' de la classe insulinome’

l H@ 9 Blox questions

------- Question Pésulats ratios’ de la classe nsulinome’

------ \ﬁ gchecratio - Sauter siizsue ="0'4"17 - Bloc questions’

[_]@ 10- Bloc questions

------- Buestion ‘adénacarchome' de la classe nsulinome’

{ | ﬂ 78 11 Bl auestons j
Pressez F1 pour laide | ONM[
| Démanerl ﬂGestionna...l [EiName | A e Ph..‘l ASSISTD‘..l % Session... {7 Micmsof | _|dulie | T uestion . | \ﬂ@ﬂé@@@ 1742
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Figure 14 : Création d'un bloc saut per mettant de mettre fin a |'exercice en cas

d'échec a une guestion (pré-requis):
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Figure 15 : Création d'un bloc fin pouvant varier en fonction d'intervalles de

points (four chettes) préalablement définis:
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I11. Monoagraphies concernant les trois entités pathologiques

abordées :

Cette partie se propose de reprendre les principaux aspects des trois entités
pathologiques abordées : I'acromegalie chez un chat, le macro-adénome hypophysaire chez un
chien et I'insulinome chez un chien.

Elle ne prétend pas étre une étude approfondie de ces affections mais se veut étre une référence

permettant de répondre aux objectifs pédagogiques définis pour chaque cas.

A. AGATHA : un cas d'acromégalie chez un chat :

L'acromeégalie féline est abordée en utilisant le cas dAgatha, chatte &gée de 10 ans

présentant un diabéte sucré insulino-résistant lié a une acromeégalie.

L'acromégalieféline:

Définition :
Le nom d'acromégalie est donné au syndrome apparaissant a la suite d'une sécrétion
excessive d'hormone de croissance (GH) chez un animal adulte.

C'est une maladie rare chez le chat.

Physiologie de|'hormone de croissance :
GH possede alafois des effets anaboliques et cataboliques[2].
Les effets cataboliques résultent| directement de I'action anti-insuline de la GH sur les

tissus. LaGH stimule la syntheése du glucose par le foie, favorise la lipolyse et gene I'action de
I'insuline par divers mécanismes (diminution du nombre de récepteurs membranaires a

I'insuline, interférence avec I'action de I'insuline au niveau cellulaire).
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Il en résulte une hyperglycémie, une synthése de corps cétoniques et une résistance a
I'insuline. Un diabéte sucré peut ainsi se déclarer a la suite d'une augmentation prolongée de la

concentration plasmatique en GH.

L es effets anaboliques, quant a eux, découlent de I'action du second messager de la GH,
I'normone IGF-1(Insuline-like Growth Factor ou somatomédine), dont la synthése et la
libération (essentiellement par le foie) est sous la dépendance de la GH. Ils se manifestent
surtout par une synthése protéique et une prolifération cellulaire a la fois au niveau des tissus

mous et du squel ette.

Réqgulation dela sécrétion de GH :

La sécrétion de GH est sous la dépendance de deux hormones hypothalamiques : GHRH
(GH Releasing Hormone) et la somatostatine ou GH release-inhibiting factor. Leur régulation
est complexe. Elle implique divers stimuli tels le stress, les rythmes de sommeil, |'exercice et

différents neurotransmetteurs.

Etiologie del'acromégalie:

A I'heure actuelle, I'ensemble des cas d'acromégalie féline rapportés a été expliqué par la
présence d'une tumeur hypophysaire affectant les cellules somatotropes de la pars distalis et
donc sécrétrice d'hormone de croissance. Dans 90% des cas, l'autopsie des chats souffrant
dacromégalie montre la présence dun macroadénome comprimant ou envahissant
I'hypothalamus ou le thalamus [2].

Contrairement au chien, la progestérone n'agit pas sur la sécrétion de la GH chez le chat
[16].

Epidémiologie:

L'acromégalie est rencontrée préférentiellement chez les chats méales agés (moyenne de
10 ans) [2][16].
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Présentation clinique :

Le développement dune volumineuse tumeur hypophysaire peut entrainer des
symptdmes d'origine neurologique ou endocrine indépendants de I'hypersérétion d’hormone de
croissance. Des signes généraux résultant d'un aplanissement des autres axes endocriniens
contrélés par I'hypothalamus et I'nypophyse peuvent apparaitre ainsi que des troubles 