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INTRODUCTION

La formation médicale, qu'elle soit humaine ou katére, est longue et difficile
en raison de la somme de connaissances que lemrdtudioivent apprendre et
s’approprier pour exercer au mieux leur futur nrétifin de répondre a leur mission
d’enseignement, les enseignants doivent sans tresser de nouvelles stratégies pour
améliorer la formation. Au cours des dernieres agninformatique, qui prend de plus
en plus dimportance dans notre vie de tous lessj@lkest progressivement introduite

dans le milieu de I'enseignement actuel.

Depuis plusieurs années, l'enseignement médicalvétérinaire offre de
nombreuses formes d'apprentissage en ligne. Des eouligne sont de plus en plus
souvent proposés mais d'autres méthodes plus sv@ aussi mises a disposition

parfois (cas cliniques en ligne, atlas, banquesadjes...) [56] [11].

L’Ecole nationale vétérinaire d’Alfort met en ptadepuis quelques années des
supports multimédia dans plusieurs disciplines. &Lggports se présentent sous la forme
de cas clinique, de bases d'images, de vidéos stliEmas pédagogiques. Un hdpital
virtuel, initié en 2002, met a disposition des chisigues permettant un enseignement
actif.

Parallelement, au sein de cet hopital virtuel, ante démarche pédagogique de
type « apprentissage par découverte » a été danidésessions d’apprentissage ont ainsi
été proposées [27]. La présente thése contribuefferécette banque de données déja
présente en ajoutant deux nouvelles épreuves ;lax @tcouverte de la maladie
d'Addison » et « a la découverte de I'hyperthymidiine ». L’essentiel du travail est la
production informatique en elle-méme, désormaipdtithle dans I'hopital virtuel. Ce
manuscrit présente succinctement, au sein de aes glemieres parties, I'analyse
didactique qui a présidé a cette production ; pasdite, I'architecture globale des
sessions élaborées est décrite. La portée pédagodig ce travail est enfin discutée

dans la derniere partie du manuscrit.






L'ENSEIGNEMENT MEDICAL

Comme toute formation, l'enseignement médical ir@ée s'inscrit dans un
cadre reglementaire ; la formation doit étre comi®raux exigences européennes et
francaises. Ces exigences fixent par exemple enties les modalités d’acces a ces
études, leur durée, le cadre structurel dans legjlesd se déroulent [20]. Depuis bient6t
deux ans, a I'échelon national, ce cadre réglenrentdest doté d’'une définition
d’objectifs généraux de formation fixés par arré&éla formation ainsi dispensée doit
permettre d'acquérir les compétences, savoirsjrstain@ et savoir-étre décrits dans le
référentiel de dipldme » [20].

Chaque établissement dispose, au sein de chaqles dgaseignement, d’'une
certaine liberté d’action pédagogique. Les équgreseignantes sont libres d’employer
les méthodes pédagogiques de leurs choix, dansadire dudgétaire donné tout de
méme et en coordination avec les autres équipedetlinaison des objectifs généraux

du référentiel de dipldme en objectifs spécifigasségalement de leur ressort.

1. Cadre structurel de I'enseignement vétérinaif&MNVA : un

enseighement basé sur des objectifs

L’enseignement vétérinaire est actuellement encadrél’arrété du 20 auvril
2007 relatif aux études vétérinaires. Ce cadresndéghtaire régit en partie la forme de
'enseignement : « Le volume horaire des enseign&nenagistraux ne doit pas
dépasser celui des enseignements pratiques, @migudirigés. Celui de la formation
clinigue doit représenter au moins trente pour denta formation sur I'ensemble des
huit premiers semestres » [20].

En insistant sur I'enseignement clinique et pragiqoet arrété incorpore des
éléments d’analyse didactique a la formation ve&ére. A I'échelle des établissements,

I'accent est également porté sur I'acquisition\extile compétences. Ainsi, a I'Ecole
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Nationale Vétérinaire d’Alfort, le livret de I'étimht invite a « rechercher et utiliser
l'information pour résoudre les problemes plutdéé gur la mémorisation » [12]. Ces
démarches actives s’appliquent aux trois grandsstygle compétences requises lors
d’activité vétérinaire : acquisition des connaissm) développement d'aptitude au

raisonnement et sensibilisation a la nécessitéide ajour des connaissances [52].

L’'approche didactique de I'enseignement vétérinairggérée par I'arrété du 20
avril 2007 relatif aux études vétérinaires, invitgalement au développement d'une
pédagogie par objectifs puisque dans chaque disejpl fixe des objectifs généraux
d'apprentissage [20]. En marge de ce cadre globat objectifs spécifiques
d'apprentissage de I'endocrinologie ont été craés989 a I'ENVA, puis adoptés par
'ensemble des unités de médecine des Ecole Né&wn&terinaires (ENV) dans le
cadre des travaux du groupe disciplinaire inteleéegpour I'étude et la promotion de
I'enseignement et de la recherche en médecinema{@®EPERMINT) » [33] pour les
étudiants. Ces objectifs viennent d'oansensusntre les enseignants et d'un audit

réalisé aupres de professionnels [28]. lls sorssés en trois types :

- objectifs de rang A : acquisition de savoirs, @afaire et savoir-étre

indispensables pour exercer.

- objectifs de rang B : acquisition de savoirs,csiafaire et savoir-étre utiles

mais non indispensables a I'exercice quotidien.

- objectifs de rang C : acquisition de savoirs,ofafaire et savoir-étre juges

plus anecdotiques.

L'apprentissage par objectifs permet de mieux @ecentrer sur les points
essentiels indispensables dans un but professiomaisl aussi d'aider les étudiants dans
leur révision. Cette méthode se veut proche duemifprofessionnel et permet aux
étudiants de se retrouver au plus pres de leur foétier avec un impact espéré sur leur

motivation.



2. Réflexions sur les méthodes pédagogiques enwgdol@s de

I'apprentissage de la médecine : exploitation dd@&wde Butler

Difféerents modéles appliqués au processus d’appsagfe ont été développeés ;
'un des plus simples et complets est le modeleBdder [3, 4, 5]. Ce modéle
d'apprentissage comporte sept étapes (« saliettrdas) [3], reliées entre elles, sans
étre toutefois figées. Le processus d'apprentiseageonsidéré comme un cycle sans

fin : « on apprend toute sa vie, étudiante et patanelle » [50].

a. Les éetapes de la méthode de Butler [2, 3, 4]

Les sept étapes de ce modéle sont ;

- la situation de I'étudiank&lle comprend les objectifs, I'intérét, la volgnie

maniere et la capacité dapprentissage, l'envimeng les connaissances
antérieures... Elle est trés differente d'un élével'autre. «Notre
apprentissage est directement affecté par notvatgih et notre situation
directement modifiée par notre apprentissage» [3].

- la motivation Il s'agit de sensibiliser I'étudiant, le rendteetif, «exciter
son amour-propre» [51]. « L'étudiant doit vouldiragoir envie d'apprendre
[...], 'apprentissage n'est pas accidentel » [3lirRela, I'enseignant dispose
de certains outils, comme donner des objectifs gaerl'étudiant comprenne
le but final de son apprentissage ou comme avonytliinme d'enseignement
correct (ni trop lent pour ne pas étre ennuyeuxrap rapide pour ne pas

étre frustrant)...

- la structurationCela correspond a organiser ses connaissancesedant de

comprendre. Pour cela, les connaissances ant&idéja acquises doivent
servir de fondation pour la construction de nowselllonnées. De plus, il
peut étre intéressant pour l'étudiant d'associer cmnaissances a des
moyens mnémotechniques pour mieux les retenir, aile fdes liens de

causalité (si...alors...), d'aller de l'abstrait vergdncret...« Il est nécessaire

d'associer de nouveaux savoirs et de nouvelles &mmges avec des images,
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des schémas ou des séquences familiéres pour obtenir une organisation

structurée » [3].

- I'expérimentation. Cela correspond al'implication personnelle de I'étudiant. «

Nous apprenons seulement en faisant, par notre propre activité — mentale ou
physique » [4]. Cet apprentissage peut étre facilité par le travail en petit
groupe au sein de travaux dirigés ou pratiques ; I'étudiant doit se sentir libre
de poser toutes les questions et ses collegues doivent pouvoir confronter
leurs réponses autant que possible. Dans ce cas, le professeur n'est |a que

pour superviser |e débat.

- l'évaluation. Elle permet un rétrocontrole et de faire le point sur ses
connaissances. « Les remarques constructives sont plus efficaces quand les
étudiants savent pourguoi leurs réponses ou leurs actions sont bonnes ou
non. » [4]. Cette étape est considérée comme utile et indispensable a
I'enseignant et a I'éudiant ; ce dernier peut alors analyser ses erreurs et
I'enseignant peut les expliquer et faire évoluer son enseignement en fonction
des besoins des ééves. L’'évaluation est généralement effectuée par les
enseignants mais notre objectif est de contribuer a aider les étudiants a

S auto-évaluer.

- la répétition. Cela permet de renforcer ses connaissances en exploitant sa
mémoire a long terme mais surtout d'acquérir des habitudes et créer des
automatismes. La répétition est une condition nécessaire pour affiner,
consolider et retenir & long terme. « Une certaine répétition des
enseignements est nécessaire pour que des habitudes et des automatismes se

mettent en place » [5].

- enfin la généralisation permet d'utiliser le savoir acquis dans des situations

autres que l'apprentissage, de confronter les connaissances a la vie
professionnelle et les adapter a la situation en cours. « Contrairement a
I'apprentissage par coaur, la généralisation est productive et créative car elle
impligque une extension, un transfert, une transposition et une synthése du

savoir et des capacités » [5].
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Selon Butler, une application correcte de chacunceg principes permet
d'améliorer I'apprentissage ; par contre une maavapplication de l'une d'entre elles
nuit ou empéche cet apprentissage. En effet, il esstréalité difficile de traiter
séparément ces facteurs car ils interagissent entest sont aussi importants les uns

que les autres [3, 4, 5].

Pour chaque étape, I'enseignant est le premieir dilagst décrit comme «agent
facilitateur». «L'enseignant doit donner [a I'éleves moyens de mieux prendre
conscience de ses facteurs individuels». [51] udi@nt doit continuer le cheminement
par trois autres actions : l'activité d'apprentiesde processus cognitif et le résultat de

l'apprentissage.

b. Transposition a lI'enseignement médical

Un article paru dans la revue internationale frahome d'éducation médicale,
Pédagogie Médicale, tente d’adapter ce modelenaeignement de la médecine. I
pointe de nombreux dysfonctionnements de I'enseigneen PCEM1 (premiére année
du premier cycle des études médicales) [E@rticle appuie sur les points faibles de
cette formation : mauvaise ambiance, rythme trqqdey cours généraux, trop peu de
groupes de travail... Cette analyse, basée sur le€lmatd Butler, invite a repenser la
formation pédagogique des futurs enseignants, lgssrd'enseignement déja présent et

a se tourner vers des stratégies pédagogiquesaiiters comme I'enseignement virtuel.

En endocrinologie, I'apprentissage se fonde esdlemtient sur les objectifs que
nous avons vus précédemment et aborde les objedifslus importants (objectifs de
rang A et B) en laissant l'initiative personnelle dhacun pour aller chercher les
réponses pour les objectifs de rang C. Cette méthesi donc cohérente avec la
méthode de Butler, sous réserve de mise en placmétbodes actives autorisant
'ensemble du processus décrit mais comme noussal® voir, ce modéle demande
aussi beaucoup d'investissement de la part deggaases. Cet investissement exige du
temps et surtout de l'argent ce dont manque I'gnemient vétérinaire empéchant de

mettre en place tous les dispositifs nécessaiets) Butler, a un bon apprentissage.
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c. Confrontation entre méthodes actives et passives.

Quand on parle d'enseignement dans le supériepretaiére image qui vient a
l'esprit est celle d'un enseignant parlant devaes @tudiants dans un grand
amphithéatre. Ce modéle fait référence a un enseignt passif ou I'éleve ne fait
qu'écouter. Au contraire, I'enseignement actif ggbliétudiant a réfléchir pour obtenir
l'information. Deux publications de 1976 ont mis epposition deux méthodes
d'apprentissage [30] [31]. Leurs auteurs ont tradeux processus différents : ils parlent
de «deep-level processing (processus en profondeur) et deuface-level processing
» (processus superficiel). Lors deswface-level processing I'étudiant est focalisé sur
le texte en lui-méme ; il reproduit ce qu'il litest lI'apprentissage par cceur. Au
contraire, lors de deep-level proceesing I'étudiant est focalisé sur ce que signifie le
discours ; il essaie de comprendre ce que l'enaeigweut dire pour le reformuler

suivant ses propres mots.

On distingue donc deux formes d'enseignement :

- l'enseignement passif avec les cours magistraus. €eirs magistraux
permettent d'enseigner a un grand nombre d'étdimtun minimum de

temps.

- l'enseignement actif avec les travaux dirigés (€fu pratiques (TP). Les
TD ou TP sont plus interactifs, plus instructifgkis motivants. Selon Hines
et coll., la discussion et surtout I'échange esdadiants, permettent de
développer leurs capacités d'écoute, de critiqukespression et encourage
le «deep-thinking> [19] (équivalent du deep-level processingde Marton
et Saljo). Dans I'enseignement médical, un autrgemal'apprentissage est
I'enseignement clinique en suivant des cas reelpatients. L'enseignant-
praticien peut alors expliquer, poser des questi@nsnteragir avec les
étudiants. Ce mode d'enseignement reste cependemntakéatoire car il

repose sur les consultations du jour qui sontdiggarates d'un jour a l'autre.
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Les travaux dirigés et/ou pratiques et les journédesclinique demandent a
I'enseignant plus de temps et donc plus de moyessles cours magistraux. Leur
financement est une question délicate dans I'emseignt supérieur surtout quand il
provient de fonds publics. Les cours magistrautergsdonc le procédé d'enseignement
le moins onéreux commun a tous les étudiants. @edtbode d'enseignement, bien que
permettant d'apporter des connaissances équivalaritais les étudiants, a le défaut de
laisser certains étudiants passifs ; cette paésipiturrait expliquer en partie la

désertification de certains amphithéatres.

Devant ce manque de temps d’enseignement et lguead’attractivité des
cours magistraux pour les étudiants, de nouvelléthodes d’apprentissage ont été
mises en place. Le choix de l'informatique s'egiasé de lui-méme ; plusieurs études
ont montré les effets bénéfiques de [linformatigete I'attirance des nouvelles
générations pour ces nouvelles technologies [2B]plus de leur aspect attrayant, les
technologies de linformation peuvent permettre'@udiant d'étre acteur de son

apprentissage en favorisant une démarche actiweldaqguisition de son savoir [39].
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LES TECHNIQUES DE L'INFORMATION ET DE
LA COMMUNICATION : UNE OPPORTUNITE
POUR L'ENSEIGNEMENT

1. Développement des enseignements par informatigmns le

milieu bio-médical

Voici maintenant plusieurs années, voire dizain&nrees, que le milieu
médical s'intéresse a la mise en place d'un eremigmt via l'informatique [28]. Les
enseignants utilisent déja ce média comme suppdduls cours ; par ailleurs la plupart
des universités et écoles se sentent obligéesop@ser un enseignement en ligne plus
conséquent. Ces universités se demandent aloresjdeinnées peuvent étre proposées
en ligne et de quelle fagon elles doivent étre dbes [2]. De nombreux concepts ont
ainsi vu le jour : de la simple mise en ligne desars a la mise en place de réels cas
cliniques en passant par des tests de type QCManu'grcession a des données
meédicales commentées, en anatomie et en imagerexeaple).

En médecine humaine, I'harmonisation des infornmatipour I'enseignement
médical se met en place. Des sites Internet ségés@ur le méme principe pour chaque
discipline et permettent aux étudiants en médediapprofondir leurs connaissances.
Tout a commencé en 2000, quand le Ministere deeteZh&®che et de I'Industrie a voulu
développer un campus numérique dans I'enseignemepérieur [37]. Plusieurs
disciplines ont répondu a cette offre, dont la g@mbégie-obstétrique qui a été
finalement retenue. Le site du campus numériqugytecologie-obstétrique présente
une liste de cours [56Pour chacun de ces cours, des pré-requis, destithjees
QCM, un retour aux textes officiels ainsi que laursoen ligne sont proposés. Ce

campus numérique a plusieurs objectifs :
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- mettre a disposition des étudiants de toutes lesltes de médecine un
référentiel national élaboré par tous les professales universités en

gynécologie-obstétrique,
- apprendre a I'étudiant a utiliser internet,
- préparer aux examens,
- rendre I'étudiant actif durant sa formation,
- assurer une formation continue.

En somme, les étudiants peuvent utiliser des ppigso des CD-Rom et un site

internet (vww.gyneco-obst.ong[56]. Depuis 2003, le campus numérique gynécelogi

obstétrique a fait des émules et de nouvelles glises ont adopté cette forme
d'apprentissage : l'ophtalmologie [57], la dernm@d@ [55], la neurochirurgie [9] ...
Tous ces campus sont répertories dans le siteUMVF : I'Université Médicale

Virtuelle Francophone [58].

Parallelement a ces expériences pédagogiques erecmédiumaine, des
approches didactiques relativement analogues agg&ja I'enseignement vétérinaire

ont vu le jour sur différents sites dont I'ENVA.

2. Développement d'une banque de données au sedese

étudiants vétérinaires d'Alfort

Un site Internet est dédié aux étudiants de I'Ecoeé&térinaire d’Alfort

(http://etudiant.vet-alfort.f)/ Il regroupe plusieurs données utiles pour lesliahts de

I'école comme les emplois du temps, la liste desiges, les relevés de notes. Ce site
regroupe également des données pédagogiques cordesp a des cours en ligne, des
fiches descriptives des différentes unités de valeles liens avec des theses
multimédia, des vidéos pédagogiques et enfin uitdddprtuel. Le projet hépital virtuel

s'est construit autour de deux objectifs : le pexmest d’exposer les étudiants de
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maniere non aléatoire a un certain nombre de d¢agjwks en complément au cours
magistral. Le caractére tangible de ces cas offire mise en situation relativement
proche de celle de I'enseignement clinigue en gonmifeaprincipal inconvénient de ce
dernier : son recrutement aléatoire. Le secondl@gtroposer des alternatives au cours
magistral basées sur un apprentissage par déceyvelst ce deuxieme pan qui
constitue le cceur du travail présenté dans ce mahus

L'accés a I'népital virtuel se fait par le site d¢gdiants de I'Ecole vétérinaire

d'Alfort : http://etudiant.vet-alfort.fr. Il est protégé par un mot de passe attribué a

chaque étudiant de I'école.

a. Cas cliniques présents

Depuis 2002, les cas présents dans I'hopital Videesont multipliés grace au
travail de plusieurs théses ; les cas cliniguescement I'endocrinologie mais aussi
l'uro-néphrologie, la neurologie et la dermatologda retrouve plusieurs types de cas

cliniques dans cette session :

- des cas de dermatologie : la cellulite juvénildppécie des robes diluées, la
dermatite atopique canine, l'alopécie symétrique prairigineuse, l'alopécie

extensive féline, I'otite externe [25],

- des cas de neurologie : une encéphalite granulos®te une
méningomyeélite, une myosite dysimmunitaire, un ca&pilepsie
idiopathique[60],

- des cas d'uro-néphrologie : l'insuffisance rénddelymphome rénal, un

uropéritoine suite a une rupture urétérale [6].

- des cas d'endocrinologie : acromeégalie chez un, cimsicro-adénome
hypophysaire chez un chien, insulinome chez unn¢hs&yndrome de
Cushing chez un chien, hyperthyroidie canine, deabacré réversible chez
un chat, crise addisonnienne chez un chien) [24].

En endocrinologie, ces cas ciblent des objectifsraleg B et C. Ces cas

s’articulent donc avec le cours magistral, présgnpus particulierement les
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objectifs de rang A. Ces objectifs de rang A samtisidérés comme des preé-
requis a l'accés a ces cas (un échec lors de la emseuvre de ces pré-requis
conduit invariablement a recommencer la sessioppdéntissage).

b. A la découverte de maladies

En marge du développement de cas cliniques, degoresd’apprentissage par
découverte « A la découverte de » (A la découvedequelques généralités en
endocrinologie, de I'hypothyroidie canine, du digbsucré et du syndrome de Cushing)
ont été développées au cours des dernieres artifetds étudiants peuvent suivre ces
sessions actives de formation de maniére altemativ suivi du cours magistral. lls
peuvent aussi parfois utiliser le cours magistoahime séance de révision a ces séances
d’apprentissage actif et d’éclaircissement aupeebethseignant de points non élucideés.
lIs sont alors invités a mobiliser leurs connaiseanfondamentales acquises au cours
des années précédentes, tout particulierementdeunmaissance en physiologie. La
découverte de la maladie se fait entierement pardiant ; le principe est de l'aider a
faire le lien entre ses connaissances en physeleigla maladie en question. Tout ce
qui ne peut étre trouvé par I'étudiant ne peut direcle sujet de questions. Ces données
sont, dans ce cas, données a I'étudiant. Cetteodetictive suppose un investissement
plus important de la part de I'étudiant qui ne ¢ai$ juste suivre un cours mais faire

appel a ses propres connaissances pour en acgeéaduvelles.

Le travail présenté dans ce manuscrit s'inscripeiongement direct de cette
seconde expérience pédagogique en enrichissarpitBhévirtuel de deux sessions

interactives d’apprentissage par découverte.

18



TRAVAIL PERSONNEL : AJOUT A LA BANQUE
DE DONNEES

Deux nouvelles épreuves ont été ajoutées au cauce dravail a la banque de
d’apprentissage par découverte : « a la découderta maladie d'Addison » et « a la

découverte de I'hyperthyroidie féline ».

1. Création des épreuves

a. Choix des maladies

Les sessions d’apprentissage par découverte ontobgectif de constituer pour
certains étudiants des alternatives au cours mali§te travail s’est donc centré sur
deux maladies inscrites au référentiel de dipléme @ncore traitées avec cette forme

d’apprentissage : la maladie d'Addison et I'hypedidie féline.

Chacune de ces maladies a son importance dan®miesissances d'un futur
vétérinaire. La maladie d'Addison, bien que pegudente, est sous-diagnostiquée ; il
convient donc d'alerter les étudiants afin quélsonnaissent cette maladie qui peut étre
soignée. L'hyperthyroidie est trés fréquente cbezhht agé et son traitement doit étre
entrepris avec beaucoup d'attention ; son diagnadstimise en place et le suivi du

traitement sont donc importants a connaitre.

b. Matériel utilisé

Comme pour les sessions précédentes, ces deuxeéprant été créeees grace au
logiciel Question Mark Perception®. Ce logiciel pede deux programmes

[http://www.questionmark.com/fra/perception/indespxa].

Un premier programme, Question Manager, permedfabéer différents types de

questions :
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- questions a choix multiples (plusieurs choix mais une seule réponse

possible) ;

- questions a réponses multiples (plusieurs choix et plusieurs réponses

possibles) ;
- questions atexte lacunaire (zone de texte a compléter) ;

- questions a liste déroulante (plusieurs choix mais une seule réponse

possible) ;

- zones sensibles (schéma alégender) ;

- explications (texte permettant d'apporter un certain nombre de données et/ou
d'explications al'étudiant).

Certaines de ces questions sont illustrées par des photographies ou des vidéos

réalisees lors de consultations d'endocrinol ogie, des tableaux ou des animations.

Un second programme (Session Manager) permet de lier les questions entre elles
et d'éablir ains un schéma de progression pédagogique du cas clinique. Il permet de
passer d'une question a la suivante ou de recommencer la question si |'éudiant ne
répond pas ou n'a pas assez de points a |'épreuve. L'étudiant peut éventuellement étre

éliminé de la session sil ne réunit pas assez de points a un certain stade du cas.

2. Architecture des épreuves

Les épreuves ont été congues a partir des objectifs pédagogiques. Comme déja

évoqué, chague cours possede des objectifsderang A, derang B et derang C.

Les tableaux suivants (Tableaux 1 et 2) représentent les objectifs des maladies

concernées :

| Rapport- gm?‘a/'fﬁom {\/\}g 20



Tableau 1: Objectifs concernant la maladie d'Addison

Objectif de rang A

Citer 4 symptémes fréquemment rencontrés dansdglus

70 % des cas lors de la maladie d’Addison.
Exploiter le résultat d’'un ionogramme (Na/K) d’umen,
dont le tableau clinique est connu, en indiquant de
maniere argumentée si ce résultat oriente vers une
suspicion d’Addison.

Citer 2 affections appartenant au diagnostic difiéel
d’'une diminution du rapport Na / K.

Réaliser et interpréter un test de stimulatiolA&ZTH
lors de suspicion de maladie d’Addison.

Proposer, en moins de 10 minutes, un protocole
thérapeutique lors de crise addisonienne.

Objectif de rang B

Chiffrer a 2 ans prés I'age moyen de survenue de la
maladie d’Addison chez le chien.

Chiffrer a 0,1 le sexe ratio concernant la maladie
d’Addison .

Citer 4 symptémes rencontrés dans moins de 50 %ad
lors d’Addison.

Proposer un traitement au long cours de la maladie
d’Addison, en identifiant les éléments clés de sillance
de la réussite du traitement.

S

Objectif de rang C

Différencier une insuffisance surrénalienne pénighue
et centrale a partir d'arguments cliniques et lgajaes.

Tableau 2: Objectifs concernant I'hyperthyroidie féline

Objectif de rang A

Hiérarchiser par ordre de fréquence les localigaties
adénomes thyroidiens chez le chat (cervical umdgté
bilatéral, ectopique) en donnant leur fréquenc&gpbes.
Citer I'dge moyen de diagnostic de I'hyperthyroféime
a 2 ans pres.

Enumérer un minimum de 5 appareils pouvant étre
touchés lors d'hyperthyroidie chez le chat.

Citer 4 symptdmes rencontrés dans plus de 50%ates
lors d’hyperthyroidie féline.

Citer 2 complications fréquentes lors d'hyperthyiei
chez le chat.

Interpréter le résultat d'un dosage de thyroxinéifve en
le comparant aux concluions d'un examen cliniqueeniio

)
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Dégager deux avantages et inconvénients des plfesoc(
thérapeutiques de I'hyperthyroidie féline suivants
chirurgie, antithyroidiens oraux, iodothérapie.

Rédiger une ordonnance détaillée permettant deteleb
un traitement par méthimazole d'un chat atteint
d'hyperthyroidie. Insister sur les éléments deesliance
par le propriétaire et sur les modalités du suivi
thérapeutique.

Objectif de rang B

Décrire en une phrase la physiopathologie des ymgx
suivants : hyperactivité, agressivité, tachycardie,
décollement de rétine, hémorragie oculaire, caghexi
alopécie.

Citer 10 symptémes rencontrés lors d'hyperthyraiiez

le chat (un minimum de 4 symptémes rencontrés dans

moins 50%, 2 symptdmes digestifs, 2 symptomes
cardiovasculaires et 2 autres symptomes).

Citer 3 modifications biochimiques frequemment
rencontrées lors d'hyperthyroidie chez le chat

Citer 2 modifications de 'hémogramme rencontrées |
d'hyperthyroidie chez le chat.

Dégager les principales indications, deux avantages
deux inconvénients des examens complémentaires
suivants : dosage de T4 libre basale, dosage detdlé
basale, test de stimulation a la TSH ou a la TREt, de
freinage a la tri-iodothyronine (T3), scintigraphie
thyroidienne, échographie thyroidienne.

Proposer une stratégie thérapeutique complétéefinant
de premiére intention et traitement au long cours)
concernant une hyperthyroidie féline, adaptée a un
contexte clinique et a des propriétaires décreasofst en
particulier précisés : la localisation du(des) rle(h)
sécrétant(s), le statut cardiovasculaire et réadlbdimal,
la facilité ou la difficulté avec laquelle les pragiaires
administrent des comprimés, leur disponibilité, les
moyens financiers qu'ils souhaitent engager...)

Citer 3 complications post-opératoires renconttéesde
thyroidectomie.

o

Objectif de rang C

Préciser la nature (bénigne ou maligne) de la ritéjdes
tumeurs thyroidiennes responsables d'une hypeithgro
chez le chien.

Proposer une démarche diagnostique applicable a un
suspicion d'hyperthyroidie canine.

Proposer une démarche thérapeutique applicable a uf
chien hyperthyroidien (le tableau clinique, lesutids
d'exploration fonctionnelle concernant I'axe thyrépe
de I'animal, et le bilan d'extension |ésionnel £faarnis)

D

N
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a. Schéma général des épreuves

Chaque épreuve est congue en suivant le schémansuiv

- rappel de physiologie en relation avec la maladgynthése et réle des
hormones mises en jeu (gluco- et minéralo-corte®ighour la maladie

d'Addison, hormones thyroidiennes pour I'hypertfdisoféline),

- présentation d'au moins deux animaux présentantsgeptomes de la

maladie et découverte de ces symptoémes,
- découverte des examens complémentaires utilesagunahtic de la maladie,
- présentation des traitements possibles et suivadiesaux sous traitement.

Les architectures de deux épreuves concues lorsetle these sont présentées ci
dessougFigures 1 et 2); la bordure des cadres permet d'identifier |@ typ question :

- questions & choix multiples ou & réponses multipleBordure simple

- question a texte lacunaire | Petits pointillés
- explication  Grands pointillés
- question & liste déroulante | Bordure dolble
- zone sensible Bordure épalsse
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Figure 1.1: architecture de I'épreuve « a la découverte dalmaladie d'Addison »

Maladie S ADDISON

La maladie d'Addison est une carence en hormones synthetisées par
les corticosurenales. Dfaprés vos connaissances en physiologie, citez

les 2 grands types dhomones synthétisées par le cortex surrénalien 7 Rscommancar
- Zone glomémulée i
_ Zome réticuls bonns répoms
- Zone faseicnlée

1

(=

L'organisation histologique du cortex surrénalien est
le support de différences fonctionnelles dont la
comprehension est un pré-requis a la bonne
compréhension de ce cours. =i 1ot b
MNous vous suggérons donc de revolr vos cours de
physiologie ou d'accéder ala figure 1 de I'article
accessible via I'adresse suivante -
http:/fjoe endocninclogy-
journals.org/cgireprmt/187/2/267
Attention_ chez le chien_ il semble que peu (ou pas) de
différences fonctionnelles soient 4 retenir entre les
zones fasciculées et réticulées (sécrétion d'androgénes
et de glucocorticoides par les deux zones).
Pour ceux d'entre vous qui souhaitent approfondir le
développement embryonnaire du cortex surénalien et
ainsi comprendre comment s'installe ces particularités
fonctionnelles, nous vous renvoyons a 'adresse
smvante (attention : fichier volumineux)
http:/fedrv endojoumals. org/cgi/Teprint/1 83/378
Towjours d'aprés vos connaissances en physiologie, lors de déficit en
aldostérone (minsralocorticolde), 4 quelles modifications doit-on
s'attendre au nivean sanguin?
Ohbjectif A2 - une alcalose ¢

- une natrémie supémieurs aux valeurs usuelles
- une hypervolémie
- une kaliémie inférieure aux valeurs usuelles -
- une natrémie inféneure aux valeurs usuelles
- une acidose
- une hypovolémie
- une kaliémie supénieurs aux valeurs usuelles

1

L

homme répoms

AN
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Figure 1.2 :

Obiectif
Alet B3

Voucl Slayer, chien male Cane corso de 4 ans et Piit Coeur, chienne
croisée de 4 ans filmés lors de leur consultation initiale.
Nous allons par la suite vous démontrer que ces chiens sont afteints de
maladie d'Addizon. Teur observation est done cruciale pour la
mémorisation de signes climiques associés 3 cette maladie. <
A l'ade des questions précedentes, de vos connaissances en
physiclogie et des vidéos ci-dessus, quelles sont les signes cliniques r
qui doivent vous alerter?
- Vomissements

- prise de poids

- tremblements

- symptimes cutanés

- hyperactivité

- maigrenr

- abattement

- polyphagie

- AMOTEX1E

L N

11

Voicl un pane] de signes cliniques observes lors de maladie d'Addison.
Grice & vos connaissances, pointez pour chacun la carence jouant un
role clé dans leur déternunizsme.
- lethargie (1) glucocorticoides (2) minéralocorticoides
- anorexie (1) glucocorticoides (2) minéralocorticoldes
- bradycardie (1) glucocorticoides (2) minéralocorticoides
- acidose metaboligque (1) glucocorticoldes (2) mineralocoricoldes
- hypovolémie (1) glucocerticoides (2) minéralocorticoides
L vomism (1) glucocorticoides (2) minéralocorticoides
maigrenr (1) glucocorticoides (2) mineralocorticoides
h}lpﬂteﬂxlﬂn{l} glucmurtlcmdas () minéralocorticoides

lom dateence
da répoms.

17

Olbjectifs
BletB2

Selon vous, I'hypocorticisme se diagnostique:

-dmdge moven de (1) 1 an (2)4 ans (3) 8 ans

- avec un sexe ratio (1) en faveur des femelles (2) en faveur des
males (3} de 30% —

lom daknanca
e répomze

gt
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Figure 1.3 :

Vous suspectez un hypoecorticisme. Quels examens complémentaires
pouvez-vous fare afin d'onenter votre hypothése 7
- une mesure de ['urémie
- une mesure de la glycémie <: Rocommances
- une mesure de la créatininémie maw
- une mesure sérque des phosphatases alcalines ol
- une mesure de 1a natrémie - rapomse
- une mesure de la kaliémie
- une mumeération - formule sangmine
- une mesure de ['alamine amino transférase
11
Voici les résultats que nous avons obtenns (tablean avec les valeurs de
natrémie et de kaliémie de Slayer et Ptit coeur)
- La natrémie est (1) inféreure s valeurs usuelles (2) dans les
valeurs usuelles (3) supénieurs aux valeurs usuelles | Racommencaes
- La kaliemie est (1) inféneure aux valeurs nsuelles (2) dans les ™ m::‘w‘!'m
valeurs usuelles (3) supérieure aux valeurs usuelles |{ repenssson
- La ratio Na/K est (1) inférieur sux valeurs usuelles () dans les T “m"'
valeurs usuelles (3) supénieur aux valeurs usuelles
- Done ces résultats (1) sont en faveur d'un hypocorticisme (2) sont
en défaveur dim hypocorticisme (3) ne permettent pas de conclure
=TT T T e s s e T, A T T T T e e e e e e s e e e E; Sortie du can
! i hilan da
| Lors dhypocorticisme. une hypetkaliémie et une hyponatrémie sontle [V st
| plus souvent objectivées. Néanmoins, ces deux anomalies sanguines ne 1
| sont pas pathognomomques de la maladie ' Addison. Pouvez-vous Rscommencas
! citer deux autres affections pouvant entrainer une hyperkaliémie etune | | =&
| hyponatrémie ? E: po—
L e e e e e _;‘ {-- e e
Avant d'aller plus loin dans l'exploration de la maladie d'Addison,
nous allons faire une pause et refaire un peu de physiologie. Recommanca
Complétez ce schéma qui récapitule la régulation des hormones du B
cortex surenalien. Téponn
{'_',L- N
Sipas de point, demande si visualisation du schéma 5"1;1"11"3"‘“
de régulation ; p——
- sl oul, retour au schéma prociaing
- 5l nom passage i la question survante i
[ ]

\/
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Figure 1.4 :

Olbjectif A4

Dr'aprés vos connaissances sur la maladie d'Addison, a quel résultat
devez-vous vous attendre lors du test de stimulation a 'ACTH en cas
de suspicion dhypocorticisme 7 1 Racommencas
- mesure du cortisol basal (1) supérieure aux valeurs usuelles (2) m::‘m'!'m
inféneure aux valeurs usuelles (3) dans les valeurs usuelles Er” répensas
- mesure du cortisol aprés stinmlation(1) supérieure aux valeurs
usuelles () infénieure aux valeurs usuelles (3) dans les valeurs
usuelles
I IPre. > .
! Sachant que la maladie induit une modification ionique et une —
| hypovolémie, quel est | traitement d'urgence de choix que vous P ma
i_ appliqueriez ? .C: repansas
Le traitement en cas de cnise aigué ne s'arréte pas a la fludothérapie.
La deuxiéme phase consiste a apporter les hormones manguantes, les
corticoides (minéralo et glucocorticoides).

Pour cela, nous utilisons : <_H P
- des corticoides sous la forme de (1) déxaméthasone (2) lars du
preduizolone = [ —

-dladosede(1)1a2 mgkgenIV(2)0.1a0.5 mgkg en IV -
- et des minéralocorticoides sous la forme de DOCA i la dose de (1)
0,05 mg'kgen IM (230 Emg.'kgm]M(E}E mgkg en IM
Le fraitement seul ne suffit pa
Unesmweﬂlamedglammal a.ﬁ.udeveﬁ.ﬁm’l‘évohﬂion&al‘éftat de
santé de 'amimal, est indispensable.
Caels examens devez-vous réaliser pour suivre cette évolution?
- la mesure de la créatininémie
- la mesure de la natrémie <,H [
- la mesure des créatinines - kinases lors de
- la mesure de 1'urémie 0 i
- la mesure des protéines totales [ e
- la mesure d'émission d'urine
- la mesure du CO2
- une échographie
- un électrocardiogramme
- la mesure de la kaliémie
- une numération - formule sanguine -
- la mesure des phosphatases alcalines
51 =50% do bommas.
e i 0% de
Tépansas
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Figure 1.5 :

— 1
Voici un résumé de la thérapentique durgences lors d‘umi

crise addisomenne - i

L i

Le traitement a long terme de I'hypocorticisme se fait par un apport
des hormones mangquantes par voie orale. A partir de quel moment
pouvez-vous passer a la thérapie d'entretien?

- dés que I'animal mange seul

- dés que I'amimal ne vomit phas

- dés que I'animal est debout

b de
ETTERGL
Teponias

1L

Suite 4 vos bons soins, le chien va beaucoup mieux, recommence a
manger et ne vomit plus. Vous rendez |'animal aux propriétaires avec
une ordonnance. Cuel traitement sur le long terme devez-vous metire
en place?

- des glucocorticoldes (1) déxaméthasone (2) prednisolone

- & la dose de (1) 0,1 mgkg en PO (2) 1 mgkg en PO (3) 0.2 mg'kg
en]]'.ri{d-]!mg;‘]:geu]]ld

des minéralocorticoides sous forme de DOCA a la dose de (1)

0.1 mg/ke en PO () 1 mglke o0 PO ( 0.2 meks ea M (4 2 mgike
en IM

b da
ETTEIR

Teponsas

10

Une fois votre ordonnance rédigée, que devez-vous préciser au
propriétaire?

- ce traitement non modifiable doit étre admimistre 4 vie

- ce traitement doit &re adnunistré 3 vie et devra &tre adapte tout an
long de la vie de ['animal

- ce traltement est Juste temporaire, le temps que le chien reprenne
des forces

1

§

LY

b da
ETTEIR

Teponsas

L
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Figure 1.6 :

Objectif C1

Ohjectif C1

Lhypocorticisme pent éire de deux types -
- "I'hypocorticisme primaire” ou "périphsnque” est la destroction du
cortex surénalien souvent do 4 une réaction auto-Immume
- "l'hypocorticisme secondaire” ou "central” est une déficience en <
ACTH (synthése ou capture).
Dans ce cas, seulelasynﬂle:sedesgl'ucmurmmﬂ&i&itmmhﬂedm un
premier temps. Néanmoins, des répercussions sur la synthése des T
minéralocorticoides sont non négligeables an long court.
D'aprés vous, comment différencier cliniquement ces deux types 7

- lors dhypocorticisme secondaire, 1'animal ne sera pas en état de
choc

- les signes cliniques sont frop proches pour distinguer les deux
types de maladie d'Addison

- lors dhypocorticisme secondaire, seuls les signes digestifs seront

Présents

dhypocorticisme.
En vous rappelant duo schéma sur la régulation hormonale, par quel test
serait- il possible de les différencier 7

29

L

bars dae
EAITTEIR

Teaponsas

11 est impossible de distmguer cliniquement les deux types <i:

lars da
A

Tponss




Figure 2.1 : architecturedel'épreuve « a la découverte del'hyperthyroidie féline »

La thyroide est une glande située en région cervicale, synthetisant
hormones thyroidiennes. Ces hormones agissent sur de nombreux
appareils de I'organizme mais chaque hormone n'a pas la méme
activite :
- hormone T3 (1) forme active (2) forme inactive (3) forme de
- Bacommencez
Teserve e —
- hormone T4 (1) forme active (2) forme inactive (3) forme de do rpom
TEseTve
- hormone rT3 (1) forme active (2) forme mmactive (3) forme de
IéseTve
[ |
Ces hormones subissent une régulation grace a l'axe thyréotrope. A .
partir de vos connaissances en physiologie, replacer les différentes i plua do 2
hormones et organes les synthétisant. Tepansas

1

1L T Tou

Avez-vous eu une image sur la question précédente 7
|

NON

Les hormones thyroidiennes ont des effets sur de nombreux
appareils. Ces effets peuvent étre directs ou indirects par une
Objectifs potentialisation des récepteurs aux catécholamines.
A3 etBl Dans un premier temps, nous allons voir les effets directs des
hormones thyroidiennes sur le métabolisme et le systéme
cardiovasculaire. IVaprés vos connaissances, quels effets ont les
hormones thyroidiennes -
- sur le métabolisme glycémique (1) aucun effet (2)
hyperglycémiant (3) hypoglycémiant
- sur le métabolisme lipidique (1) aueun effet (2) catabolisant (34
anabolisant
- sur le métabolisme énergétique (1) aucun effet (2)
augmentation (3) dimimution
- sur le coeur par ume chronotropie et une inotropie (1) ancun
effet (2) positives (3) négatives
- sur les vaisseaux par une tension (1) aucun effet (2) augmentée
(3) dimimuée

Rapport- gratuit.com
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Figure 2.2:

Objectifs
A3, Bl et

Objectif A4

Maintenant, nous allons voir les effets mdirects des hormones
thyroidiennes, par le biais des catécholamines, sur le métabolisme et
le systéme cardiovasculaire. D'aprés vos connaissances, quels effets
ont les catécholamines :

Comme nous venons de 'évoquer, 1hyperthyroidie peut provoquer
des symptomes variés. Cependant, certains de ces symptdmes sont
plus fréquents et servent de base a la suspicion d'hyperthyroidie
i

r— |
| I

\Foic:i.lm tablean récapriulant les symptémes présents lors

i_ d'hyperthyroidie avec leur fréquence. }

31

- sur le métabolisme glycemique (1) aucun effet (2) 1o 2 darniares
hyperglycémiant (3) hypoglycémiant oo low
- sur le métabolisme lipidique (1) aucun effet (2) catabolisant (3§ | mpeesw s cot
anabolisant iy
- =ur le métabolisme énergétique (1) aucun effet (2)
augmentation (3) diminution
- sur le coeur par une chronotropie et une inotropie (1) aucun
effet (1) positives (3) négatives
- sur les vaisseaux par une tension (1) aucun effet (2) augmentée
(3) diminuée —
Voicl des photos prises lors des examens climques de Billie et
Scamp, deux chattes stémlisées agées respectivement de 13 et 15 ans,
ainsi que d'autres chats.
L'examen de Scamp a aussi £té filmé.
A partir des questions précédentes et des cas climques ci-dessus,
retrouvez les symptémes classiquement retrouves lors
d'hyperthyroidie félme :
- amaigrissement - recherche du froad
- prise de poids - recherche dela
- hyperactivité chaleur
- abattement - ventre distendu a
- anorexie - ventroflexion || i plus da 0%
- polyphagie - dyspnée <~= T
- PUPD - ataxie can Jabance
- tachycardie - hyperpigmentation- w‘:"
- bradycardie - probléme de
- vommissement reproduction
- constipation - i
- alopécie - présence d'un goitre)




Figure 2.3:

Objectifs
ASerE1

Objectif B3

e |

WVous avez vu que la sensibilité aux catécholamines est acerue et
favonse le systéme sympathique qui a un effet hypertenseur sur le

| systéme vasculaire. Cette hypertension a des répercussions sur Fscommoncaz
! l'organisme. Pouvez-vous citez deux complicahons de : fmdo
i Uhyperthyroidie féline - d’/’ —
! - surle coeur ; T
Poo- aummﬂunphtﬂmiqueJ—L i
Bien que le diagnostic de I'hyperthyroidie féline se fasse
essentiellement par la chinique, l'épidémiologie est de cette maladie
est importants & connaitre. D'aprés les cas que vous avez vu dans les
questions précédentes, évaluez la moyenne d'age du diagnostic de
I'hyperthyroidie chez le chat - - ecomemenca
- lamn | | owemine
- Sams s
- Bans
WVaoicl les résultats biochinigues de Billy et Screbs.
A partir de ces résultats, a quelles modifications devez-vous vous
attendmmlechatesth}'petthyrmdwn" <
mesure des phosphatases alcalines (1) inféneure aux valeurs Rocommencas
usuelles (2) dans les valeurs usuelles (3) supéneure aux valeurs| | —muweises
usuelles P it

- mesure des transaminases (1) inféneure aux valeurs usuelles
(2) dans les valeurs usuelles (3) supéneure aux valeurs nsuelles

- mesure de I'urémie (1) inféneure aux valeurs usuelles () dans
les valeurs usuelles (3) supéneure aux valeurs usuelles

- mesure de la créatimmémme (1) inféneure aux valeurs usuelles
(2) dans les valeurs usuelles (3) supénenre aux valeurs usuelles

-  mesure de la glycémie (1) inféneure aux valeurs usuelles (2)
dans les valeurs usuelles (3) supérieure aux valeurs usuelles

1

" 11

Des modifications de Ihémogranmme penvent anssi &tre détectées.
anau observer :
une érythrocytose (environ 40% des cas)
- une lencocytose (enviren 20% des cas)
- une lymphopénie (environ 20% des cas)
- une éosinopénie (moins de 13% des cas)

IL
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Figure 2.4:

Objectif AS

Objectif B3

Vous suspectez que Billie et Scamp soient atteints d'hyperthyroidie
et vous décidez de réalizer une mesure de T4 totale.

Vous obtenez les résultats smvants -

D'aprés vous,

- la mesure de T4 de Scamp est (1) supénieure aux valeurs Escommencaz
usuelles (2) mféneure aux valeurs usuelles (3) dans les valeurs m:‘ﬂ'!'m
uznelles TRpOnLEs

- wvous (1) confirmez le diagnostic d’hyperthyroidie (2) infirmez i
le diagnostic d’hyperthyroidie (3) ne pouvez pas conchure

- lamesure de T4 de Billie est (1) supénieure aux valeurs
usnelles (2) inféreure aux valeurs usuelles (3) dans les valeurs
usnelles

- wous (1) confirmez le diagnostic d hyperthyroidie (2) infirmez
le diagnostic 4’ hyperthyroidie (3) ne pouvez pas conchire

Malgré ces résultats non concluants, vous suspectez toujours ume

hyperthyroidie par la climque. Vious décidez donc de refaire des

dosages. Quel(s) mesure(s) faites-vous, en tenant compte du coiit et

de Ia disponibilits des tests ? I:J\ Sartedac

- dosage de T4 totale Taproms

- dosage de T4 libre =

- test de suppression aux hormones thyroidiennes

- test de stimulation 4 1a TSH

- test de stimulation 4 la TRH <-= Bscommancas

- scintigraphie b

- éﬂhﬂgl’ﬂphl& ull TéponsaL

- dosage de T3 [|,

—
i
De nouvelles valeurs de T4 fotale ont &2 réalisées pour Scamp un ¢
mois plus tard. La nouvelle valeur de 1a T4 totale est de 133 mmolT. lors da
(valeurs usuelles <50 nmol/L). Il est donc maintenant possible de m;:;:‘

|
I conclure que Scamp est hyperthyroidien. [:;:
!

) 1!
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Figure 2.5:

Ohbjectifs
ATetBT

Vous expliquez an propriétaire que son chat est atteint
dhyperthyroidie. Afin de soigner an mieux son chat, vous hn
expliquer 'éventail des traitements possibles.
Pour aider le propriétaire & choisir le traitement adapté, il vous faut
connaiire les avantages et les inconvénients de chagque traitement.
Rq:mndezpar vral ou faux a ces affirmations.
le traitement medical a base de méthimazole (nhibiteur de la
synthése des hormones thyroidiennes) est coratif (1) vrai (2)
faux
le traitement par radicthérapie a l'iode ne nécessite pas
d'anesthésie générale (1) vrai (2) faux
le trartement a base de méthimazole est quotidien (1) vrai (2)
faux
le trartement a base de méthimazole ne provoque pas d'effets
secondaires (1) vrai (2) faux
une des complications de 'exérése des thyroides est la lésion
du nerf laryngé (1) vrai (2) faux
l'exérése thyroidienne peut étre proposée rapidement apreés le
diagnostic et traite définitivement I'hyperthyroidie (1) vrai (2)
faux
la radiothérapie 4 base d"*'] est souvent curative mais cette
technique est peu utilisée vu sa faible dispontbalité (1) vrai (2)

Lars do
== o

néponsas

faux
= =

Le propnétaire accepte de commencer le traitement médical et de
poursmvre dans la mesure du possible par un traitement curatif
Vous devez donc etablir une ordonnance avec toutes les directives
nécessaires pour un traitement antithyrofdien. L'antithyroidien utili
a I'heure actuelle est le méthimazole. (Base du traitement au
méthimazole) M

Lars da
== o

Taponsas

-4 L

Objectif BE

Lors du premier contréle aprés lanise en place du traitement
médical 3 base de méthimazole, vous effectuez un bilan général de
I'animal ansi quun bilan sanguin. Connaissez-vous les paramétres
indispensables a suivre afin de vénfier le bon déroulement do
traitement ?

- une mmeration-formule - la mesure des
sanguine transaninases
- la mesure de Iurémie - la mesure des protéines
- la mesure de Ia totales
glycémie - la mesure des acides
- la mesure de la biliaires pré et post
créatininémue prandiaux
- la mesure des - la mesure de T4 totale
phosphatases alcalines - un test de stinmlation &
1aTRH
—
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Figure2.6:

Objectif B6

Objectif B6

Objectif B6

Aprés 10 jours de traitement 3 base de méthimazole 4 la dose de
10mg par chat et par jour, les propriétaires de Scamp reviennent avec
leur chat. Voici des photos de Scamp avant et aprés 10 jours de

vomissements ont nettement diminue. Ses propriétaires ont

traitement. Scamp a gardé bon appétit et a repnis du poids. Les C;
Racommencer
lers da

I'impression qu'il devenn plus calme. Voici les résultats des examens |

ObjectifAl

de contrdle de Scamp : réponass
Eépondez par oul ou par non. i
- le chat est-il devenu euthyroidien? !
- y-a-t-il en des répercussions sur les fonctions vitales du chat ? |
- peut-on proposer un traitement curatif (chinwgie, radiothérapie |
a l'iode) @ !
Les propnétaires de Billy reviennent aussi aprés 10 jours de i
traitement a base de méthimazole  la dose de 10mg par chat et par !
jour. Ils ont noté une reprise de poids mais les vomissements i
chroniques bien quim peu diminués persistent. Bscommencas
Voici les résultats des examens de contrile de Billie : o
Par Ul ou par non. [:': Tepomsas
- le chat est-il devenu euthyroidien? T
- y-a-t-il en des répercussions sur les fonctions vitales du chat ? |
- peut-on proposer un fraitement curatif (chimrgie, radiothérapie |
a l'iode) ;
Scamp est maintenant stabilizé et son propriétaire accepte un I -
trartement curatif de I'hyperthyroidie. Avant de choisir entre la ! lers da
chirurgie ou la radiothéapie i l'iode, quelle technique permetira de | s
vous orienter vers la méthode adéquate ? 'i: Tepomar
La scintigraphie permet de savoir 1a localisation de la sécrétion
thyroidienne. Mais d'aprés vous, quel est la fréquence de différent
localizations 7 Racommences
Classez ces trois localisations de la plus importante 4 la moins b
A Tépansas

- location thyroidienne bilatérale (1) 1 (2) 2 (3) 3
- localisation thyroidienne unilatérale (131 (2) 2 (3) 3
- lpcalisation ectopique (13 1 (2) 2 (3) 3

iy
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Figure 2.7:

Objectif B WVoic les résultats de la scinfigraphie.

En sachant qu'il est préférable d'opter vers la chimirgie en cas i
d'atteinte unilatérale et vers la radiothérapie en cas d'atteinte s s
ectopique et/ou bilatérale, quel traitement adopteniez-vous pour o

Scamp 7 (1) radiothérapie 4 l'iode (2) chinrgie
]

J L

Maintenant que vous connaissez Ihyperthyroidie chez le chat, vous
Ohbjectifs C pouvez vous entrainer sur Ihyperthyroidie chez le chien en cliquant
sur le cas de Filou. Bon courage 1!

Ce procédé permet aux étudiants de faire appelkanraissances acquises en
physiologie et de mettre en application leur sagoir des cas réels. Les questions ne
sont posées que s'il est possible d'y répondre #®cconnaissances acquises
antérieurement au cours de physiologie par I'énidiBans le cas contraire, deux
méthodes différentes permettent de faire décowauix étudiants les connaissances

nécessaires pour poursuivre I'épreuve ;

- soit des photographies, des vidéos, des illustraticomme des résultats
d'examens complémentaires, sont proposées. L'dtitalors interpréter les
examens complémentaires ou faire preuve d'un sebsedvation développé

avec les supports visuels pour répondre aux qunsstio

- soait, lorsqu'il n'est pas possible de faire deviasmréponses, des explications

sont fournies et permettent ainsi de continuerdéye.
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b. Feedbackpoints et saut de blocs

Chaque épreuve contient des blocs qui comportesnburplusieurs questions. A
la fin de chacun de ces blocs, des retours d’inddion («feedback») et des points sont
donnés a I'étudiant. Suivant ses réponses et satspbétudiant peut passer au bloc

suivant, recommencer le bloc ou terminer I'éprepré@amaturément.
0 Feedback
Lesfeedbaclkdonnés sont dépendants des réponses de I'étédafuestion.

Si aucune réponse n'est donnée ou que des répomsiegires sont cochées, un
feedbackindique a l'étudiant qu’il doit recommencer le blo «L'apprentissage a
travers ce support pédagogique ne peut se fairavga' votre participation. Veuillez
répondre aux questions.ou « L'apprentissage ne peut se faire qu'a partir dgsnses
que vous donnez. Si vous ne répondez pas auxangstet outil pédagogique ne peut

vous étre utile»

Les mauvaises réponses sont sanctionnées pdeeldisackde couleur rouge.
L’étudiant peut y trouver une indication d’erreune correction de leur réponse et/ou
un supplément d’information selon la difficulté te question. Par exemple lorsque
I'étudiant choisit « recherche de la chaleur » camsymptéme de I'hyperthyroidie
féline, voici le retour d’information : kes chats hyperthyroidiens ont une intolérance a
la chaleur qui serait due a l'augmentation de ¢algpetion de chaleur. Pour compenser
ce phénoméne, le chat va donc rechercher le ftoidrepas la chaleur ».

Les bonnes réponses renvoient a fdeslbackécrits en vert et donnent souvent
des informations supplémentaires. Une questionlaumaladie d’Addison invite a
deviner quels examens complémentaires peuventégtlisés pour orienter I'hypothese
d’hypocorticisme. Plusieurs propositions sont déer.Voici lefeedbackdonné lorsque
la mesure de la natrémie est cochéeé.a «nesure de la natremie est un bon moyen de
s'orienter vers le diagnostic d'hypocorticisme tqarticulierement lorsqu'elle est
complétée par la mesure de la kaliémie. Une hypémnae est retrouvée dans plus de
80% des cas (Na+ < 135 mEqg/k)

Pour certaines questions difficiles, un méfeedbackest donné quelle que soit

la réponse donnée ; dans ce cas, seuls les pointyés differencient les bonnes et les
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mauvaises réponses. Par exemple, pour « a la détewde la maladie d’Addison »,
une question porte sur les mécanismes des carastegluco- et en minéralo-
corticoides. La difficulté de la question imposee wexplication pour chaque réponse ;
voici le feedbaclqui est donné aux étudiants Attention, cette question est difficile car
les mécanismes impliqués dans chacun de ces syegthlont pas été finement
décortiqués chez le chien ; quelques principes @éxéphysiopathologiques peuvent
cependant étre avancés. Lors de déficit en gludmomides, de nombreux troubles
digestifs peuvent étre remarqués : anorexie et done perte de poids parfois
importante, douleur abdominale, vomissements, dé&aravec parfois méléna... De
plus, le manque de cortisol peut étre a la basaeafaypoglycémie d'ou un manque de
vitalité et une léthargie marquée. Lors de défieih minéralocorticoides, une
hyponatrémie et une hypochlorémie sont présentetie Qiyponatrémie est d'autant
plus accentuée lors de troubles digestifs (vomiesésndiarrhée...). Tout ceci engendre
une déplétion volumique importante d'ou hypovolénmgpotension et défaut de

perfusion rénale.

Cette diminution du débit de filtration glomérulaientraine une insuffisance rénale
aigué pouvant provoquer des vomissements. L'hyl@nkia, renforcée par la baisse du
débit de filtration glomérulaire (hypoperfusion eda) peut étre a I'origine de troubles

cardiaques :
- diminution de I'excitabilité cardiaque,
- augmentation de la période réfractaire,
- diminution de la conduction.

Ces troubles cardiaques peuvent se manifester pae bradycardie malgré
I'hnypovolémie. L'acidose métabolique est une caresgze de la diminution du débit de

filtration glomérulaire car elle diminue la sécréti de protons par les tubules rénawx.
o Points

Des points sont octroyés a chaque réponse. Le deochaque épreuve dépend
de I'importance de la question et du nombre denge® que I'étudiant doit apporter. Si

nous prenons lI'exemple, dans le cas de I'hypeittigrdéline, des questions sur les
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effets des hormones thyroidiennes et des catéchanpcthaque bonne réponse vaut 2
points. Ce faible nombre de points - en générat, honne réponse vaut 5 points — est
due a la difficulté de la réponse. En effet, il iestile de pénaliser les étudiants sur des

questions aussi ardues.

En cas d’absence de réponse, I'étudiant est samétipar un point négatif et
doit recommencer le bloc. A la fin de I'épreuve]'&iudiant obtient assez de points, il
peut télécharger une synthése de la maladie dédeuyveirannexes 1 et

o Saut de bloc, fin d’épreuve

En cas d’absence de réponse, I'étudiant doit g&itérbloc. Ce cas peut aussi se
produire pour certains blocs dans lesquels lestigusssont importantes et ou I'étudiant
doit avoir un minimum de bonnes réponses pour passdloc suivant. De plus, pour
chacune des épreuves, apres plusieurs blocs, iBétugui n’a pas eu assez de points
peut étre sorti de I'épreuve ; dans le cas de Bnyyyroidie féline, cette sortie d’épreuve
est jugée aprés la question sur les examens corptaires. Pourquoi ce choix ? Cette
césure se fait au moment du diagnostic final : drafit important que I'étudiant
connaisse bien toutes les étapes qui lui permettamtiver au bon diagnostic. Si

I'étudiant veut aller plus loin, il devra donc repdre I'épreuve a partir du début.

3. Synthese des maladies découvertes

A la fin de chaque épreuve, si I'étudiant obtiessea de points, une synthese de
la maladie lui est proposée. Cette synthése regrtays les points essentiels et bien sir
tous les objectifs que I'étudiant doit connaitria din de son cursus. Pour faciliter sa
lecture, I'étudiant se voit proposer des codesodéear et d'écriture ;

- les objectifs de rang A sont écrits en bleu etras,g
- les objectifs de rang B sont en bleu et écriturenade
- les objectifs de rang C sont en bleu italique

Ces monographies sont présentées en ar(Aexexes 1 et 2)Elles ont été

réalisées a partir des bibliographies suivafifebleaux 3 et 4).
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DISCUSSION : INTERETS ET LIMITES DES
SESSIONS DEVELOPPEES

Créer de nouvelles formes d'enseignement est urseclkencore faut-il qu'elles
soient bien acceptées et accessibles pour lesaatadgu'elles ne découragent pas les
enseignants dans leurs conceptions et leurs fameioents et surtout qu'elles soient
pédagogiques ! Malgré le manque de recul concegestieux sessions nouvellement
créées, certains intéréts mais aussi certainetefinés concernant peuvent d'ores et déja
étre dégagés en comparaison avec des expérienalegwas effectuées dans d’autres

contextes pédagogiques.

1. Intéréts et limites pour les étudiants

a. Intéréts

Cette formation via ordinateur procure de nombraentages pour I'étudiant.
o0 Accessibilité

Un intérét majeur est la grande accessibilité eardtudiants peuvent accéder a
la banque de données 24 heures sur 24 et 7 jourg aupartir de leur ordinateur
personnel. L’'Ecole d’Alfort met par ailleurs a disjition des ordinateurs connectés a

internet dans une salle informatique réservée tudiants de I'école.
o Faire et parfaire sa formation

Cet apprentissage par découverte d’'une maladiegberiétudiant de s’investir
dans sa formation. Il cible avant tout des étudiamtyant des compétences
métacognitives peu adaptées au suivi de cours treagis Il est probable qu’'une
proportion non négligeable d’étudiants peut constile coeur de cible de cette forme

d’apprentissage [29]. Cette hypothese reste cepemsgaculative, aucune étude a notre
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connaissance ne s’étant pour I'instant portée arur la diversité métacognitive des

étudiants formés.

L'impact respectif pour I'étudiant en termes d’aisifions de compétence du
suivi du cours magistral et de la confrontationv&ctux sessions créées ici n'a pas été
évalué. L’analyse de ce processus pédagogiquecppahdant étre effectuée en suivant

le filtre de la méthode de Butler :

= | a situation

Ce processus d'apprentissage ne joue que trésupdiatitude de I'étudiant
(objectif, volonté) mais permet de s'instruire dansmilieu favorable. Par la méthode
en ligne que nous proposons, I'étudiant apprenddjiaveut et ou il veut tant qu'il
posseéde un ordinateur et une connexion interngieut approfondir ses connaissances

dans un milieu propice et favorable.

= | a motivation

L'enseignant doit susciter, chez les étudiantsyikede "surfer” sur les épreuves
proposées dans la banque de données, avant m@nésdatation des maladies en cours
magistral. Sans cela, certains étudiants ne vepastla nécessité de s'intéresser aux
épreuves. Cette motivation doit étre impulsée d@s cours magistraux, notamment lors
du cours introductif de d'endocrinologie ou lors deatinées de clinique. A 'heure
actuelle, compte tenu du caractere récent du psaseses phases d’incitation n'ont pas
a proprement parler encore été mises en placeerdl probablement impératif de

structurer cette motivation dans 'avenir.

Cette méthode par internet permet aux éleves @adpe a leur rythme, sans
avoir peur de répondre mal a une question et dersedrouver ridicule face aux autres
étudiants ou au professeur. Une analyse de leigfagdion est également a planifier

dans I'avenir afin d’évaluer plus finement cet aspe

Les objectifs fixés au départ sont tous parcounuss@n de ces épreuves.
L'étudiant a donc des reperes pour acquérir lemaissances fondamentales de la
médecine vétérinaire. La encore, cette expériencitarait une comparaison
d’acquisition de compétence entre méthode passiaetive. Dans d’autres contextes,
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cette comparaison a été effectuée notamment arsravee étude de Trigwedt al.

(1999) [54]. Cette étude a montré que si l'enseigoantre son enseignement sur sa
personne (méthode passive), les étudiants adops=entiellement un apprentissage
superficiel. Au contraire, si I'enseignant opte mpone approche centrée sur I'éleve
(méthode active), I'éleve s'oriente plutdt versapprentissage profond et donc vers un

apprentissage a plus long terme [26].

= | a structuration

Le principe de la structure est de mettre en wrlates connaissances, de les
associer, de les comprendre et enfin de les medélis diagnostic se fait differemment
chez les étudiants et les cliniciens expérimerggsentiellement pour des raisons de
structure. En effet, les étudiants tentent d'énemtmut le diagnostic différentiel des
symptdbmes trouvés souvent sans véritable orgamisagilors que les cliniciens
expérimentés sont capables de résumer le problenpateent et d'en faire ressortir les
informations essentielles [8]. Selon Schmidt, Namne& Boshuizen [44], diagnostiquer
les premiers cas cliniques demande aux jeunesagtigdile gros efforts mentaux. Cette
différence peut s'expliquer par le fait que leddints partent de leur connaissance en
pathophysiologie, réorganisent ces connaissances parouver les causes de la
maladie et enfin résolvent le probleme. Le jeunatigien prend conscience de la
nécessité de réorganiser ses connaissances dfaculier le mieux possible et le plus
rapidement ces nouvelles taches cliniques : didgnes, pronostiquer, traiter [7] [8]. Il
faut donc augmenter les interconnexions pour facillintégration de l'information ; «
I'enseignement intégré par problemes facilite deasl » [51]. L'architecture des
épreuves proposees tente justement d’inciter ladiagits, dés la phase initiale de
confrontation avec les maladies, d'utiliser lewaraissances en physiologie acquises
les années précédentes face a la maladie concgrmdéemettre en place le rble des
hormones au sein de l'organisme et les conséquehgsijues et biologiques qui vont
en deécouler. L'étudiant peut donc trouver et strt@trouver seul les symptémes
cliniques et les observations biologiques d'uneadial On retrouve les premiers pas de
I'étudiant évoqués plus haut.
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Les photos et les vidéos sont aussi présentes gaerer dans la mémoire

visuelle les symptémes de la maladie ; ce sonhaggens mnémotechniques.

La confrontation de divers cas présentant la mémladie mais des symptdmes
différents permet enfin aux étudiants de compremig® ce processus d’apprentissage
clinique initial que I'ensemble des expressionsiglies associés a une maladie n’est

gue rarement présent chez un méme animal.
= L'expérimentation

Les épreuves « a la découverte de » permettentémwes d'apprendre de
manieére active en répondant a des questions. lisep¢ mettre en pratique leurs
connaissances pour en acquérir de nouvelles. iagtudoit s'impliquer pour obtenir le
plus de points possibles et continuer I'épreuveetst, s'il ne s'investit pas assez et
répond au hasard (réponses contradictoires, tdagegséponses cochées ou aucune

réponse cochée), la question tourne en boucle.
= ['évaluation

L'évaluation est un moyen de comprendre ses erggute connaitre ses acquis.
La notation des épreuves permet a I'éleve de ger gar rapport a ses connaissances ;
elle permet aussi de faire le point & mi-parcoues. éleves qui n‘ont pas assez de points
a mi-parcours ne sont pas admis a continuer I'gprewcela ne doit pas étre vecu
comme une punition mais plutét comme une invitateorrevoir et renforcer ses
fondamentaux afin de faciliter I'apprentissage de nhaladie. Malheureusement,
l'abandon au milieu des épreuves est fréquent si giar exemple, I'évaluation de
parcours de découverte antérieurs a ce travail nmante seuls 37 % des éleves sont
allés jusqu'a la fin d’épreuves mises a disposities étudiants de I'ENVA [27]. |l
semble que ces derniers soient découragés pardadar de I'épreuve et le bouclage de
questions n'ayant pas eu de bonnes réponses. \al tj@e nous avons réalisé dans
cette these s'est efforcé de prendre en compteeogaques : les épreuves, bien que
relatant tous les objectifs annoncés, sont rédwtesmaximum, les questions sont
diversifiées et les bouclages ne sont réaliséspgue les questions clés et sont évités

sur les gquestions ouvertes (reconnaissance despaots logiciel délicate a mettre en
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place). De plus, les sorties de I'épreuve sontmmsgdes afin d'éviter trop rapidement les

découragements.

Le plus important reste les explications feedback L'étudiant peut alors
prendre conscience de ses erreurs. La distincteomatdileur — vert pour les bonnes
réponses et rouge pour les mauvaises réponsesnetpae faire la différence d'un seul
coup d'ceil entre ses acquis et ses erreurs. Lasnafions donnent des explications sur
les erreurs commises et parfois rajoutent des igms@ents sur la maladie.

= La répétition

La répétition de l'apprentissage permet de stimséemémoire a long terme
plutbt que sa mémoire a court terme. Les épreugasgnt étre refaites autant de fois
que l'étudiant le juge utile. Il serait intéressantcours de 'année a venir, caractérisée
par la mise en ligne de ces sessions, dévaludistgjgement le nombre de
confrontations enregistrées pour chaque étudiant.

= La généralisation

La généralisation permet de résoudre des situaiuss complexes. Elle est
permise par la multiplication des cas rencontrésletest essentielle pour le diagnostic
clinique. Cette généralisation ne peut se fairecawge présentation unique pour une
maladie mais seulement a partir de nouvelles ptasens cliniques. Les cas cliniques
réels sont bien sOr plus parlants et permettentéiiexion plus importante. Cependant,
les cas cliniques rencontrés en consultation sestdisparates d'un étudiant a l'autre.
La diversité des cas proposés dans la banque deed®mpermet de présenter toutes les
situations que le professeur estime nécessairesraapprentissage de I'étudiant. Cette
phase de généralisation est essentielle pour ¢nasic clinique ; une étude a montré
gue 94% des erreurs de diagnostic sont liées alvaise utilisation des connaissances
et seulement 6% a un déficit de connaissanced ¢E] épreuves « a la découverte de »
proposées dans cette these permettent de metthemégre une maladie a partir de
plusieurs cas cliniques ce qui permet d'évoquéérgiites situations cliniques pour une
méme maladie. Cependant, il semble que cette di&ats cas ne suffise pas a générer
une bonne généralisation : ces épreuves « a laidéde de » servent plus d'initiation a

la maladie que de généralisation. Les épreuvesads gliniques », également présentes
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dans la base de données, touchant prioritairehemtobjectifs de rang B, peuvent

permettre, par I'accroissement d’expérience quigent, cette généralisation.

Nous venons de voir une limite aux épreuves «dtduverte de » mais ce n'est

pas la seule, le chapitre suivant met d'autresdsren avant.

b. Limites

Bien que ces nouvelles technologies de l'infornmagb de la communication
soient des outils offrant de nombreux avantagdss glossédent aussi certains défauts

comme :

- un co(t pour la possession du matériel (ordinagééw@onnexion internet)

pouvant induire une inégalité entre les étudiants ;
- la nécessité d'une formation pour savoir utiligeril informatique ;

- les soucis de linformatique (panne d'ordinateuccea limité a

internet...).

Certes ces difficultés sont problématiques maseiihble gu'elles soient en passe
d'étre de mieux en mieux surmontées. En effetnsgdataines études aupres d'étudiants,
la plupart d'entre eux possedent les outils infoiqonas et savent les utiliser
[10][29][39]. Dans ces études réalisées en Belgi@@0), en Ecosse (2003) et au
Canada (2000), plus de la moitié des étudiantsepless un ordinateur chez eux et une
connexion internet et ce taux s'éleve a plus de @@8s I'enquéte la plus récente (2003)
[10] ! Actuellement, le pourcentage d'étudiants IfBA possédant un ordinateur a
connexion internet n'est pas connu. Cependant,lésustudiants vétérinaires possedent
une adresse de courriel personnelle : on peut sigpposer que ces étudiants ont acces
régulierement a un ordinateur connecté a inteetplus, I'école met a disposition une

salle informatique.

Par ailleurs, il semble que la grande majorité éesliants sache utiliser un
ordinateur de maniere autonome [39]. D'aprés @ed'information du gouvernement

(SIG), « Selon Médiamétrie, en 2005, 12,4 millidesfoyers frangais, soit pres de 50 %
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d’entre eux, sont équipés d’un micro-ordinateysles de 26 millions de Francais de 11

ans et plus sont internautes » [46] .

D'autres limites, plus organisationnelles, somtoder. En effet, I'étudiant doit
savoir s'organiser dans sa vie de tous les joursdafdonner la priorité a ses études et
se motiver pour travailler [28]... Ceci est d'autphis vrai que l'enseignement actif
demande une plus grande part d'investissement dermdps pour ['étudiant qu'un
enseignement passif. De plus, il est possible gseétudiants vétérinaires d'Alfort
utilisent davantage ces épreuves comme source Wilgores avant un examen que
comme une forme d'apprentissage a part entieresi pgr exemple, une analyse des
données réalisée par Bilmont et Maquet sur « &tauverte de I'hypothyroidie » a
montré que 58 % des étudiants qui se sont connaatéte épreuve l'ont fait dans les

15 jours précédant le controle de connaissancés [27

2. Intéréts et limites pour I'équipe pédagogique

La mise en place de ces supports pédagogiquesger Ih'est pas sans
conséquences pour les enseignants. Cela demandesdstissement de leur part aussi

bien en temps et en énergie, qu'en recherche mifiafmns.

Dans la banque de données de I'hopital virtuetegedu logiciel utilisé pour les
cas cliniques, I'enseignant a un acces permanet¢ @ombreuses statistiques ; il
dispose d'histogrammes répartissant les bonnes ehduvaises réponses des étudiants
qui ont répondu aux épreuves [27]. Chaque étudiassédant un compte personnel,
chacun de ses passages est analysé. Ceci peutttpenamesuivi personnel mais aussi
des statistiques plus générales afin de caraatéeserreurs les plus souvent commises
et d’insister dessus lors des cours magistraworudes cliniques, ce type d’approche
nécessitant par contre bien évidemment un tempgalyse supplémentaire non

négligeable pour I'enseignant.
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CONCLUSION

Bien que l'enseignement vétérinaire soit encadrgé & I'échelle francaise
gu’'européenne, les enseignants restent maitresan@yise didactique présidant a la
transmission des savoirs sous leur responsalfllééains d'entre eux ont su profiter de
la montée en puissance des technologies de l'iaftsmet de la communication pour

offrir aux étudiants de nouvelles méthodes d'apmEsage.

La banque de données de I'hopital virtuel de I'Ec@térinaire d'Alfort, plus
particulierement les séances d’enseignement paugéde qu'il comprend, est une de
ces nouvelles méthodes. Elle permet aux étudiargcquiérir de nouvelles
connaissances ou de développer leur démarche wdingglon une forme active
alternative au cours magistral, réputé plus pa€sfte banque de données est un outil
intéressant pour les étudiants mais reste limitéréaines disciplines et seulement aux
étudiants de [I'école nationale vétérinaire d’Alfori pourrait étre intéressant
d’harmoniser les informations de toutes les digogd voire de regrouper et
d’harmoniser ces données dans les quatre écolésnattes comme cela s'est fait dans

de nombreuses disciplines médicales en France [37].

L'outil informatique n'a dévoilé qu'une petite parde son potentiel. Les
prochaines années vont encore nous offrir de ntsvaléthodes d'apprentissage et des
étudiants coutumiers de ce genre de technologresffit, selon le SIG, « en 2006, 89,8
% des écoles maternelles et 99,1 % des écoles rdignes disposaient de micro-
ordinateurs a usage pédagogique ; 64,7 % des éualesnelles et 89,4 % des écoles
élémentaires avaient un acces a internet ; plu88d& des établissements du second
degré accédaient a internet pour des usages pédageglLa maitrise des technologies
de linformation et de la communication fait désaisnpartie du cursus scolaire
obligatoire. Elle est reconnue comme une compéteé€edu socle commun des
connaissances et des compétences prévu par la BB @vril 2005 d’orientation et de

programme pour I'avenir de I'école. » [45].
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Les expériences pédagogiques innovantes tellescglle présentée dans ce
manuscrit sont donc vouées a se généraliser aaed@une intensification du temps de
travail actif de I'étudiant. Plus que jamais, latpence pédagogique de ce type de
méthodes en comparaison a des meéthodes plus massietemps de travail personnel

étudiant méritent d’étre évalués sous peine de miericrédibilité.
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Annexe 1. Synthése de la maladie d'Addison

Synthése concernant les principaux objectifs
abordés au cours de cette session d'apprentissage
par découverte de la maladie d'Addison

Viici une courte synthése reprenant 'essentiel des informations distillées au cours de cette
forme d'apprentissage actif consacrée a la maladie d'Addison assistée par ordinateur.
L'ensemble des données comespondant & des objectifs d'apprentissage de second cycle est
présenté en bleu (en gras, pour les objectifs de rang A, en maigre pour les objectifs de rang
B et en itafique pour fes obyectifs de rang C).

Une liste exhaustive des objectifs dapprentissage de second cycle concemant la maladie
d'Addison est foumie au début du cours magistral comespondant.
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Ptit Coeur

l. Rappels physiologiques et élements de physiopathologie
1. Rappels physiologiques

Les surrénales, deux glandes situées cranialement aux reins, sont composées de
deux parties : la médullosurrénale et la corticosurrénale (figure 1). Cette derniére est
elle-mé&me divisée en trois zones :
- la zone glomérulée, produisant les minéralocorticoides, principalement l'aldos-
térone,
- la zone fasciculée et la zone réticulée, produisant les glucocerticoides, en par-
ticulier le cortisol et les androgénes surrénaliens.

| Capsule

Zone glomérulée

Zone fasciculée Corticosurrénale

Zone réticulée

Médulosurrénale

Figure 1, micrographie des subdivisions de la glande surrénale
(cliché unité d’anatomie pathologique, ENVA)

La régulation de ces hormones est spécifique a chaque zone. La zone glomérulée est
sensible au systeme rénine-angiotensine alors que les deux autres zones sont inté-
grées au sein de l'axe corticotrope (figure 2).
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Figure 2, représentation schématique des principales voies de régulation des hormones
produites par la corticosurrénale (DFG : débit de filtration glomérulaire)
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Objectif de rang C :

Objectif de rang B :

a lissue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :

a l'issue du deuxiéme cycle, les étudiants devront &tre capables de :

chiffrer a 2 ans prés, age moyen de survenue de la maladie d'Addison
chez le chien et a 0,1 prés et le sexe ratio concernant la prédisposi-

tion a la maladie d'Addison dans l'espéce canine.
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2. Eléments de physiopathologie

Deux formes d'hypocorticisme sont classiquement décrites. La forme périphérique
représentée principalement par la maladie d'Addison et la forme centrale, beaucoup
plus marginale. La maladie d'Addison correspond a une destruction du cortex surréna-
lien touchant presque systématiquement de maniére concomitante les trois zones
composant ce tissu. La destruction de plus de 90% est nécessaire a l'appatition d'une
réelle insuffisance surrénalienne, détectable biologiquement et traduite cliniquement.
Le déterminisme immun de cette affection est fortement suspecté dans l'espece
canine. Des formes d'hypocorticisme périphérique iatrogene sont par aifleurs ponctue/-
lement décrites : lors d'utilisation a dose forte du mitotane, lors du traitement du syn-
drome de Cushing et lors de surrénalectomie bilatérale principalement. Enfin, d'autres
formes de destruction surrénalienne ont été ponctuellement rapportées chez les carni-
vores domestiques : suite a un traumatisme ou a une infiltration tumorale.

Lors d'hypocorticisme central (hypocorticisme secondaire ou insuffisance cortico-
trope), un déficit de sécrétion en ACTH est a l'origine de l'insuffisance surrénalienne.
Cette diminution de synthese d'ACTH peut étre secondaire a tumeur infiltrant 'axe
hypothalamo-hypohysaire ou & une administration exagérée de glucocorticoides qui
déprime ['axe coriicotrope (la traduction clinique de cefte derniere entité est par contre
diamétralement opposable aux précédentes : symptémes proches du syndrome de
Cushing liés aux effets des corticoides administrés).

. Epidémiologie

L'épidémiologie de la maladie d’Addison est résumée par le tableau 1.

Races Age Sexe

Dogue allemand moyenne : 4 ans

Chien d'eau portugais 70% de femelle
Rottweiler de 2 mois a 14 ans 30% de male
Caniche (majorité des cas

West Highland White Terrier| entre 2 et 6 ans)

Tableau 1 : épidémiologie de la maladie d'Addison
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lll. Expression clinique

L'expression clinique de la maladie d’Addison est résumée par le tableau 2.

Symptomes trés fré- | Symptémes fréquents Signes rares
quents (>70%) (de 20 a 50%) (<20%)
- Amaigrissement - Diarrhées
- Tremblements et méléna
- Anorexie, - Déshydratation - Polyuro-poly-
perte d'appétit - Bradycardie dipsie
- Léthargie, - Augmentation du - Hypothermie
abattement temps de rem- - Douleur
- Vomissements plissage capil- abdominale
laire
- Pouls filant

Tableau 2 : expression clinigue de la maladie d'Addison

Objectif de rang A :

La bradycardie, bien que relativement rare (moins de 30% des cas), doit
étre considérée avec attention. L'association d'une déshydratation ou d'un
choc & une bradycardie est en effet rare et paradoxale ; elle est donc rela-
tivement spécifique de la maladie d'Addison. Les autres processus patholo-
giques a l'origine d'une déshydratation ou d'un choc sont en effet la plupart
du temps accompagnés par une tachycardie compensatrice de I'hypovolé-
mie. Attention cependant a ne pas surévaluer la sensibilité de ce signe : plus
de 70% des chiens addisoniens ne présentent pas ce symptéme !

citer 4 symptémes fréquemment rencontrés dans plus de 70% des cas lors de maladie d'Addison.

citer 4 symptémes rencontrés dans moins de 50% des cas lors de maladie d'Addison.

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :
a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de

Objectif de rang B :
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IV. Examens d'orientation
1. Examens non spécifiques

Hémogramme
Malgré leur rareté, certaines modifications peuvent constituer des éléments d'appel

d'une insuffisance surrénalienne. C'est le cas des éosinophilies et des lymphopénies
(associées éventuellement a une inversion de formule) qui accompagnent 10 a 20 %
des insuffisances surrénaliennes.

Biochimie

On peut observer fréequemment lors d'insuffisance surrénalienne, une élévation impor-
tante de l'urémie (rencontrée dans 90% des cas) et plus discréte de la créatininémie
(identifiée dans plus de la moitié des cas) consécutives & la présence d'une hypovolé-
mie. Ces derniéres modifications biologiques sont essentiellement des pieges diag-
nostiques dans la mesure ou les symptémes observés, confrontés & ces modifications
peuvent conduire a un diagnostic erroné d'insuffisance rénale.

Une hypercalcémie peut étre observée dans 30 % des cas environ (diminution de la
calciurése liée a l'absence de glucocorticoides). Elle peut étre un bon signe d'orienta-
tion chez un jeune animal présentant par exemple une PUPD a l'origine de cette explo-
ration.

L'hypoglycémie peut étre aussi un signe d'appel mais & un moindre niveau (observée
dans 15 a 30 % des cas). Elle est attribuable au moins en partie & une diminution de
néoglucogenése consécutive a I'hypocorticolémie.

Radiographie
Des signes d'hypovolémie (microcardie, petite veine cave caudale, petits vaisseaux

pulmonaires...) sont fréquemment observés sur des clichés radiographiques du thorax

Electrocardiogramme

Des signes plus ou moins spécifiques peuvent étre notés lors d'un examen électrocar-
diographique (figure 3). Il est indispensable de retenir que ces modifications sont émi-
nament variables d’un individu & 'autre et non corrélées a la kaliémie. Elles ne consti-
tuent donc pas un élément de suivi de ce paramétre.

R gt |

v

Figure 3, principales modifications élecfrocardiographiques pouvant étre obser-
vées Jors de maladie d'Addison (diminution - disparition de 'onde p, allonge-
ment du segment pQ, élargissement du ventriculogramme, agrandissement de
l'onde T, illustrées par des fléeches)
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Objectif de rang A :

a l'issue du deuxiéme cycle, les etudiants devront étre capables :

d’exploiter le résultat du ionogramme (Na/K) d'un chien, dont le tableau clinique est connu, en indiquant de maniére argumentée

Itat oriente vers une suspicion de maladie d'Addison ou non

si ce résu

et citer deux affections appartenant au diagnostic différentiel d'une diminution du rapport Na/K.

2. lonogramme

L'évaluation de la kaliémie et de la natrémie (le rapport Na/K ainsi calculé) constitue
un élément d'orientation essentiel de la démarche diagnostique. Lors d'insuffisance
surrénalienne touchant la zone glomérulée (a l'origine d'une hypoaldostéronémie),
c'est-a-dire presque systématiquement lors de maladie d'Addison, on observe une
hyperkaliémie associée a une hyponatrémie. L'élévation de la kaliémie et la diminution
de la natrémie peuvent étre objectivées par le rapport Na/K = Natrémie (mEq/l) /
Kaliémie (mEg/l) (valeurs usuelles : 27-40).

Un rapport Na/K effondré (10-18) est extrémement évocateur de maladie d'Addison.
Ce type de rapport ne peut en effet étre envisagé que dans le cadre d'une hyperkalié-
mie et d'une hyponatrémie significatives, caractéristiques d'une insuffisance en miné-
ralocorticoides puisque tres peu d'autres affections s'accompagnent d'une telle évolu-
tion inverse de ces deux paramétres. La suite de la démarche n'est alors qu'une confir-
mation de l'insuffisance surrénalienne fortement suspectée a ce stade.

Un rapport Na/K abaissé (19-26) est compatible avec une maladie d'Addison. |l faut
noter que ce type de valeur peut étre atteint lors de modification isolée de I'un des
parameétres du rapport : diminution isolée de la natrémie ou augmentation isolée de la
kaliémie. Il peut donc étre observé dans le cadre d'autres affections que les insuffisan-
ces surrénaliennes (insuffisance rénale aigué, obstruction des voies urinaires, parasi-
tisme intestinal, diabéte acido-cétosique... a l'origine d'une hyperkaliémie par exem-
ple). Il est donc impératif a ce stade de confirmer ou d'infirmer la suspicion d'insuffi-
sance surrénalienne.

Un rapport Na/K conforme aux valeurs usuelles (27-40) rend improbable une insuffi-
sance surrénalienne. Néanmoins, on peut toujours envisager une maladie d'Addison
caractérisée par une destruction différée de la zone glomérulée par rapport aux zones
fasciculée et réticulée ou une insuffisance surrénalienne d'origine centrale. Ces affec-
tions, rares, doivent donc étre incluses au sein du diagnostic différentiel renvoyant au
tableau clinique de I'animal.
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Slayer *

V. Diagnostic

Le diagnostic définitif de maladie d’Addison se fait grace au test de stimulation
a I'ACTH (figure 4).

Dans un contexte de valeur du Na/K inférieure aux valeurs usuelles, une hypo-
cortisolémie basale ne répondant pas a une stimulation par I'ACTH, constitue le
diagnostic de référence de ia maiadie d’'Addison. L'ensembie de ces anomaliies
permet en effet de localiser I'origine de I'hypocorticisme : I'association d'une
hypocortisolémie post-stimulation et d'une diminution notable du rapport Na/K
signe sans ambiguité une insuffisance surrénalienne périphérique.

En pratique, I'injection IV (ou IM) d'une ampoule de 0,25 mg de tétracosactide
(Synacthéne Immédiat ND), doit étre réalisée avant toute administration de gluco
ou de minéralocorticoides ; il est courant d'analyser la cortisolémie post stimu-
lation 1 heure aprés l'injection de Synacthéne. Lors de crise, il est vivement
conseillé de ne pas différer la phase de restauration de la volémie et donc de pra-
tiquer ce test pendant la perfusion a haut débit de I'animal (cf. traitement).

Stimulation de la cortisolémie par I’ACTH

Cortisolémie
A

J Chiens atteints
| de maladie d’Addison

|
—

B
>

Temps

réaliser et interpréter un test de stimulation a I'ACTH lors de suspicion de maladie d'Addison.

a l'issue du deuxiéme cycle, les étudiants devront étre capables de :

Objectif de rang A :

Figure 4, test de stimulation de la cortisolémie par I'ACTH. Il existe un recouvre-
ment des mesures de cortisolémie basale entre chiens indemnes et chiens
atteints de maladie d’Addison, recouvrement non retrouvé apreés stimulation.
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Objectifde rang C :

a flissue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :
différencier une insuffisance surrénalienne périphérique et centrale

a partir d'arguments cliniques et biologigues.

Comme évoqué précédemment, les hypocorticismes périphérigues et centraux, peu
distinguables cliniquement peuvent éire différenciés a partir des valeurs du iono-
gramme et du test de stimulation a ACTH. Cette approche est souvent exacte mais
peut parfois étre erronée lors d'insuffisance périphérique isolée en glucocorticoides. La
mesure de la conceniration en ACTH plasmatique permet cette discrimination de
maniere fiable ; en effet, lors de maladie d'Addison d'origine périphérique, la produc-
tion de cortisol est basse ce qui annule le rétrocontréle négatif sur la sécrétion dACTH
et augmente donc sa production. En revanche, lors d’hypocorticisme d'origine centrale,
cest le manque dACTH qui est la cause du déficit en cortisol. Ce dosage nécessite
cependant des conditions préanalytiques difficiles a assurer en pratique (le temps de
demi-vie de 'ACTH n'est que de 25 minutes a tempéraiture ambiante).
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Objectif de rang A :

Vv

. Traitement

Il est indispensable de retenir, surtout face a une crise addisonienne, que I'es-
sentiel des symptémes observés lors de maladie d'Addison sont imputables a
I'hypovolémie. Lors de crise, la restauration de la volémie constitue la grande
priorité du traitement (figure 5). Elle doit étre initiée avant méme le diagnostic
définitif ! Le test de stimulation est en effet réalisé parallelement a la réhydrata-
tion parentérale et ses résultats ne seront généralement disponibles que bien
aprés la stabilisation de I'animal.

Cette restauration de la volémie permet en général de normaliser le ionogramme
(avant méme I'emploi de gluco et minéralocorticoides) et les anomalies biochi-
miques associées au développement d'une insuffisance rénale aigué.

[ Cathéter I¥ (ugulaire si possible)]

1. Prise de sang :

- glycémie, ionogramme ¢Na*, K*, pH sanguin)

- cortisolémie it;)
2. Injection IV ou IM d’une ampoule de Synacténe immédiat™®
(début du test de stimulation & 'ACTH)

Si hypoglycémie -
ajout de glucose 5 % au NaCl
Perfusion rapide de NaCl 0,9 % isgtonique + diminution du
80 mlfkg/heure durant 1 heure debit de perfusion
L Si acidose métabolique
(ex : résarve alcaline < 12mEq/1)
complémentation de la perfusion
[ en bicarbonates
+ diminution du déhit de perfusion

ty + 1h : cortisolémie
(fin du test de stimulation a I'ACTH)

Sianurie :

sondage urinaire

+ recours a des protocoles
de diurése forcée
(dopamine par exemple)

Glucocorticoides : dexamethasone 0,2 a 0,5 mg/kg IV
Minéralocorticoides - DOCA 0,2 mg/kg IM

Figure 5, logigramme décisionnel en cas de crise addisonnienne.

proposer, en moins de 10 minutes, un protocole thérapeutique lors de crise addisonienne en identifiant les éléments de surveillance

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :
de la réussite du traitement.
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Par la suite une substitution en gluco et minéralocorticoides peut étre initiée ;
les formes parentérales sont a privilégier tant que I'animal vomit (figure 6). La
surveillance est aussi trés importante afin d'évaluer I'évolution des paramétres
biochimiques modifiés lors de la crise addisionienne.

[Perfusion selon les besoins d'entretien

Toutes les & heures - Sih Kaliémi .
~ lonogramme i hyperkaliemie persistante et

_ECG » Mmettant en Jeu la vie de I'animal :

- Glycd mie recours a ds__'s prot_ocol_es

-Yidange vésicale hypokaliemiants (insuline et
glucose par exemple)

-12 heures apres :

glucocorticoides : déxaméthasone

(0,05 a0l mg/kg/j en 2 pq dans la perfusion)
-24 heures aprés :

minéralocorticoides : DOCA

(©,1 40,2 mgrkg/j IM)

Passage au traitement d'entretien dés
que la voie orale devient disponible.

Figure 6, logigramme de surveillance de crise addisonnienne.
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Objectif de rang B :

Slayer

a lissue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :

proposer un protocole de traitement au long cours de la maladie d'Addison, en identifiant

les éléments clés de surveillance de la réussite du traitement.

Par la suite, ou lors de mise en place d'un traitement de maladie d'Addison hors crise,
la substitution en glucocorticoides peut étre administrée par voie orale (figure 7).

Minéralocorticoides : Glucocorticoides :
DOCA Prednisolone [ prednison

A550CIes aux

Dose initiale (durant 15 jours) :
0,1 40,4 mgikg/j PO

Dose initiale - 0,2 mg/kg/j IM

- Toutes les 1 & 2 semaines
jusqu’a normalisation
- Puis tous les 3-4 mois

1

Suivi du ionogramme 1
Diminution progressive de la dose

Objectif : déterminer la dose minimale

Ajustement de la fréquence des injections assurant un état général satisfaisant a
I'animal
Objectif : Rq : doubler la dose les jours d’effort

diminution progressive jusqu’a
une a trois injections / semaine
le plus fréquemment

Figure 7, traitement d'un chien atteint de maladie d’Addison en dehors d'une
période de crise,

Remarque : La substitution orale en minéralocorticoides est possible (acétate de flu-
drocortisone, Fludrocortisone ND) mais son prix et les difficultés d'approvisionnement
pour le vétérinaire la rende de moins en moins attractive.
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Slayer

VIl. Pronostic

Une fois le diagnostic établi et une éventuelle crise ayant conduit a ce diagnostic
passé, l'évolution de l'animal est en général spectaculairement favorable en comparai-
son a sa situation clinique avant diagnostic. Un animal traité a une espérance de vie
identique a celle d'un animal indemne ; des décés prématurés sont néanmeins obser-
vés mais ils sont explicables par des erreurs d'observance du traitement ou une lassi-
tude des propriétaires au long cours. La survie médiane est supérieure a 5 ans.
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Annexe 2. Synthese de I'hyperthyroidie féline

Synthése concernant les principaux objectifs
abordés au cours de cette session d'apprentissage
par découverte de I’hyperthyroidie féline

Voici une courte synthése reprenant I'essentiel des informations distillées au cours de cette
forme d'apprentissage actif consacrée a I'hyperthyroidie féline assistée par ordinateur.
L'ensemble des données correspondant a des objectifs d’apprentissage de second cycle est
présenté en bleu (en gras, pour les objectifs de rang A, en maigre pour les objectifs de rang
B et en italique pour les objectifs de rang C).

Une liste exhaustive des objectifs d'apprentissage de second cycle concernant I'hyperthyroidie
féline sera fournie au début du cours magistral correspondant.
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. Rappels physiologiques et éléments de physiopathologie
1. Rappels physiologiques

Les hormones thyroidiennes sont synthétisées dans les thyroides, deux glandes
situées en région cervicale, prés de la trachée (figure 1).

Figure 1, rapports topographiques entre thyroides (fleches), trachée (T) et
larynx (L) dans I'espéce féline
(cliché unité d’anatomie pathologique, ENVA)
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La synthése et la sécrétion des hormones thyroidiennes s’inscrivent dans un cadre de
régulation appelé axe thyréotrope (figure 2).

Hypothalamus |« - =

TRH

Antéhypophyse

TSH, —

Thyroides
|

T4 libre+—— T4 lige aux T3 liée aux - T3 |ibre

Plasma

, protéines protéines
\ J
_Y_J e
T4 totale T3 totale
|
A J l
/ T4\ T4
(T3 T3 » T3
Tissus périphériques Actions biologiques

Figure 2, représentation schématique de I’axe thyréotrope (fleches rouges : sti-
mulations, fléches noires : circulations et conversions des hormones thyroi-
diennes, fléches bleues : inhibitions)

Les hormones thyroidiennes ont des propriétés fonctionnelles distinctes. La triiodothy-
ronine (T3) a une grande affinité pour les récepteurs aux hormones thyroidiennes ;
cette hormone a par ailleurs une fraction libre circulante beaucoup plus importante que
la thyroxine ; son métabolisme est enfin plus rapide. Lensemble de ces propriétés
explique que la T3 soit considérée comme la principale forme active d’hormone thyroi-
dienne.

La thyroxine (T4) a également une capacité de liaison aux récepteurs aux hormones
thyroidiennes ; elle constitue donc également une forme biologiquement active méme
si sa moindre affinité et sa faible biodisponibilité (elle est essentiellement liée a des
protéines de transport) lui confére essentiellement une fonction de réserve : a tout
moment en effet, T4 peut étre transformée en T3 dans de nombreux tissus périphéri-
ques tels le foie.

Une troisieme forme d’hormones thyroidiennes existe : la triiodothyronine “reverse”
(rT3) un isomeére inactif de la T3 se liant au récepteurs aux hormones thyroidiennes
sans pouvoir les activer. |l s'agit donc d’un inhibiteur compétitif de T3 (et de T4).
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Objectif de rang A :

Objectif de rang A :

a l'issue du deuxiéme cycle, les étudiants devront étre capables de :
hiérarchiser par ordre de fréquence les localisations des adénomes

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :

citer I'age moyen de diagnostic de I'hyperthyroidie féline a 2 ans preés.

thyroidiens chez le chat (cervical unilatéral, bilatéral, ectopique) en

donnant leur fréquence a 5% prés.

2. Eléments de physiopathologie

L'hyperthyroidie est une maladie de plus en plus souvent identifiée dans I'espéce
féline. Elle est due a la présence de tumeurs thyroidiennes ayant acquis une
autonomie fonctionnelle (indépendance de synthése et sécrétion d’hormones thyroi-
diennes vis-a-vis de I'hnormone thyréostimulante TSH). Il s’agit donc d’'une hyperthyroi-
die d’origine périphérique. Ces tumeurs sont presque systématiquement bénignes
(adénome) ; des tumeurs malignes (carcinomes) peuvent cependant étre rencontrées
dans 2% des cas environ.

La grande particularité des tumeurs responsables d’hyperthyroidie féline est
leur caractére fréquemment multiple ; on observe en effet des formes :
- Dbilatérales en région cervicale (dans 70% des cas)
- unilatérales en région cervicale (25% des cas : nodules uniques ou
multiples du méme co6té )
- ectopiques, essentiellement médiastinales (dans 5% des cas).

Il. Epidémiologie

Les chats atteints sont essentiellement des chats agés : la quasi totalité a plus
de 8 ans (moyenne d’age au moment du diagnostic : 13 ans).

De nombreuses études rétrospectives ont été menées pour tenter d’expliquer l'aug-
mentation d’incidence de cette affection au cours des trois derniéres décennies. Divers
facteurs ont été pointés de maniére inconstante : alimentation industrielle (notamment
I'alimentation en boite), sédentarité, insecticides (dont les produits antipuces)... Il est
important de noter que de part leur format rétrospectif, ces études peuvent seulement
pointer des associations sans démontrer de relation de causalité entre ces expositions
ou mode de vie et le développement d’une hyperthyroidie.

Aucune prédisposition de race ni de sexe n'est a noter bien qu'il semblerait que deux
races soient moins touchées que les autres : le Siamois et I'Himalayen.
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Objectif de rang A :

a l'issue du deuxiéme cycle, les étudiants devront étre capables :

d'énumérer un minimum de 5 appareils pouvant étre touchés lors d'hyperthyroidie chez le chat,

de citer 4 symptomes rencontrés dans plus de 50% des cas lors d'hyperthyroidie féline,

de citer 2 complications fréquentes lors d'hyperthyroidie chez le chat.

lll. Expression clinique

L’'expression clinique des chats hyperthyroidiens est souvent
relativement univoque. Il est fréquent de palper un goitre (présent
dans plus de 90% des cas). Il est important de noter que le tissu
de soutien des thyroides est lache. Lors d’augmentation de
volume, la position anatomique des thyroides se modifie en
conséquence : on les retrouve le plus souvent a proximité de I’en-
trée du thorax.
L’expression clinique de I'hyperthyroidie rend compte des nom-
breux appareils ciblés par les hormones thyroidiennes. Ces hor-
mones agissent directement ou indirectement sur :

- le métabolisme basal

- le systéme nerveux

_ la tractiie dinactif
1© wracCius Gigestin

- lappareil cardio-vasculaires

- la peau

- ainsi que sur de nombreux autres appareils (musculaire,
osseux, génital...).

Les principaux signes cliniques rencontrés lors d’hyperthyroidie
féline sont cités dans le tableau 1 par ordre de fréquence.
Signes cliniques %

- Thyroides palpables 91%

- Amaigrissement 92%

- Hyperactivité 70%

- Polyphagie 61%

- PUPD 30%

- Signes cardiovasculaires (tachycardie, souffle, bruit de galop) 45%

- Signes digestifs (vomissements, diarrhée, augmentation des selles) 40%

- Signes dermatologiques (alopécie, poils ternes...) 35%

- Signes respiratoires (dyspnée, toux...) 20%

- Anorexie 15%

- Abattement 10%

- Signes comportementaux (recherche du froid, intolérance a la chaleur) 5%

- Ventroflexion de la téte <1%
Tableau 1 : expression clinigue de I'hyperthyroidie féline

(signes classés par ordre de fréquence)
(d’apres Feldman and Nelson’s
canine and feline endocrinology and reproduction, 2004, 1089p)

Objectif de rang B :

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :

décrire en une phrase la physiopathologie des symptdmes suivants : hyperactivité, agressivité, tachycardie, décollement de rétine, hémorragie oculaire,

cachexie, alopécie,

citer 10 symptémes rencontrés lors d'hyperthyroidie chez le chat (un minimum de 4 symptémes rencontrés dans au moins 50%, 2 symptémes digestifs,

2 symptdmes cardio-vasculaires et 2 autres symptémes).



Objectif de rang B :

a l'issue du deuxiéme cycle, les étudiants devront étre capables de :

citer 3 modifications biochimiques fréquemment rencontrées lors d'hyperthyroidie chez le chat,

citer 2 modifications de I'hémogramme rencontrées lors d'hyperthyroidie chez le chat.

Certains symptdémes sont majoritairement imputables a des effets directs des hormo-
nes thyroidiennes : ainsi par exemple la maigreur et la cachexie peuvent étre expli-
quées tout particulierement par les effets métaboliques directs (hypercatabolisme) des
hormones thyroidiennes. Les vomissements sont également classiquement imputés a
une stimulation directe de la “chemoreceptor trigger zone” (CTZ) par les hormones thy-
roidiennes.

En marge de ces effets directs, les hormones thyroidiennes créent une sensibilisation
aux catécholamines et une surexpression de récepteurs aux catécholamines a la sur-
face de certains types cellulaires. Cette sensibilité expligue au moins en partie :

- sur le ceeur, des effets inotrope positif et chronotrope positif (tachycardie) ;

- sur ies vaisseaux, une hypertension artérielie systémique ;

- sur le métabolisme basal, une augmentation de la production de chaleur, de la
consommation en énergie et en oxygene mais aussi une augmentation du
catabolisme lipidique, glucidique et protéique. Ceci se traduisant par une
recherche de fraicheur et une intolérance a la chaleur, une hyperactivité et
potentiellement des signes comportementaux tels une alopécie par léchage
intempestif.

Lors d'hypertension artérielle majeure, relativement peu fréquente lors d’hyperthyroi-
die, des complications cardiaques (hypertrophie concentrique) et oculaires (décolle-
ments et/ou hémorragies rétiniennes principalement) peuvent survenir. Lexamen du
fond d'ceil doit donc étre systématique dans ce contexte.

IV - Examens d'orientation

Il est frequemment observé lors d’hyperthyroidie une augmentation d'au moins une
activité enzymatique hépatique (PAL et/ou ALAT). Ceci est attribué a une induction
enzymatique par les hormones thyroidiennes sans pour autant que le foie soit Iésé. De
part sa fréquence cette élévation peut étre considérée comme un bon signe biologique
d’orientation a la différence des autres modifications parfois observées (tableau 2).

Modifications biochimiques Fréquence (%)
Activité sérique supérieures aux valeurs usuelles des ALAT 90
et/ou des PAL
Activité sérique supérieures aux valeurs usuelles des PAL 85
Activité sérique supérieures aux valeurs usuelles des ALAT 62
Urémie supérieure aux valeurs usuelles 26
Créatinémie supérieure aux valeurs usuelles 23
Hyperglycémie 5

Tableau 2 : anomalies biochimique lors d’hyperthyroidie féline
(signes classés par ordre de fréquence)

(d’aprés Feldman and Nelson 2004)
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Objectif de rang A :

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables :

d'interpréter le résultat d'un dosage de thyroxinémie (T4) en le comparant aux conclusions d'un examen clinique fourni.

Lors d'une numération-formule, certaines anomalies peuvent dans de
rares cas étre observées :

- une érythrocytose

- une leucocytose

- une lymphopénie

- une éosinopénie.

V. Diagnostic

Comme toujours en médecine interne, le diagnostic ne peut étre établi
que sur la base d’une expression clinique compatible. Dans la plupart
des cas, le cadre clinique des explorations est relativement univoque :
forte suspicion ou au contraire faible suspicion permettant une grande
confiance diagnostique en cas de confirmation d’hyperthyroidie par les
examens complémentaires employés dans le premier cas ou exclusion
dans le second. Différents examens complémentaires sont a disposi-
tion.

1.  Thyroxinémie totale
(ou libre par technique standard)

La mesure de thyroxinémie totale est a la fois trés sensible et spé-
cifique (estimée a plus de 90% pour les deux caractéristiques
intrinséques). Il est donc rare qu’un chat hyperthyroidien présente
une mesure conforme aux valeurs usuelles et qu’a contrario, un
chat euthyroidien présente une mesure supérieure a l'intervalle de
référence. Les rares exceptions a ce classement correct par ce
test peuvent s'expliquer par la fluctuation hormonale. Cette fluc-
tuation est d'ampleur plus importante sur plusieurs jours que sur
plusieurs heures ; en cas de doute concernent un résultat, la
mesure peut donc étre répétée quelques jours a quelques semai-
nes aprés la premiére.

Parfois, un chat hyperthyroidien peut également présenter une
autre maladie. De nombreux processus morbides peuvent entrai-
ner une baisse de thyroxinémie. Une mesure conforme aux
valeurs usuelles chez un chat suspect d’hyperthyroidie peut donc
également conduire a rechercher la co-existence d’une autres
maladie.
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Objectif de rang B :

a l'issue du deuxiéme cycle, les étudiants devront étre capables de :

dégager les principales indications, deux avantages et deux inconvénients des examens complémentaires suivants : dosage de
T4 libre basale, dosage de T4 totale basale, test de stimulation & la TSH ou & la TRH, test de freinage a la tri-iodothyronine (T3),

scintigraphie thyroidienne, échographie thyroidienne.



Remarque : il existe de nombreuses trousses de dosage de la thyroxinémie libre. Ces
trousses ont été développées pour 'homme en comparant les résultats obtenus avec
ces trousses a ceux obtenus avec une technique de référence (mesure de la thyroxi-
némie libre apres dialyse a I'équilibre : cf. infra). Leur transposition a I'espéce féline ne
garantit pas qu’elles permettent une mesure fiable de la thyroxinémie libre. Elles sont
par contre tres bien corrélées a la mesure de thyroxinémie totale. En pratique, elles
peuvent étre utilisées sans perte (mais aussi sans gain) de performance par rapport a
la mesure de thyroxinémie totale.

2.  Thyroxinémie libre (aprés dialyse a I'équilibre)

Le dosage de la T4 libre (apres dialyse a I'équilibre) est le seul dosage garantissant
une mesure fiable de la fraction libre, biologiquement active de la thyroxine circulante.
Ce dosage est réputé plus sensible que la T4 totale mais moins spécifique. Il apparait
donc particulierement indiqué dans les rares cas de forte suspicion d’hyperthyroidie
non confirmée par thyroxinémie totale (ou libre par technique standard).

3. Tests dynamiques

Les tests dynamiques sont par définition plus long qu’un dosage basal, parfois colteux
et donc peu usités. Les tests de stimulation sont contraires aux principes de base des
explorations fonctionnelles en endocrinologie qui privilégient les tests de stimulation
pour les maladies "en défaut" comme la maladie d'Addison et les tests de freinage pour
les maladies "en excés" comme I'hyperthyroidie.

Test de freinage par la triiodothyronine (T3)

L’administration d'hormones thyroidiennes exogénes dans l'organisme met au repos
I'axe thyréotrope (freinage de la TSH et donc de la T4). Lors d'hyperthyroidie, les adé-
nomes thyroidiens, autonomes, maintiennent une sécrétion de T4. Ce test constitue
une référence pour le diagnostic de I'hyperthyroidie ; il nécessite par contre beaucoup
de temps (2 jours et demi) et reste difficile a faire pratiquer : le contréle strict par le pro-
priétaire de 'administration des comprimés de T3 est une condition sine qua non a l'in-
terprétation convenable de cette épreuve.

Test de stimulation par la TSH ou la TRH

L’administration des sécrétagogues TSH et TRH est associée a une augmentation de
la thyroxinémie chez les chats hyperthyroidiens et chez les chats indemnes. Pour ces
deux tests, il existe un important recouvrement des thyroxinémies post stimulation
enregistrées. Ces tests ne sont par ailleurs pas dénués d’effets secondaires. En prati-
que, ils sont globalement délaissés.
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En conclusion, dans la plupart des cas, il est rare qu'une mesure de thyroxinémie
totale (ou libre standard) offre un résultat équivoque. Dans ces rares situations, le
recours a une mesure de thyroxinémie libre apres dialyse a I'équilibre peut étre perti-
nent. Des stratégies plus sophistiquées, freinage, scintigraphie, peuvent enfin étre
employées dans de trés rares situations de doute diagnostique apres mesures de thy-
roxinémie totale et libre aprés dialyse a I'équilibre (figure 3).

Suspicion d’hyperthyroidie |

FAIBLE

FORTE

T4 totale conforme
aux valeurs usuelles

T4 totale supérieure
aux valeurs usuelles

T4 totale conforme

aux valeurs usuelles

T4 totale supérieure
aux valeurs usuelles

Diagnostic
d’hyperthyroidie
infirme

|

|

Toujours suspicion
clinique
d’hyperthyroidie

!

Mesure de la T4 totale
quelques semaines plus tard

Mesure de la T4 libre

/\.

aprés dialyse a l'équilibre

T

T4 totale supérieure
aux valeurs usuelles

T4 totale conforme
aux valeurs usuelles

T4 totale conforme
aux valeurs usuelles

T4 libre supérieure
aux valeurs usuelles

Freinage ala T3

Pas de freinage Freinage ‘ Diagnostic
\ d’hyperthyroidie
infirmé

Figure 3, proposition de logigramme diagnostique de I’hyperthyroidie féline
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4. Scintigraphie

Le principe de la scintigraphie est d’administrer de l'iode radioactif ("l choisi pour sa
faible période et donc son innocuité) ou un autre radiotraceur ayant des propriétés de
captation thyroidienne analogues a l'iode, le pertechnetate de technecium (*"TcO4).
Aprés captation de ces radiotraceurs par le tissu actif (autonome dans le contexte
d’'une hyperthyroidie), 'emploi d’'une gamma cameéra permet de dénombrer les nodu-
les responsables de 'hyperthyroidie en position cervicale et ectopique (figure 4). Cette
technique admet donc avant tout une fonction topographique, indispensable lors du
choix thérapeutique (cf. traitement).

En marge de cette indication, elle peut également permettre une confirmation diagnos-
tique, les nodules autonomes fixant plus le technecium que les glandes salivaires,
employées dans ce contexte comme standard interne.

Figure 4, exemples d’examens scintigraphiques : de gauche a droite : sujet sain,
nodule unilatéral, nodules bilatéraux (de taille semblable dans le cas présent) et
nodule ectopique (médiastinal associé a un nodule cervical).

5. Echographie

L'échographie permet de repérer les lobes thyroidiens en cas de traitement échoguidé
(thermique ou par injection d'éthanol percutanée). Par contre, cette technique ne per-
met pas de reconnaitre les lobes sécrétants.

L'échographie est également bien évidemment utile lors d’appréciation d’éventuelles
conséquences cardiaques de 'hyperthyroidie (échocardiographie).
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VI. Traitement

rédiger une ordonnance détaillée permettant de débuter un traitement par méthimazole d'un chat atteint d'hyperthyroidie. Insister sur les élé-

dégager deux avantages et inconvénients des protocoles thérapeutiques de I'hyperthyroidie féline suivants : chirurgie, antithyroidiens oraux,
ments de surveillance par le propriétaire et sur les modalités du suivi thérapeutique.

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :
iodothérapie,

Objectif de rang A :

Il existe différents types de traitement :

- le traitement médical (a base de methimazole (Félimazole®)
par voie orale),

- le traitement chirurgical (exérése des masses thyroidiennes),

- le traitement par radiothérapie a l'iode 131 ("'I).

Quelle que soit la démarche thérapeutique retenue a terme, il
apparait indispensable d'initier un traitement médical en pre-
miére intention afin de vérifier la pertinence pour le chat du
traitement de son hyperthyroidie. En effet, il arrive que le trai-
tement d'une hyperthyroidie, quelle que soit la stratégie rete-
nue, s'accompagne d'une dégradation de I'état de I'animal
conduisant a y renoncer. Ceci est particuliéerement le cas lors-
que le traitement d'une hyperthyroidie s'accompagne de la
révélation d'une insuffisance rénale sous-jacente, masquée
jusqu'alors par I'hyperthyroidie. L'hyperthyroidie peut en effet
cacher cliniqguement et biologiquement une insuffisance
rénale, probablement par hausse du débit de filtration glomé-
rulaire.

Il est indispensable de rechercher une insuffisance rénale
chez tout chat hyperthyroidien (le contexte est en effet celui
d'un chat agé). Cependant, une recherche infructueuse ne
garantit pas I'existence d'une néphropathie chronique suscep-
tible de décompenser a I'occasion de I'atteinte de I'euthyroi-
die. Choisir un traitement médical en premiére intention per-
met, en cas d'apparition d'une insuffisance rénale, un retour
en arriére (ce traitement est le seul réversible) afin d'apprécier
si le chat supporte mieux son hyperthyroidie que son insuffi-
sance rénale ou vice-versa et donc moduler voire arréter le
traitement antithyroidien.

Une fois I'animal stabilisé, un choix plus large entre traite-
ments définitifs offrant une guérison (exérése chirurgicale,
radiothérapie métabolique) et maintien de la rémission clini-
que par traitement médical s'offre au propriétaire en fonction
de diverses contraintes : localisation de la ou des tumeurs thy-
roidiennes, complications présentes, affections associées
(insuffisance rénale...) et moyens du propriétaire (tableau 3 et
figure 5).
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culaires et rénal de I'animal, la facilité ou la difficulté avec laquelle les propriétaires administrent des comprimés, leur disponibilité, les moyens financiers

tée a un contexte clinique et a des propriétaires décrits (seront en particulier précisés : la localisation du(des) nodule(s) sécrétant(s), le statut cardio-vas-
qu'ils souhaitent engager..

proposer une stratégie thérapeutique compléte (traitement de premiére intention et traitement au long cours) concernant une hyperthyroidie féline, adap-

a l'issue du deuxieme cycle, les étudiants devront étre capables de :
citer 3 complications post-opératoires rencontrées lors de thyroidectomie.

Objectif de rang B :



Avantages Inconvénients
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¢ Curatif (si sites Anesthésie
|ésionnels évalués !) Hypoparathyroidie
Traitement + Disponibilité Lésion possible du nerf
chirurgical laryngé récurrent
Co0t
(Hypothyroidie)
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= Correction de la (Effets secondaires)
thyréotoxicose — Troubles digestifs
(90% des cas) — Troubles
Antithyroidiens -+ Colt hématologiques

« Seul traitement Administration
réversible | quotidienne a
triquotidienne

*  (Hypothyroidie)
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. . . + En général curatif
Radiothérapie (90 % des cas) - Colt

métabolique ("3'1) § . Un seul traitement »  Hospitalisation prolongée
»  (Hypothyroidie)

Tableau 3 : avantages et inconvénients des principaux traitements de I'hyperthy-
roidie féline

Hape 1 - =Prévention d’une thyréotoxicose
Antithyroidiens = FEssai thérapeutique
=Altération de la fonction rénale?
Ftape 2 - /
@ Scintigraphie Scintigraphie
1 localisation Plusieurs 1 localisation
cervicale localisations extracervicale
A = g
v R I
Maintien du traitement Traitement Radiothérapie
antithyroidien chirurgical métabolique

Figure 5, proposition de logigramme thérapeutique de I’hyperthyroidie féline
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1. Traitement médical

Deux protocoles d'emploi du méthimazole ont été validés. Le premier vise une
atteinte rapide de I'euthyroidie, avec cependant un risque accru d'effets secon-
daires, le second une atteinte plus progressive et sécurisée mais moins systé-
matique de l'euthyroidie.

Pour le premier protocole, deux comprimés par jour sont administrés au chat
(soit un comprimé matin et soir). Dans ce cas, I'euthyroidie est presque systé-
matiquement atteinte dés le premier contréle réalisé au bout de 10 jours. Le
second protocole est basé sur I'emploi d'un seul comprimé par jour. Le traite-
ment est controlé 3 a 4 semaines apres initiation du traitement. Trois quart des
chats sont alors équilibrés.

Quel que soit le protocole choisi, les contréles consistent en un examen clini-
que confronté a une évaluation de lI'urémie, la créatininémie, la thyroxinémie et
une numération-formule sanguine. L'ensemble de ces données permet de modu-
ler, d'arréter le cas échéant, le traitement. Lorsque l'euthroidie est atteinte et
s'accompagne d'un mieux étre du chat, les contrdles sont recommandés tous
les 3 mois lors de maintien du traitement médical.

Le méthimazole peut étre a I'origine d'effets secondaires (dans environ 20% des
cas). Sont décrits :
- une anorexie, des vomissements, l'installation d'une léthargie tout parti-
culierement pendant les 4 premiéres semaines ;
- des troubles hématologiques ponctuellement : neutropénie, thrombocy-
topénie ;
- une alopécie faciale, erythéme, prurit réversibles lors d'arrét du traite-
ment ou de la mise en place d'une corticothérapie ;
- une hépatotoxicité ;
- des troubles de la coagulation ;
- l'installation d'une myasthénie dans de trés rares cas.
Parallélement a ces effets secondaires, de maniére non spécifique au traitement
médical, une décompensation rénale accompagnée de son cortége de sympto6-
mes peut par ailleurs survenir.
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2.  Traitement chirurgical

Le traitement chirurgical ne se pratique qu'une fois I'animal stabilisé aussi bien clini-
quement que biologiquement. Réalisé dans de bonnes conditions, il permet la guéri-
son dans plus de 90 % des cas.
Comme tout geste chirurgical, la thyroidectomie peut avoir des complications qui res-
tent relativement rares :
- hypocalcémie (lors d'exérése bilatérale ne ménageant aucune parathyroide)
- hypothyroidie
- réapparition ou persistance de I'hyperthyroidie (lors de non dénombrement par
scintigraphie des nodules conduisant a la non exérese d'un nodule toxique de
localisation cervicale ou ectopique).

3. Traitement par radiothérapie a l'iode 131

Le principe de la radiothérapie métabolique est d'injecter de I'iode radioactif qui va étre
spécifiguement capté par les cellules thyroidiennes actives. Cet iode radioactif cyto-
toxique va uniquement léser les tissus tumorales fonctionnelles.
Cette technique est trés efficace : peu de récidive, peu voire pas de complications.
Les inconvénients de cette technique sont par contre :
- une hospitalisation prolongée de I'animal (7 & 15 jours) pour des raisons de
sécurité, le chat étant radioactif ;
- une offre de soin réduite, un seul centre en France disposant des structures
adaptées ;
- un colt équivalent a un a deux ans de traitement médical.

VII. Pronostic

Le pronostic dépend de la nature de la tumeur ; les tumeurs malignes, bien que rares,
possédent un fort pouvoir métastasique. Dans la majorité des cas, lors d'adénomes, la
survie est longue (médianes comprises entre 2 et 4 ans selon la stratégie thérapeuti-
que employée).
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D’APPRENTISSAGE PAR DECOUVERTE EN
ENDOCRINOLOGIE SUR RESEAU INTERNET :

« DECOUVRIR L’HYPERTHYROIDIE FELINE ET
DECOUVRIR LA MALADIE D’ADDISON CANINE »

NOM et Prénom : LAGOIDET Elodie

Résumé

La formation médicale, humaine ou vétérinaire, demande beaucoup de travail et
d'investissement pour les étudiants. Les enseignants doivent adapter leurs cours pour les
rendre didactiques tout en respectant les objectifs demandés par les réglements
européens et/ou francais. L'outil informatique, qui a pris une place importante dans
notre vie de tous les jours, est de plus en plus utilisé dans I'approche pédagogique des
enseignants. L'Ecole veétérinaire d'Alfort a mis en place en 2002 un hépital virtuel,
accessible par internet, regroupant des cas cliniques et permettant aux étudiants de
confronter les théories acquises a travers leur cursus avec des cas pratiques. Depuis il
s'est étoffé d'une nouvelle démarche, « a la découverte de » qui permet aux éléves de se
familiariser avec une maladie a travers des cas cliniques. La présente thése contribue au
développement dans cette banque de données de deux nouvelles sessions sont
accessibles par I'hopital virtuel, la maladie d’Addison et I'hyperthyroidie féline. Dans le
présent manuscrit, I’analyse didactique présidant a I’élaboration de ces sessions ainsi
que leur architecture générale sont présenteées. Ce travail est par la suite discuté,
principalement via le filtre pédagogique de la méthode de Butler, modéle
d'apprentissage simple, complet et adaptable a la plupart des enseignements dont
I'enseignement médical.
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Summary

Medical training requires a lot of work and|devotion from students. Teachers must adapt
their teaching to improve didactic value. They must also abide by the European and
French laws. E-learning is more and more used for teaching. Since 2002, a database of
online interactive sessions has been developed at National Veterinary School of Alfort
in a virtual hospital and made available to students. This database was first devoted to
the confrontation between pre-acquired theorical knowledge and clinical cases. New
sessions have been added then, aiming at explaining diseases through clinical cases.
This thesis is a contribution to this database in endocrinology. It adds two new sessions:
Addison disease and feline hyperthyroidism. This manuscript explains the didactic
method that led to the realisation of these sessions as well as their global organisation.
Finally, this didactic work is compared to the Butler model. Butler model is a simple,
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