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Introduction

La compagnie du chat domestique, Felis silvestris catus, est de plus en plus appréciée par la

population francaise. Ainsi,la popul ati on de chats i deéewaooBd6ds en
ce qui constitue une augmentation de 8,03% sur troisans,d 6 apr s |-@ADxq0 gére®a¢ ® |
Fichier National doéldentification des Carnivores

plus de la moitié des chats présents en France ne sont pas identifiés, ce qui conduit a estimer la
population féline réelle & au moins 12 millionsd 6 i nd.i vi dus

La m®decine f®l ine conna’ 't el | e praguessitvé deldan e s
médicalisation de cette espece. Cependant, la majorité des chats redoutent leur venue chez le
vétérinaire, ce qui est notamment révélateur de problemes de gestion du bien-étre animal en
consultation mais engendre également un probléeme de sécurité pour le personnel vétérinaire
pui sqgudun a npeuneaxiouayressikseran®ins coopératif. L éabor d ducewhat
du chien et les vétérinaires désireux de diminuer le stress de ces animaux en consultation doivent
tenir compte des spécificités de cette espéce. La contention du chat nécessite également une
attention toute particul i r e cehidegifue étque sarsauglesse,e d e
qui a fait la renommée de ce compagnon, peut rapidement devenir un facteur de risque en
consultation.

Des cliniques exclusivement félines ouvrent désormais leurs portes depuis quelques années
afin de répondre a cette demande et offrir les meilleures conditions de consultation possibles pour
ces animaux et pour le personnel soignant. Des associations telles que
Feline Medicine (I SFM) , | 6Ameri can Associati on of Fel
Groupement d e R®f | exi on et d &riééhén @018 £n FRamck, iprome(venk UnE )
meilleure prise en charge du bien-étre du chat en médecine vétérinaire. De méme, le réseau Cat-
Friendly propose a ses membres des conseilspourl 6 abor d des Q@etaenjeuestdesgend ®| i
primordial pour la pratique future de la médecine vétérinaire.

Le Centre Hospitalier Uni versitai remvirovV@&t0®r i na
animaux par an, et ainsi, un grand nombre de chats chague année. Les étudiants sont donc
directement soumis aux risques et aux accidents liés a la manipulation de cet animal. En outre,
| 6E£col e National e V®t ®r i naierpaui g 6 Aléfamrnt®e ( RrOviA)
déapprenti ssage en autonomie pour |l es ®tudiants
contention respectueuses du bien-étre animal tout en étant sécuritaires.

L6objecti f dedemattre encviderte Is rssque actuel lié a la manipulation des
c hat snvAetdd®E a bnté@trdesinouveaux ateliers proposés aux étudiantspar | e bi ai s
étude expérimentale réalisée aupres de ces derniers.

Une premi re partie ser a c oiéesaamad@palationdesti@ts,u d e

| eur i mportance dans | e cadre de | 6exercice d
probl ®mati que c¢ nmodearmmemtt IpaEnvil, biais doéun rece
griffures de chats survenues au CHUVA. Une seconde partie pr®se
r®al i s®e aupr s des ®twudiants afin dé®valuer | e
leur utilité pédagogique, leur intérét pour les étudiants mais également pour le bien-étre des chats
manipulés.
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Premiere partie : Morsures et griffures de
c hat dans | e cadre de
médecine vétérinaire

En sa qualité de prédateur, le chat posséde cing griffes rétractiles par membre antérieur et quatre
par membre postérieur mais également quatre canines, dix pré-carnassieres et quatre carnassieres.
Ceci lui permet de tuer, trancher et broyer ses proies, mais également de se défendre si nécessaire.
Or, Maritietal. (2016)ontmont r ® que, dobapr585%a7d,8% dephate gxprimeédt a i r
des signes de mal-étre (stress, peur, agressivité, agacement) selon les différentes étapes depuis le
d®part de | eur domicile vers une struci{(Figurel.v®t ®
Ainsi, un chat peut ressentir la nécessi t ® de se d®f endre | ors doéun
provoquer morsure ou griffure sur le personnel soignant ou méme sur son propriétaire. En effet, 71%
(789 / 1 111) des propriétaires de chat interrogés dans cette étude ont indiqué que leur chat avait
déja agressé un vétérinaire.

Figure 1 : Nombre et proportion de chats exprimant des signes de mal-étre ou de bien-étre selon

| eur propri®t aire durant | es diff®rentes ®tapes

Mal-étre m Bien-étre

100%
80%
70%
60%
50%
85,0%
0 1
40% 77,8% 73.2% 79,2% (n= 944)
(n=864) (n=813) (n=880)
30% . 58,5%
(n = 650)
20%
10%
0%
Avant d'entrer En salle d'attenteDéplacement vers Sur la table De retour au
dans la clinique la salle de d'examen domicile

consultation
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A. Risques de blessures lié a la manipulation de
chats pour les professionnels

Apres avoir réalisé un étatdes| i eux de | 6i mportance de | 6occurrtr

chats dans la profession vétérinaire, les conséquences physiques et infectieuses de ces blessures
seront présentées. Enfin, des moyens mis en place pour diminuer la gravité de ces Iésions seront
évoqués.

|. Survenue de blessures et conséquences

a. Blessures par les animaux dans la profession vétérinaire

Les morsures, griffures, coups et écrasements provoqués par les animaux sont les principales
causes de blessures au sein de la profession vétérinaire (Jeyaretnam & Jones, 2000). Une enquéte
menée par La Semaine Vétérinaire en 1991 auprés de trois cent vingt-quatre vétérinaires praticiens
anotammentper mi s de constater qubéen pratique cani
bl ess®s par un animal, 74% dbébentre eux ayant
griffure grave (Lerouvillois, 2006). Ce constat est également fait au sein de la profession des

ne,
d®j

auxiliaires sp®cialis®es v®t®rinaires, pui sque |

griffures et aux morsures (Roussel & Barret, 2003).

1 Importance du chat

Depuis ces trente dernieéres années, les espéces majoritaireme n t respons a bsloats
évolué avec la clientéle. Les bovins et équins, responsables auparavant de plus de la moitié des
blessures infligées par des animaux aux vétérinaires, sont désormais devancés par les chiens et les
chats avec respectivement 35,2% et 28,4% de part de responsabilité (Jeyaretnam & Jones, 2000).
De méme, une analyse américaine concernant les demandes de dédommagements suite a des
accidents du travail en milieu vétérinaire a montré que la moitié de ces demandes sont formulées
suite a des morsures. Le chat en est le responsable dans 54% des cas (Jeyaretnam et al., 2000b).

L énquéte menée en 1991 a montré que 71% des vétérinaires canins et 81% des vétérinaires

do

mixtes avaient déja eu au moins deux accidentsde tr avai l "at (beaouvilas, 200B)u N c |

Cette enquéte a été reconduite par la Semaine Vétérinaire en 2016 et a récolté trois cent soixante-
dix-sept réponses. L o r s @ et idémandé aux vétérinaires canins de donner la cause des

blessures les plus séveres, 70, 7% doéentr@®e@ oeux @mutdied morsudes deicbas a i t

41, 4% dobéentr e leswmarsuende chiemedd ,u®% doédent r e esuriffuresn
de chats. Les vétérinaires mixtes quant & eux ont cité en premier lieu les coups de pieds de bovin
puis les morsures de chat (35,3%), celles de chien et enfin les griffures de chat (20,1%). En
sb6i nt ®r e gésudtatst poua toxs les vétérinaires de cette enquéte, soit toutes pratiques
confondues, la cause des blessures les plus séveres est la morsure de chat (54,6%), ce qui fait de
cette agression la premiére cause de blessure infligée par un animal. Les griffures de chat arrivent
en quatrieme position avec 27,3% des vétérinaires les évoquant, apres les morsures de chien et les
coups de pieds de bovins (Padiolleau, 2016). Ainsi, les griffures et morsures de chat sont trés
fréquentes au sein de la profession vétérinaire.

Pl us r ®cemment , une ®tude men®e aupr s de
a révélé que 98,8% des vétérinaires ont déja été griffés par des chats plus de deux fois depuis le
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début de leur carriere et 57,8% plus de vingt fois (Taillandier, 2 0 1 8 ) . Environ | a

avait subi une griffure grave. D6éautre part,

mo
73,

et 76,4% ont ®t® victimes dOune morsure grave.

Le chat se démarque tout particulierement comme étant un animal suscept i bl e
dangereux en consultation.

b. Conséquences physiques

Les conséquences physiques des blessures causées par les animaux sont liées a leur gravité et a
leur localisation. Des conséquences esthétiques, comme la persistance de cicatrices, ou bien des
cons®quences | ocomotrices comme | a perte de
des doigts ou de la main, peuvent survenir (Padiolleau, 2016).

Les blessures causées par les animaux sont majoritairement localisées sur les mains et les
doigts et plus généralement sur les membres supérieurs. Une étude publiée en 2011 sur les cas de
morsures de chien présentés aux urgences a mis en évidence que dans la moitié des cas, les Iésions
intéressaient les membres supérieurs et dans presque un quart des cas (24%) touchaient la téte
(principalement | e visage, 19% de | 6ensembl e
que basés uniquement sur les morsures de chien et ne reflétant que les données de certains centres
hospitaliers, rejoignent toutefois les données concernant les blessures des vétérinaires
pui sgubéenviron un cinqui me de ces derniers
2006 ; Padiolleau, 2016 ; Taillandier, 2018). Par ailleurs, une étude rétrospective aux Etats-Unis sur

do-°

en:

|l es cas de morsures de chats admis ° | o0htpital

| ocal i s®es au niveau doébun tendon ou dobébune art

i cu

Une ®tude men®e aupr s de v ®t ®r i hesdarrévéé qper at i

20% des vétérinaires interrogés avaient déja eu un arrét de travail suite a une blessure par un animal
et quodédun quart des vO®t®rinaires avaient d®j
par un chien ou un chat (Taillandier, 2018).

La majorité des accidents provoqués par les animaux ne nécessite ni hospitalisation ni arrét
du travail. Cependant, les conséquences médicales précises de ces accidents sont particulierement

d %

di fficiles 7 a®omaédicatienrestpes pré&sente dand ladprofession vétérinaire. Do apr

|l 6enqu°te de 2016, tréalisent lése ins VMoRaUXR nédcassaires, e 2%
sbautoprescrivent ]9% se rexausent eux-onénieg si résessaire (Padiblleau,
2016). Cela pourrait également seéxpliquer par une banalisation des blessures survenues.
Néanmoins, certaines agressions sont responsables de blessures particulierement conséquentes.

c. Conséguences psychologiques et professionnelles

Des cons®quences psychol ogi ques peuvent sdbaj ou

précédemment. Ainsi, un choc émotionnel important peut étre observé sur certaines victimes de
morsures en service des urgences (Ribeiro et al., 2010). Aprés avoir été agressés par un chien ou
un chat, 82,1% des vétérinaires se sont mis a craindre davantage ces animaux (Taillandier, 2018).
En cons®quence, 60% déentre eux ont modifi® I
chats. Des blessures handicapantes et ralentissant le rythme de travail peuvent avoir des
conséquences financiéres et accentuer le surmenage et la fatigue (Padiolleau, 2016). Un préjudice
moral est également possible lors de blessures en lien avec des conséquences esthétiques sur des
zones visibles (visage, avant-bras, mainseé ) .
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lI. Agents pathogénes transmis par morsures ou griffures de
chats

a. Risque infectieux des morsures et griffures de chat

En plus des cons®quences physiques directes, | es
surinfections bactériennes. Entre 107 a 10° bactéries sont contenues dans un millilitre de salive chez

un mammiféere (Institut Francais de Chirurgie de la Main, 2016). La flore buccale du mordeur ou plus
rarement, la flore cutanée du mordu sont responsables de ces surinfections. Des germes anaérobies

et a®robies peuvent °tre ° | 6o0origine de ces cont
pathogénes (Boillat & Frochaux, 2008).

Les morsures de chat sont surtout punctiformes et profondes. En effet, les dents des chats,
petites e t enformeéntn diséneent,danss I& peau. Les plaies punctiformes, bien que

mi ni mi s®es en raison de | eur aslegdécoliementiprefondes maiss o nt
surtout ) r i s qparedesdgérimes canaérbbées enopmofondeur, zones difficilement
accessibles au lavage (Ribeiro et al., 2010). Ainsi, les morsures de chat sont particulierement
sujettes aux surinfections puisque 30 a50% d 6entre el l es sont concern®

contre 5 & 25% seulement des morsures de chien (Rothe etal.,2015).L 6i nst i t ut Fr an- al
de la Main a constaté que 65% des cas d i6fections de morsures font suite & une agression de chat

bien que cette espéce ne soit responsable que de 10% a 20% des morsures prises en charge en
serviced 6 u r g Baillat & Frgchaux, 2008 ; Ribeiro et al., 2010 ; Babovic et al., 2014).

Les surinfections provoquées lors de morsure de chat peuvent étre locales et se caractériser
par des abcés sous-cutanés, des tendinites, des arthrites septiqgues ou encore des ostéomyélites.
Cependant, ellespeuvent ®gal ement °t ssystémiguedpus grayéesrcanme 6 i n f
des sepsis, des endocardites, des méningites ou bien des abces cérébraux, pouvant aboutir a la

mort (Weese et al., 2002 ; Boillat & Frochaux, 2008). Ainsi, 30% des patientsrecus ™ | 6 hehpi t a
rai son doébune morsure de <chat ) l a main ont ,2d3% °
joursafin de tr abDduetiers tlebcesmatientsthospitalisés ont di subir au moins une
intervention chirurgicale (Babovic et al.,, 2014). Lor s dodoune enqu°te sur | es
des salariés en milieu vétérinaire, deux accidents du travail ont été recensés, dont un causé par un
chat . Cette morsure a entra " n® 37 jours dbéarr°t

nécessité une intervention chirurgicale (Roussel & Barret, 2003).
b. Agents pathogénes en cause

i. Bactéries

Diverses maladies bactériennes peuvent étre diagnostiquées suite a des morsures ou des griffures

de chat. Certaines dobéentre elles sont r esspuoants ab |
méme provoquer le déceés de la personne infectée. De nombreuses bactéries sont ~ |l 6ori g
doéi nf ect i on ssuresouauxgriffaresxe cimd. Une étude rétrospective de 57 patients de

ser vi ces mofdusmpa des chats a été réalisée afin de caractériser les germes en cause ;

les pourcentages indiqués dans le tableau suivant (Tableau 1) font référence a ces cas (Talan et

al., 1999). Une centaine de bactéries différentes ont ainsi pu étre identifiées. Dans deux tiers des

cas, des germes anaérobies et des germes aérobies étaient mis en évidence et dans le tiers restant

seules des bactéries aérobies ont éte identifiées.
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Tableau 1 : Principales bactéries transmises par morsures et griffures de chats
(Talan et al., 1999 ; Love et al., 2000 ; Weese et al., 2002 ; Boillat & Frochaux, 2008 ; Ribeiro et
al., 2010 ; Babovic et al., 2014 ; Szczypa & Hryniewicz, 2015 ; Praud, 2017 ; Lappin et al., 2019)

Agent pathogene Signes cliniques Fréquence
: . : Fréquente,
Papul e au si tlgnphhdénapaiheeu | 10'?600/ des
5N A g 2 =M 0
Bartonella spp. fievre, maux de téte, polyarthrite, ostéomyeélite,
chats sont

(maladie des griffes du

encéphalopathie, syndrome oculo-glandulaire

trouvés porteurs

chat) (syndrome de Parinaud), endocardite, méningite, o e
angiomatose bacillaire, péliose bacillaire L.
bactérie
e N PPN Rare
Syndrome fébrile avec symptémes variés (fievre,
vomissements, diarrhée, douleur abdominale,
Capnocytophaga doule_ur musculafire, difficultés respirgtoifes,
Canimorsus malaise, exanthéme) pouvant conduire a une
septicémie
Individus sous corticostéroides, aspléniques ou
ayant une hépatopathie : purpura fulminans
Francisella tularensis Forme ulcéro-ganglionnaire, ganglionnaire, oculo- | Rarissime
(tularémie) ganglionnaire, pulmonaire ou typhoide
Formeaigué: 1T d me hyper al g]|lInoculation
Past I précoce, entre 1h et 24h aprés morsure, fréquente,
asteurella spp. i
A SPP possibilité de cellulite . retrouvée  dans
(P. multocida et Forme subaigué : ténosynovite douloureuse, 75% des cas
P. septica majoritaires) | arthropathie 0
environ

Forme systémique : rare, chez individus
immunodéprimés

Yersinia pestis (peste)

Peste bubonique, septicémique ou pulmonaire

Asie et Afrique
Trés rare

Streptococcus spp.

Staphylococcus spp.

Moraxella spp.

Fusobacterium spp.

Corynebacterium spp.

Porphyromonas spp.

Bacteroides spp.

Neisseria spp.

Prevotella spp.

Propionibacterium spp.

EF-4b

Enterococcus spp.

Bacillus spp.

Acinetobacter spp.

Weeksella spp.

Signes cliniques variables selon localisation,
douleur, réaction inflammatoire, abcés local

40-45% des cas

35-40% des cas

35% des cas

33% des cas

30% des cas

30% des cas

28% des cas

20% des cas

19% des cas

18% des cas

16% des cas

12% des cas

11% des cas

7% des cas

7% des cas
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Les bactéries les plus frequemment isolées suite & une morsure de chat sont les pasteurelles,
en particulier Pasteurella multocida. Elles sont mises en évidence dans trois quarts des cas de
morsures de chats. Ces bactéries sont retrouvées dans la cavité buccale de 70 & 90% des chats
(Babovic et al., 2014). Une pasteurellose se manifeste par un gonflement important et rapide de la
zone atteinte douleusFigueb6une forte

Figure 2 : Pasteurellose suite a une morsure de chat (source : C. Rousseau)
12 heures aprés morsure Apres prise en charge chirurgicale

Source : Rousseau Camille

Les cons®quences ddédune pasteurell ose peuvent
l a blessure nbéest pas pr i a&mié&snacadants graves citéa par ldse me n
vV®t ®rinaires suite 7 | 6enqu°te dequélifelpésteuraiaseea mor
nN®cessit® six greffes, six jours dohospitalisat:

accident® a d®cl ar ® qu 0 uPadiolieau, 2016). est rest ® handi c

Parmi les infections contractées par les vétérinairesay ant partici p® ~ | den
Semaine Vétérinaire, les plus citées sont (sans surprise) la pasteurellose et la bartonellose. Celle-ci
est essentiellement transmissible par griffure ( d 6 0% son nom de mal adie
contrairement aux autres infections bactériennes qui sont surtout transmissibles par morsure. Bien
gue les symptdmes de la bartonellose soient la plupart du temps bénins, des complications plus
graves peuvent étre constatées, en particulieren cas d o6 i mmu bojel@@adolessentide n .
14 ans qui présentait des troubles neuropsychiatriques, notamment une schizophrénie,s 6 e st r ®v
étre atteint de neurobartonellose suite a une griffure de son chat (Breitschwerdt et al., 2019). Les
troubles ont rétrocédé avec un traitement adapté contre cette maladie.

ii. Larage

La rage est une maladie virale réglementée de premiére catégorie enraisonde sagravitt. Cé6est un
zoonose mortelle responsable de plus de 60 000 déces humains par an s el on |sadddr g an
Mondiale de la Santé. Elle est transmissible par la salive et donc notamment par morsure ou griffure.

Le virus rabique transmis par | e .Chwrusaflectettoudldgse s p
mammiferes. Le chat, contrairement aux canidés et plus particulierement au chien,n 6 est pas
réservoir mais un héte relais possible pour les humainset déautres esp ces ani
de la profondeur fréquente des morsures et griffuresde chats,i | s séav rent, nen pl
étre une source dangereuse de RABV pour les humains. La rage se manifeste sous deux formes
extrémes, la forme furieuse ou la forme paralytique, ainsi que par tous les intermédiaires possibles.
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Les signes cliniqgues observables sont notamment une altération de la sensibilité (hyper- et/ou
hypoesthésie, photophobieé ), des modifications du comportement, une altération musculaire
(difficulté de préhension, de mastication, incoordination motrice, parésie, paralysieé ) et un e
altération métabolique (diarrhée, difficulté a uriner). Son évolution est rapide et mortelle en quelques

jours (Haddad, 2020).

La France a été considérée i ndemne de rage par | 60Organi s
Animale (OIE) pour la premiére fois en 2001. Cependant, elle perd son statut régulierement en raison
de cas constatés sur son territoire, provenant ddani mauxlLe demenaoas ®s
confirm® par | 61 ns fedditld févrid? 2080t ce gui a pdowoyue une perte du statut
indemne de rage pour six mois. Ce cas de rage concerne un chiot qui vivait & Saint-Martin-en-Ré

suite © son importation il |®&tg&]lter cdievw® ier rl arEts palw
(Minist re de | 6Agr i cul tRaralleurs,te deidner chsdéhn est sueventient i o n
2017 dans |l e Val d6Oi se suite " |1 06i mportation de

Le temps doi rescalmigores domestigues, et donc le chat, est en moyenne de
15 & 60 jours et 35 a 90 jours pour les humains. Il peut cependant étre de plusieurs années, ce qui

implique de toujours considérerqgu é6un ani mal peut °tr e ponéderd mer , m
comprend pas de voyage en région endémique par exemple. L6 excr ®t i on du virus
jours avant | 6dappar.Plusilacateddiappiagne s ool ide esypoehg,n e s

plusle r i sque doésympomadque estimppriar®(Figure 3). Le virus de la rage peut donc
étre excrété par un animal cliniquement sain, ainsi, chaque morsure ou griffure peut théoriguement
avoir transmis ce virus (Haddad, 2020).

Figure3:Pour cent age xrétionrprésynptematidealu virus rabique en fonction du
temps (Haddad, 2020)
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Afin de garantir la protection de la santé publique, les animaux sensibles a la rage ayant
mordu ou griffé une personne doivent étre placés sous surveillance mordeur ou griffeur durant 15
jours. En effet, sO6ils ne pr®sentent toujours pas d
ou griffur e, aeltéteexdrétedrsda Virus rapiqué le jows de la morsure. Il est interdit
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de wvacciner | 6ani mal contre | a rage, de | 6eut hal
pendant cette période. Cette surveillance consiste en une premiere consultation avec recueil de

| 6anamn se et r ®anclinigue teijoor e lalndotsure o griffume, puis un suivi avec
examens cliniques 7 jourset15joursapr s | 6sig r le Gappmiaitminiquement sain.

Dans | e cas 0% un ani mal est suspect de rag
développe des signes ®vocateurs de rage au d®cours ¢
Sui vi N | 6i sol ement avec sur v egendanale eraps néoesshiie.d i e n
Cette proc®dure sobéappliqgue m°menshumédiani mailsndad
de rage cliniguement.

Dans les deux cas, la Direction Départementale de Protection des Populations (DDPP) doit

°tre inform®e sans d®l ai . Une recherche du wvir
surveillance mordeur/gr i f f eur ou un ani mal suspect de rage
d®rogation par | a DDPP. Le cadavre, |l a t°te ou I
un humain doivent étre enlevés par un transporteur agrée et apportés au Centre National de

R®f ®r ence, soit |06l nstitut Pasteur de Paris, afi
dans | 6enc®phale. Les morsures et griffures de <c

lll.  Diminuer la gravité des blessures de chat

Dans le but de diminuer la gravité des blessures de chat, il est possible de prévenir les infections ou

encore de protéger les parties du corps pouvant étre atteintes par les griffes et les crocs des chats.

D6 a estméthodes visant a diminuer la survenuedesb | essures peuvent sdajou
prévention, elles seront abordées dans la deuxiéme partie de ce travalil.

a.Pr®vention de | 6infection

Encasdemorsureoude gri ffure, il faut | aver i mm®rhigaat e me
abondamment pendant au moins cing minutes (Haddad, 2020). Cette étape doit étre réalisée le plus
soigneusement et le plus vite possible en particulier lors de morsures de chat puisque la plaie est
souvent petite mais profonde et que les germes peuvent ainsi se retrouver enfermés sous le derme
rapidement. Apres ce lavage, la plaie doit étre désinfectée. Enfin, il faut consulter un médecin, quelle

gue soit la gravité de la plaie, méme en cas de griffures superficielles. Toutes les morsures et
griffures profondes entrainant une effraction cutanée devraient quant a elles nécessiter la
consultation dans | 6heure dbéun sp®cial déageet $n
maladies et a fortiori du virus de la rage (Haddad, 2020). | | est important de sul
la plaie, et tout particulierement les vingt-quatre premieres heures, afin de pouvoir intervenir
rapidement si nécessaire et envisager une intervention chirurgicale.

b. Vaccination

La vaccination antirabique préventive est fortement recommandée pour les praticiens vétérinaires.

Trois injections doivent étre réalisées a J 0 J7 et J21 ou J28 selon | ¢
March® des vaccins di s/dandialebde & sSanté la progose aen P048dei o n
nouveaux protocoles vaccinaux. Le premier consiste a injecter le vaccin en deux sites différents par

voie intradermique puis a renouveler ces deux i nj ecti ons ° une .beesetand n e
correspond a une administration par voie intramusculaire renouvelée - une semaine de¢
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également (Camus & Chidiac, 2019). Dans tous les cas, les années suivantes, des rappels seront
conseillés en fonction des résultats des tests sérologiques.

En cas dbéexposition suppos®e au virus de | a
mi s e e n lelpluy tbtgossible avec deux injections a trois jours d 6 ®tcdans un Centre
antirabique. S i | 6i ndi vidu nobéest piladsit rgrev@reacincaibjdctomms denplus v a ¢

rapidement possible apres la morsure ou griffure & JO, J3, J7, J14 et J28.

M°me soilproedbtabpeuqudil y ait une transmiassi o
vaccination contre le tétanos est également conseillée puisque des cas ont déja été diagnostiqués
suite & des morsures humaines (Baillot, 2008).

c. Protection du personnel

Les moyens de prévention exposésj us qu 6 p pr@&sniséstdanslebatide diminuer le risque
infecteuxune f oi s quéi |l y aUnauire mogen depréventianeongsteia dirhinuer e .

l e risque doeénfem@Echantlechatdegriffer,Me&®eor dr e ou bien dobéatf
Différents types de matériel sont actuellement disponibles pour les vétérinaires.

i. Matériel pour le personnel vétérinaire

Des gants de contention aussi appelés gants de protection peuvent étre utilisés pour se protéger
des griffures (Figure 4). lls peuvent étre doublés ou non de cotte de maille. Certains modéles sont
renforcés, notamment avec des doublures en kevlar, pour se protéger également des morsures.

Figure 4 : Gants de contention pour chats (source : E. André)

Source : E. André, 2020

Ces gants ne permettent pas aux vétérinaires de réaliser des actes précis, qui nécessitent le

toucher, comme une palpation abdominale ou encor
gants de capture par certains sites de vente, ce qui met en évidence que leur intérét premier est de
se prot®ger du chat dans | e but de | dattraper. D

par guel qudéun quifinmaent ieenvt®t ®e i orte pds,eréalisalesiactes 6 e n
nécessaires. La contention associée est par conséquent contraignante (animal immobilisé) et
particulierement stressante pour le chat.

Des manchettes de protection peuvent étre utiliséesen compl ®ment pour pr
bras des griffures et des morsures.
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Ces différents outils ne sont pas lavables ou difficilement, au risque de les abimer. Ainsi, ils
peuvent °tre porteurs dobéode® urcso maner elsbésuarnitnees dpbouurr
exemple.

ii. Matériel pour le chat

Pour protéger du risque de morsure, des masques a chat (Figure 5), aussi appelés muselieres, ou
bien des collerettes peuvent étre utilisées. La difficulté dé ut i | i <estoutile résidd @ans leur
mise en place sur le chat et leur ajustement correct. En effet, il arrive notamment que les chats
coincent la collerette dans leur méachoire en se débattant, ce qui est dangereux a la fois pour le
personnel et le chat. Ce type de matériel ne protege pas des griffures bien que le masque prive le
chat de sa vision et donc de la précision de ses lancers de pattes.

Figure 5 : Masque a chat (source : E. André)

T

Afin de prévenir le risque de griffure, il est possible de se procurer des sacs a chat (Figure
6). Quatre tailles différentes existentd ans | e but dbéajuster ce mat ®r i
présent. La t°te du chat est positionn@desataanferme 6 o u
dorsalement par un velcro. La téte du chat étant libre, ce type de matériel ne protéege pas des
morsures.L es ant ®r i eurs peuvent °tre ext®rioris®s en
pour pouvoir réaliser des prises de sang ou une pose de cathéter par exemple, cependant cela
signifie que le chat a de nouveau la possibilité de griffer avec cet antérieur. D6 aut r eettep ar t

contention est contraignante pour | e chlamiseeni s g
posit i on du chat dans | e sac peut sbébav®rer diffici
et paniquer. Par ailleurs, un sac trop serr® est

contention satisfaisante.

Figure 6 : Sac de contention pour chat (source : E. André)

Source : ),
E. Andre, 2020
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La cage de contention pour chats soéutil-cide el
| 6 a ie delle ogbosée, amovible (Figure7). Le chat est alors danilestl 6ir
immobilisé par la contrainte, ce qui est particulierement stressant pour lui. Elle permet de réaliser
des injections intramuscul aillesdes prised desang oueles poges st e s
de cathéter ne sont pas possibles.

Figure 7 : Cage de contention pour chat (source : E. André)

\ — e . Source :
A | E. André, 2020

Des filets a chat ou épuisettes, ainsi que des pinces de capture sont également disponibles
pour attraper des chats jugés trop dangereux. Cependant, ce type de matériel ne permet pas de
mani pul er et dobéexaminer | 0ani Deplus, cetkeimsgthodede aapiueeme n t
est stressante pour | 6ani mal et peut ainsi augme

En plus de tous ces différents outils de contention, pour empécher le chat de mordre ou de

gri ffer, il est possible de recourir " Il a cont
| 6anesthi®fsfi@mdnt es mol ®cul es peuvent Cettercententioni | i s
peut également étre préparée en amonten i nf or mant l es propri ®tair
mol ®cul e voulue ~ | 6ani mal Celnpeamnetde rie @as aveimairéaliseeum ¢ o n
acte invasif ou d &wessanteipairderchaudars le bubde téaiset unecaontention

chi mi que, t el gubune injection intramuscul aire

particulierement stressé, peureux et/ou agressif en consultation.

Mal gr ® | 6exi stence de toutes ces aides Tatl a
sont fréquentes en clinique vétérinaire. Des méthodes ayant pour objectif de diminuer la survenue
des agressions de chatst o u't en | imitant l eur stress-étreen per
contexte de soins, sont ainsi sont présentées en deuxieme partie.
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B. Morsures et griffures de chat a Id&cole
nationalev®t ®r i nai re dOoAl fort
|.  Analyse de données recueillies entre 2007 et 2009~ | 6 E n\
par questionnaires

Une étude menée entre 2007 et 2009 a été mise en place dans le but de récolter des informations
préliminaires, les mesures de suivi de la mise en place des animaux mordeurs/griffeurs commencant

aétreinstaurées.L6objecti f ®tait de d®terminer | e taux d
mettre en perspective avec | o0insuffisance des me
sous-déclaration des morsures et griffures j oi nt e ° | 6i nsuffisance des

mordeur/griffeur.L6uni t ® de mal adie$ 6(Eofestkar Hadead) | distribué trois
questionnaires différents aux étudiants de troisieme année (promotions de 120 étudiants, qui
suivaient déja une formation clinique) durant trois années successives. Ces questionnaires ont été

di stribu®s ° | 6ensemble des ®t(soidla mamotion ddseésidiapts 0 mo t
de troisieme année de 2007, celle de 2008 et celle de 2009), lors de séances de travaux dirigés. Le
premier questionnaire por t ai t sur l es morsures et gri @¥ ur e

semestre 2007-2008) et a récolté 99 réponses, un autre questionnaire (distribué en avril 2008)
concer nai tétudiahta sur lsur forraasion a la contention, il a obtenu 120 réponses, et le
dernier questionnaire (distribué en 2009) portait sur la vaccination antirabique des étudiants et a
permis de récolter 100 réponses.

Ces données ont été analysées pour ce travail de thése afin de les mettre en perspective
avec des données recueillies entre 2014 et 2019, soit apr s |l a mise en pl
suivi plus systématique des morsures et des griffures, apr s la mise en p |
déensei gnemerte cch@®diq®es sauwxd abor d edtapeelamiserntservice i o n
du CHUVA.

a. Vaccination antirabique

Un questionnaire (Annexe 1) a été remis aux 120 étudiants de la promotion de troisieme année de
IEdVA de 2009 af i n de savoir s aéuprésgde la éc@drité poarrse faiie maganeri t s
contre | a rage (primovaccination ou rappel). Si
i ndi quer si coO®t ait parce qubil avait oubli® de
ne se sentait pas concerné ou bien en donnant une raison personnelle. Cent étudiants ont répondu

a ce questionnaire.

Quarante-six des cent étudiants ayant rempli le questionnaire étaient inscrits cette année, 16
pour le rappel et 30 pour la primovaccination. Les 54 étudiants non-inscrits et qui ont répondu ont

apport® une ou plusieurs justifications : 30 ont
se faire wvacciner prochainement tandi s qufaen a-t
vacciner depuis une morsure subie en clinique.

trois ont précisé avoir été vaccinés ailleurs, dix ont indiqué considérer cela trop cher et cing ne pas
se sentir pas concernés, dont un qui a signalé ne pas vouloir exercer en clinique ensuite et avoir
pris cette décision de non-vaccination en accord avec le médecin scolaire. Enfin, un étudiant a ajouté
qudil nbéavait pas | e temps, un autre que | aamal al
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allergique et un dernier a avancé que le vaccin procurait des effets secondaires et que, la France
®t ant indemne de rage, | a vaccination ®t #trefpasdi sc¢
exercer en clinique. Par ailleurs, un étudiantnon i nscr it ndéa fourni aucune

Ainsi, 78% des étudiants étaient vaccinés ou souhaitaient se faire vacciner prochainement
et 9% ne | 6®t ai ent pas uni guement par oubl i, C
également se faire vacciner. Sur les 13% restants, 2% ne pensaient pas travailler en clinique, ce qui
nous amene a constater que 11% des étudiants souhaitant travailler en clinigue ne considéraient
pas n®cessaire dbébavoir une protection va%deicasal e

®t udi ant s, 36% ne se sentaient pas concern®s et
allergie). Un ®tudi ant néa pas souhait® se just
demand® dans ce questiondhaigavoiirl adielss Ppwasi rots s
et ainsi, soO0ils avaient ®t ® confront®s ~ des mor
rage ou bien introduits illégalement en France. Il est en effet intéressant de noter que sur les 100

étudiant s i nterrog®s, deux ont pr®ci s® avoir envis
mordr e. Pour rappel, en 2007, quatre cas de rag

statut indemne en 2001, tous constatés sur des chiens importés illégalement du Maroc ou y ayant
séjourné sans protection vaccinale.

b. Morsures et griffures lors des activités cliniques

Un autre questionnaire a été distribué aupres de la promotion des étudiants de troisieme année de
| 6 E env2B07 et a permis de récolter 99 réponses. Cette enquéte avait pour objectif de mettre en

®vidence |l es morsures et gri ff uAnmexe 2.uesc@odiants d 6
devaient alors préciser par quel animal ils avaient été mordus/griffés, dansquel | e uni t ®
clinique, l a gravit® de |l a blessure et so6ils av
i ndi quer si une surveillance sanitaire de | dani

charge administrative avaient été mises en place.

Quatre-vingt-quatre étudiants, soit 85% des répondants, ont indiqué avoir subi au moins une
morsure ou griffure durant leurs différentes activités cliniques.
i. Animal en cause

Sur les 84 étudiants ayant été mordus ou griffés, 94% ont indiqguéléavoi r ®t ® par un (
un chien (Figure 8).

Figure8:Ani maux responsables de morsures et griffur
| &vA en 2007

Chien 18 (21%)

Chat

70 (94 %)

Furet
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Bien que ce formulaire ait été rédigé pour d ®t er mi ner | 6i nci dence de

griffés, indépendamment du nombre de morsures et/ou griffures par étudiants, certains étudiants

ont indiqué avoir été mordus et/ou griffés par plusieurs animaux, sans que le nombre de morsures

ou griffur es egpartchabue ananal e soit irkliqué.iLes données recueillies ne sont
ainsipeut-°t re pas repr ®sentat i ve snidelleurscamabtéristiguesPmais d 6 a
elles permettent de récolter des informations concernant ces agressions subies par la majorité des
étudiants. En effet, un étudiant qui indique « chat» et«chiené peut sdé°tre fait mc
chats et un seul chien ou inversement. Cependant, il est intéressant de constater que seulement 6%

(5/84) des étudiants interrogés ayant été mordus ou griffétsn 6 ont pas ®\ceqyied®firmhee ¢ h
dans tous les cas le risque lié a la manipulation de cet animal, a fortiori par un manipulateur a priori

peu expérimenté par rapport & la manipulation des chats, tout au moins de chats inconnus et en
contexte clinique.

i. Unit® dodéactivit® clinigue concern®e
Cinguante-six étudiants, soit 67% des étudiants mordus ou griffés, ont d®cl ar® | 6avc
cing ayant pr ®c ide c@lui deuchiiurgie et diva aglui sles médecine (Figure 9). Ce
pourcentage ®l ev® pourrait soexpliquer par | e fa
sont souvent douloureux et peuvent recevoir des soins réguliers (fluidothérapie, injections
intramusculaires, injections sous-c Ut an®s é) . nisesont &t aormaictades animaux
hospitalis®s puisqudils participent aux soins e
morsures et griffures dans | es chenil s. Les cond
l a survenue aotbamgmerstsi em, aggr avant l e stress et

service des urgences, impliguant des animaux dans un état de mal-étre prononcé, douloureux et
stressés, est cité par 35% (29/84) des étudiants. Effectivement, la survenue de morsures ou griffures
contre | e personnel vV®t ®rinaire se produit surt
provoquées par la peur, le stress ou encore la douleur (Moffat et al., 2008).

Figure9:Uni t ®s d o6 act icittespa®lss étdiant® i qu e s
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Ensuite, 26% (12/84) des étudiants évoquent les consultations, 11% celles de chirurgie et
4% celles de médecine, les autres ne précisantpas.L 6absence de salle dbéatt
pour ces différents services, déploréepar cert ains ®tudiants, favoris
stress pour ces animaux qui se retrouvent en présence de chiens et augmente ainsi le risque
d 6 a g r eGoncerpant.le bloc de chirurgie, 14% (12/84) des étudiants déclarent avoir été griffés
oumordus, ce qui peut notamment inclure des ani maux
dédactivit® cliniqgue sont ®voqu®es (ar d4660ql2/84a des o n ,
étudiants. La radiologie est mentionnée par 2% des étudiants, ce qui peut paraitre faible étant donné
que pour la prise de clichés radiographiques les animaux doivent étre manipulés et maintenus afin
dé°tre i mmobiles. Cependant , |l 6usage de | a s®d
remuants ou bien trop douloureux pour étre positionnés correctement est souvent préconisé. Ainsi,
il se peut que les animaux ne soient pas en capacité de mordre ou griffer.

Un ®tudiant ®voque | quipsueétreszunecemeurdi lden évenpuslienent c e
une agressionsurvenueau moment de | 6euthanasie, contexte p

Quatre étudiants ont indiqué avoir été mordus ou griffés dans plusieurs unités ou dans
« toutes ». Il est particuliéerement intéressant de constater que trois de ces quatre ®t udi ant s r
mentionn® que | e chat comme ani mal “ Il 6origine
précédemment, que les étudiants ont subi plusieurs agressions de la part de chats durant leur
passage en clinigue.

iii. Gravité des blessures, soins et prise en charge médicale

Par rapport a la gravité des blessures survenues, 55% (46/84) des étudiants ont indiqué avoir déja
subi une morsure ou une griffure superficielle de type pincement ou éraflure, 62% (52/84) une
effraction du tégument mais superficielle et 14% (12/84) une effraction plus profonde du tégument.
Aucun dbébentre eux nda indiqu® avoir subi un trau

Pl u s tierdddesrétudiants, 38%, (32/84), ont estimé que leur blessure « ne nécessitait pas
de soins » et seulement 22% (7/32) d 6 e n t ore lavé et/pu désinfecté la plaie. Ainsi, 78% (25/32)

decesétudiantsn 6 aur ai ent pas pris |l e temps de.Cependant, | eu
le questionnaire ne spécifiant pas de préciser sa réponse, il se peut que ces étudiants ne considérent
pas le lavage et la désinfection comme des soins de plaie d 6 0 ¥ cHoig derr ®p on s e, bien

aient pu effectuer ces gestes de premiers soins.D 6 a u t r %% (1@84)ont indiqué avoir pu laver
et désinfecter leur plaie immédiatement tandis que 13% (11/84) ont di attendre la fin de leur activité
cliniqgue afin de procéder aux soins voulus. Un  ®t udi ant pr®cise qubil
« lacher un chat fou », ce qui met en évidence la difficulté des étudiants face a des chats agressifs.

>
(@}

Un médecin a été consulté au moins une fois par 17% (14/84) des étudiants blessés au sein
d e nvASeE11% (9/84) ont indiqué ne pas avoir consulté un professionnel de santé bien que cela
aurait été opportun. Enfin, 74% (62/84) nd6ont pas consult® de m®decin

n®cessaire. Un ®tudiant a toutefois signal ® qudi

Ainsi, l a grande maj or it @rigirtkeds bleasgresessperficelles o0 n
soignées par les étudiants eux-mémeset sans | 6i ntervention dbéun pr
Parailleurs, i | est i mportant de noter que tous | es ®t
directementetquec er t ai n s -étredpasméalisgpde soinsdutout. Deplus,t r s peu dobé ®t
ont consulté unmédecin.Cependant , un ®tudiant signale que |
une blessure causée parun chat™  hvé,H a déclaré une pasteurellose.
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iv.  Surveillance mordeur/griffeur et prise en charge administrative

Sur les 84 étudiants ayant été mordus ou griffés, seulscingont r ®pondu qubune sur
ougri ffeur avait ® ® mise en pdwadde nsturiet ee ghxent cdnatg
r®pondu qubéaucune surveillance ndavait ®t® mise
donner doéexplications quantL®&6’i ncneetntsee desicidia®y (¥ e d
ont signal ® qubaucun eniseen placeet ul nl a@nt cued i nabnatv apirt® cRIts®
doéi mposer une surveil juster porr uaewrffurg Urogutreia ®uligrié tedag ¢
gue | dani mal responsabl e, en plus de ne pas avo
semai ne de sladnasg r e wsdsei oanry daatoiight®don de la DDPP ni recherche de virus
rabique.

De facon a pouvoir bénéficier de la gratuité des soins, 26% (22/84) des étudiants ont déclaré
un accident du travail bien que seuls 17% (14/84) soient allés consulter un médecin. Parmi les
®t udi ants nbdayant p &% (8684)braper®éd weeu rc ealcac i déeennt ,yv al ai
10% (8/84) ont estimé ne pas avoir eu le temps et 4% (3/84) ne savaientpas quoi | falll ai
était possible de faire une déclaration, ni a quoi cela servait. Enfin, 5% (4/84)ont not ® | 6avo
sur le registre interne des accidents bénins. On peut donc conclure que les accidents du travail
étaient fortement sous déclarés en 2007. Un ®t udi ant explique effect
« inimaginable » de placer tous les animaux sous surveillance mordeur/griffeur et de signaler tous
les accidents a la scolarité face a la fréquence importante de survenue de griffures et de morsures.

v. Bilan

Pour conclure, cette étude a permis de révéler que les chats ont une importance toute particuliere

dans les accidents du travail auprés des étudiants. La majorité des blessures étaient minimisées par

|l es ®tudiants, qui ne jugeaient pas n®cessaire d
demander l a mise sous .Auwregaaidl faibler combredde détlaations ma |
déacci dent sdéudiants aevseamblent pak avoir été incités a suivre les démarches
administratives nécessaires apres avoir été griffés ou mordus. De méme, ils ne semblent pas non

plus avoir ®t® orient®s vers un m®deci n, dbébaut an
D6 @&re part, il a été clairement mis en évidence que la simple consultation des déclarations
dddccidents du travail ne permet pas de statuer s

clinique, en raison de la forte proportion de non déclarations.

Un ®tudiant pr®cise en fin de gquest dangemreusasr e (
pour tous, personnel, clients et animaux é , en raison notamment de | ¢
contention. Une autre partie de cette étude de 2007 a2009s 6 e s t ntréeosorcet aspect.

c. Contention et activités cliniques

Un questionnaire remis aux 120 étudiantsd e | a pr omot i on aée réblidédans & d e
but de recueillir | adis des étudiants concernant leur formation a la contention et les moyens utilisés
lors de leurs activités cliniques (Annexe 3) . I'ls devaient ®gal ement pr @

des améliorations au cours de leur scolarité et éventuellement en suggérer. De plus, il leur était
demand® s 6i |nsordaswawacouesrde leuRartigité clinique.
i. Morsure

A la question « Avez-vous été mordu(e) ? », certains étudiants semblent avoir répondu « Oui » alors
qudi pr ®ci ssedmatg i s @ii It. Ndus negouvohsf donc pas réellement statuer sur la
nature des accidents survenus, doaut a«NOn»péuvest gqu e
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ne pas avoir été mordus mais avoir été griffés e t ne pas | davoir pr®ci s®
explicitement demandé.

(! no®emandédpapr ®ci si on quant ~ | dani mal resp.
certains ®tudiant sAinsined% (58&9%M)uwes étudiaits rapgartaptuueer blessure
mentionnent le chat comme étant responsable, dont cing évoquent également le chien. Pour le reste,

27% ne pr®cisent pas | 6ani mal en c Ainsgenvirentlambi®% n e
des étudiants interrogés a déja subi au moins une griffure ou morsure de chat. Certains étudiants
n 6 anypas précisé, il est probable que ce nombre soit en réalité plus élevé.

ii. Moyens de contention

A la question « Trouvez-vous que les moyens de contention soient suffisants ? » 92,5% (111/120)
des étudiants ont répondu négativement, huit ont répondu « OQui», et un ®t udi ant n:¢

Deux des huit ®t udi ants ayant r®pondu qudils trouvaien
suffisants ont toutefois pr®ci s ®deagxwet ingisE® sunlé @it ai t
que | e mat ®rticedj nbrest ad its ppoarsi bl e, un ®tudi ant a a
un autre que |l es salles de consultations no6®t ai e

les chats. Ainsi, seuls deux étudiants sur les 120 répondants ont déclaré que les moyens de
contention étaient suffisants sans faire de commentaires supplémentaires.

Les étudiants avaient ensuite la possibilité de préciser ce qui leur semblait avoir manqué
(Figure 10). On constate que 85 étudiants, soit 72% des étudiants ayant répondu a cette question,
ont explicitement évoqué leur difficulté & manipuler un chat et le manque de matériel adapté a cette
esp ce, 34% nbéayant cCit® que | emandbsade matéRehpar lesi | | e
®t udi ants, 68% sont doé uAissigl@modi&dedéudiants évgouentfesgdardss ¢ h
de contention, 37% le sac a chat, 15% la cage a chat, 8% la serviette, 7% le masque a chat ou
encore 1% le filet. Onremarquera dodai | |l eur s quodéun ®tudi ant deman
« pour chat trés agressif » ce qui souligne une nouvelle fois les difficultésd 6 appr oche de ¢
en consultation.

Figure 10 : Informations données par les étudiants a propos des moyens de contention utilisés a

b2YGNB RQS | @vA en 2008
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Environ un quart des étudiants, 26%, déplorent le manque de disponibilité du matériel et 19%
|l e mauvais ®tat de ce dernier (sac " <chats avec
rendant parfois inutilisable en toute sécurité.

Le manque doaide par du personnel oOu par un e
8% des étudiants. En outre, un étudiant se plaint du fait que certains encadrants imposent « une
contention muscl ®e plutttéeqedbunéutbhteeni ogque®t
chimique. Cette méthode est par ailleurs réclamée par 7% des étudiants.

iii. Formation a la contention

Concernant leur formation a la contention, 86,7% des étudiants | 6 e s t insuoffesantie alors que
12,5% la considérent suffisante, 0,8 % nbdayant pas dDbeoxédiadte trouv@&npleun s e .
formation satisfaisante expliquent avoir été formés ailleurs. Ainsi, seuls 11% des étudiants
considérent avoir regu une formation a la contention suffisante ©  hvA.E

Environuntiersdes ®t udi ants d®cl arent ndavoir re-u a
travaux diri g®s apfatigne ed étant epaad®és.i On rechaqudraaque 18% des
étudiants précisent vouloir une formation approfondie a la contention du chat, le cas particulier du
chat agressif étant évoqué par un cinquiéme de ces mémes étudiants.

Enfin, 69,4 % de s ®t udi ant s d®cl| arent avoir exer ce
Vétérinaire (ASV) et 71,7 % doéent r e e wette expénence dtile porrréviter les griffures et
| es mor s avA.eCela suggérédlEe f ait qudune focmataoh dgodahnig
généralementf avor abl e aux ®tudiant s. N®a n mo’i nlsd e xcte®Rrtiee
| ®&VA ne permet pas de contrdler la qualité des méthodes apprises quant a la sécurité du personnel
et du bien-étre animal.

iv. Pistesdéam®Il i oration
les ®tudiants ont ®gal ement ®t® i ncit @mstaterddpRis r i r ¢
| 6ann®e pr®c®dente. Seulement 5% ont consi d®r ® q
ces étudiants, quatre ont évoqué lapr ®s ence dodébun nouveau sac ~ chat
un autre a mentionn® | 6affichage du protocol e
du prix du vaccin contre |l a rage. Déautre part,
do®valuer | a pr®sence dbéam®liorations et 6&Mm ont

fin de questionnaire, les étudiants étaient libres de proposer des améliorations. Cent onze étudiants
proposent ainsides pi st es db2&on®édvoqoentatlai mise a disposition de plus de

mat ®r i el de contention en bon ®tat et ° 39% I a
not amment un encadrant en clinique. De plus, 51¢
stress et demandent a mettre plus de distance entre les tables de consultation, a séparer les chiens

des chats ou encore ° revoir |l es cages dbébhospit:

conditions dbéexercice aggravent beestrassresqla
En outre, 15% souhaiteraient une utilisation plus fréquente de la contention chimique pour les
animaux jugés trop stressés, particulierement douloureux ou dangereux.

d. Bilan

De nombreux étudiants ayant été mordus ou griffés par un animal durant leurs activités cliniques
| 6ont ®t ® :pdPrd%urdoatpat s | e premier questisecond.ai r e
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Pour rappel, dans ce deuxiéme questionnaire, 27 % ndavaienti 6pap pe®des®>
cause et pourraient également avoir été agressés par un chat.

Les blessures subies par les étudiants sont pour la grande majorité qualifiées de
superficielles. La plupart ne sont gérées que par un simple lavage des mains accompagné parfois
déune d®sinfection et une part tr s faible do®t
un risque dbébinfections bact ®r i enne se apptopos de®d e v ®
vaccination antirabique a permis de mettre en évidence que 11% des ®tudi ant s

vaccin®s bien qudils soient suppos®s travailler
concernant la gestion des morsures et griffures de la part des étudiants, bien qudbil s
nombreux ° subir .©Oe myme, ddbacopildprars de ces mor ¢
été déclarées ou signalées, ce qui ne permet pas aux étudiants un suivi médical correct, ni un suivi
mordeur ou griffeurd e | & powriévaladr le risque rabique. De pl us, | 6addoncni st
pas®val uer r ®el |l ement | OGaasembesonrétalbdissement.s acci dent s

Certains services ou locaux (notamment les urgences et le chenil) semblent plus concernés

gue dbébautres par | a s ulreydudiants évdquientclee stressades dnicha&ux t s
aggrav® par | a conformation des sall es édalentkeprts ¢ a
lemangque de disponi bil it ®itlidagon rop taikle de la contention dhimique®t a t
Les étudiants déplorent également un manque voire une absence de formation a la
contention. Beaucoup do®t udi ant s ®voquent des
contraignants pour les chats (cage a chat, filet), ce qui | ai sse © pen

nombreux chats agressifs. Ceci peut étre relié a ce manque de formation, puisque, ne sachant
comment réagir face a un chat, et notamment un chat stressé, ces étudiants peuvent faire peur a
| 6 aahaumggraver son stress et ainsi provoquer une agression. Cela peut en partie expliquer le
taux trés élevé de morsures et griffures de chats subies par les étudiants.

Léinauguration du Centre Hospitalier lUalpomer si
animal de compagnie, a eu lieu aprés cette étude, en 2009, proposant alors d 6aut res con.
dédaccuei l et anpbamimaux Dd phud, desneutelles procédures visant a remédier aux

manquements constatés dans la gestion des animaux mordeurs/griffeurs et des étudiants
mordus/griffés ont été mises en place.

II.  Suivi administratif des morsures et griffures depuis 2014

Afin dd ®v al uer |l a gest i on nvA et notammenule suivi enbrdegr/grigfeur'desl 6 E
animaux ayant provoqué desbl essures sur des personnes dans |
DiffRage, constituée au seinde |l 6 Uni t ® p ®d Eaadigsi Rgglementdes, Zoonoses et
Epidémiologie (UMRZE) a recensé les différentes morsures et griffures survenues ces derniéres
années en collaboration avec la Direction des Etudes et de la Vie Etudiante (DEVE). Les données

ont été rassemblées par le Pr Nadia HADDAD et le Dr Julie RIVIERE et concernent les agressions
survenuesdepui s | 6 ann®e015, dael aalaquetle a 2@ ke en place la fiche de
transmission (cf. infra et Annexe4)j usqué”™ d®cembre 2019
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Ces données ont ensuite été analysées pour ce travail de thése afin de mettre en évidence
|l a persistance | @0 ang aetpsridanséspdntlds axes dbéam®I i or at i
concernant la sécurité du personnel.

a. Procédure a suivre en cas de morsures ou griffures™ hwAE

En cas de mor s urneA, apres ayair iprfs Soinrdelavér la lpl@ieEselon les consignes
données précédemment, il faut signaler | 6 ac c’i dle®madmi,niddGumd | par t afi
d®cl arer un accident du travail et donc dégerersur e
le risque rabique. En cas de morsure de chien, une évaluation comportementale doit également étre
effectuée pour se conformer a la réglementation.

i. Déclarer un accident du travail

La proc®dure ° suivre lors dbéaccident du travail
et pour les internes est détaillée sur un document disponible sur la plateforme pédagogique de
| ovA (Annexe 5) (lienici) :

- Envoyer un mail a la Direction des Etudes et de la Vie Etudiante dans les 12 heures qui

suivent,en pr ®ci sion | a dat e, | 6hdétaillaas,laenaturddes | i e
| ®si ons, | 6 e s (i uc animal est |4 dause deroat Accident) et sil 6 ®t udi a
prévoit de consulter un médecin. Il faut si possible ajouter | e nom et l 6adr
témoin ;

- Mettre en place la surveillance mordeur/griffeur” | 6 ai de dessunanmalastr ant
responsabl e ;de | daccident

- Utiliser les trois formulaires nécessaires au remboursement des frais médicaux. Le
premierestla«Feui |l |l e déaccident du travaeétHoit@&ra de
présenté au médecin et a la pharmacie pui squdi | per met de retr
achats de médicaments nécessaires. Des exempl aires sont dispo
différents endroits. Le second et le dernier sont remis par le médecin, le second est
appelé « certificat médical, accident du travail, maladie professionnelle » et le dernier est
rempli une fois les soins terminés. Ces trois formulaires sont a déposer a la Direction des
études.

La DEVE transmet le dossier auprés de la Mutualité Sociale Agricole afin de permettre le
remboursement des frais médicaux et la prise en charge en cas de complications.

Le personmwfeld@cel dréeE | 6acci dent aupr s de |l a D
(DRH) et le reste de la procédure est identique a celle décrite ci-dessus.

ii. Gestion du risque rabique

Lors doéun accident du travail i mpliquant un anir
en place. Le jour de la morsure ou de la griffure, la premiére visite de la surveillance est effectuée

par un vétérinaire habilité, les visites suivantes sont réalisées par le méme vétérinaire, par le service

de médecine préventive ou par un membre de |l 6 U R M&s£tudiants doivent veiller a transmettre

| Geenplaire blanc des certificats de mise sous surveillance vétérinaire™ | 6 U MéttLehii destiné

au Directeur des Services Vétérinaires du département et ce, pour les trois visites. lls peuvent
scanner ce documentp o ur | 6 eDiffRages learprocédure a suivre pour placer un animal sous
surveillance mordeur/griffeur estdétaillées ur | a pl at ef or mavApuRldszansgges g u e
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sont affichées, notamment concernant le remplissage correct des certificats, la prise de rendez-vous

pour | es prochaines visites sanitaires eBEnmhrges i n
de cette surveillance mor deurtrael, d e ®lda ki@ ouhea r at
fiche de transmission ° remettre -~ |l a DEVEVA di s
(Annexe 4) . De m° me, I e nvA eloit semettre airie fiatheede tradinission a la DRH.

Cette fiche est disponible sur le réseau local accessible par le personnel.

b. Etude des données

En regroupant les fiches de transmission et donc les déclarations auprés de la DEVE ou de la DRH

avec l es fiches de surveillance mordeur/ griffe
accident s du travail |l i ®s ° des ani maux ont ®t® r e
2019. Dans la suite de cette étude, le terme « accident » regroupera les morsures et les griffures

mais également les cas de contact avec un animal suspect de rage.

i. Données générales
T Nombre dbéaccidents par an

Figurell:Pour cent age rededsspariamhéers¢olaire au CHUVA depuis septembre
2014 jusqudé” d®cembre 2019
Annee scolaire

223 réponses

@ 2014 - 2015
@ 2015- 2018
2016 - 2017
ﬂ @ 2017 - 2018

@ 2018 - 2019

@ 0972019 - 1272019

Léann®e s c €018 compte 49 @ctidents recensés, | 6 a n n ® £01& éh Icdmpte 33,
| 6ann®2020@16n compte -2018]l éann®mpp el 22019%hcoipleann ®
46 (Figure 11). Ainsi, on dénombre 41,4 accidents par an en moyenne. Ce nombre est relativement
faible étant donné que le CHUVA est constitué de plus de 60 praticiens et enseignants-chercheurs,
45 personnels techniques et administratifs et plus de 100 étudiants et internes. De plus, il est ouvert

la client |l e tous | es | our woldeedériorbbacrainsRe@ moyenheo ut e
35 000 actes par an. On peut alors supposer que, comme en 2007, le nombre de non-déclarations
estimportantet quoéil y a en r.®afin® pbasn@BD2canptd Bnt &
accidentsmai s | es donn®es sbéarr°tant ®ocaodlP®e mbu@e 201d
nombre coincide donc avec ceux des années précédentes.

1 Type de personnel concerné

Deux tiers, 66,3%, des personnes concernées par ces accidents sont des étudiants, de la premiére
a la cinquiéme année, 13% des interneset17,5% du p er s o0 n n eassistregs Hbspitalierp,i t a |
résidents, enseignants-chercheurs, ASV et techniciens). Deux personnes extérieures ~ | 6 ®c 0|
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été recensées, so0it0,9%. Cet t e i nstpascormdeipaum?2,2¥% des accidents (Figure 12).

Les étudiants de cinquiéme et quatrieme année sont les plus représentés, ce qui est cohérent avec

l e fait quodils sont | es pl u sscoare®REn effet, Iss émdiantCdd U V A
cinquiéeme année caniney passent2 8 s emai nes dtaeawsde quatdéma amée canine

16 semaines. Les étudiants de troisieme année ont des rotations en clinigue deux matins par
semaine toutes |l es deux semaines. Les ®tudiants
rotation clinique mais peuvent venir travailler comme hygiénistes les week-ends ou participer au
service de médecine préventive en été.

Figure 12 : Type de personnel concerné par les accidents recensés de septembre 2014 a
décembre 2019

09% 2.2% 0,9% 0,9% 3,1%
Al

A2
A3
mA4
m A5 Canine
m Etudiant - année inconnu
= Interne
Personnel

Personne extérieure

Non précisé

9 Services concernés

Le service le plus représenté est celui des urgences avec 20,2% des accidents, alors que celui des

soins intensifs en compte 14,8% (Figure 13). Le service de médecine est concerné par 15,2% des
accidents, dont 50% se déroulent en consultation, 44% en hospitalisation, | e | i pauprénis@®t a n
dans 6% des cas. Le service de chirurgie quant a lui comptabilise 11,7% des accidents, dont 54%
déentre eux e bB%eanbasptalidatiomt € oni, e 8@ n 6 ®t a nltl% geaas. par ®c |
médecine préventive est citée pour 6,7% des accidents, puis viennent le service de reproduction
associé au Centre d'Etude en Reproduction des Carnivores (CERCA)et cel ui d béavecht al
4,5% des accidents chacun. Le service d 6 i ma gamaentre 3,6% des accidents et celui de
neurologie 3,1%, dont 43% en consultation et 57% en hospitalisation. La chirurgie de convenance,

le service Nouveaux Animaux de Compagnie (NAC) ainsi que les accidents ayant eu lieu hors du
CHUVA (Centre hospitalier universitaire Vétérinaire Faune Sauvage ou lieu autre) comptabilisent
également 3,1% des accidents chacun. Pour 1,8 % de s accident s, cette i
connue. Enfin, un accident sé & groduit a Alforme et un autre a la régie du CHUVA.
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Figure 13 : Services concernés par les accidents recensés de septembre 2014 a décembre 2019
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On constate | a part importante des teuecommec e s

dans| 6 ®t u d e ad009, @Ps@rvices étant associés a des animaux particulierement stressés
et/ou douloureux, nécessitant des soins réguliers.

9 Gestion du risque rabique

Les fiches de transmission fournies a la DEVE par les étudiants ont permis de recenser 41,7% des
accidentsdu travail connusdedpeuilsd asdenpitneinsbtrrea t 4 (001R@19,j u s g
celles fournies " | a DRH par | e [(E#fin,d890nles bccidents p e |
ont pu étre mis en évidence par le suivi des animaux mordeurs/griffeurs notamment via les certificats

de mise sous surveillance al or s q u 6 a u ctansmissiénincdd®ed ad ¢ e.rAmgi, ®ur &an c ®
totalité de ces accidents, 24,7% ontfaitalafois| 6 obj et dobéune d®cl aration
mise sous surveillance mordeur. Les accidents recensés avec une absence de fiche de transmission
concernent pour 16,5% d 6 e n t degersonnal hospitalier, pour 64,2% d 6 e retixdes étudiants et
pourl129%d éeretxi @ s i nternes, | 6infor mat i aesaaideptsSnon p as
signalés a6 a d mi n i. &es noa téclarations ne semblent pas plus fréquentes pour un type de
personnel en particulier et semblent respecter les proportions liées a leur présence au sein de

| 6 ®t a b |.ill appagaingua sur la totalité des étudiants recensés, 47,3%, soit presque la moitié,

n @nt pas déclaré un accident qui a pourtant donné suite a une surveillance mordeur/griffeur. Cbdest
également le cas pour 48,3% des internes et 46,2% du personnel d e niA6ré&censés dans cette

étude.

Concernant le statut des animaux impliqués, pour 96,4% des accidents, | 6 a n i muaalifié e s t
de « sain » et pour 3,6% des accidents, il est qualifié de « suspect » (agressif, présentant des
troubles neurologiquesé ) Pour un animal suspect faisant pourtant 16 o b j et tichkes dee u x
transmission pour deux personnes différentes, aucune surveilancen 6a ®t ® mi.se en pl

39



D6 aut r &L7% des accidents ont donné suite & une mise sous surveillance mordeur et
5,4% a un diagnostic de rage. Ces animaux étaient décédés lors de leur hospitalisation ou bien une
euthanasie avait été réalisée aprés accord de la DDPP.

En conclusion, un peu plus de la moitié des accidents dont | 6exi st eamétée es
déclarée p ar |l es personnes concer n®es lamise eroplase dro@nret
surveillance mordeur ou griffeur. Ce phénoméne pour r ai t s 0 e x pdnaligatioe des p ar
agressions par les animaux, déja constatée par le biais des questionnaires étudiés précédemment,
comme | 6®voquepmop asudéasdquigueal | f i ai t o ledad dempouvoim g i n ¢
déclarer tous les accidents en raison de leur fréquence élevée. Néanmoins, les 15 cas de rage a
virus RABV comptabilisés en France depuis 2001 ont été diagnostiqués sur des animaux importés

il l ®gal ement . D &CAp, 41 740 irhpartations ¢égas & cdrnivores domestiques

(chien, chat et furet) ont été réalisées en 2019, ldle de France étant la région la plus concernée avec

7 469 carnivores domestiques importés |également. | | est possible déimag
regroupant aut ant doéi mportations | ®gal esLoBVAI t (
sembleainsiparticuli rement sdesanmaux impoités illédademencdars son| i r

établissement et se place alors en premiere ligne dans le dispositif de surveillance des cas de rage.

i. A propos du chat
Les chats sont responsables de 57,8% des accidents recenseés, les chiens de 37,7%, les NAC (rat,
furet, lapin) de 2,7% et les animaux sauvages (écureuil, fouine, renard) de 1,8%. Ainsi, les chats
sont & nouveau ici les principaux responsables de morsures ou griffures.

Letyped 6i nt em@edti omas ¢ ,6% des capimpliquant4ué chat, dans 34,9%
des cas c06®t ai % unagiffuraet5,4% leseeux. Ce3pourcentage de griffures parait
faible, surtout comparativement au pourcentage d e mor sur es. Léenqu°te de
évidence que 80% des étudiants déclaraient avoir déja été mordus ou griffés par un chat, puis que
les étudiants précisaient se faire plutét griffer que mordre. Le nombre réel de griffures commises par
les chats au CHUVA ne semble pas pouvoir° t r e esti m® par ce rrewietheredn
parait largement sous-estimé. Les griffures qui ont pu étre recensées ici devaient probablement se
démarquer par le caractére grave de la plaie, motivant ainsi les étudiants a signaler ces griffures via
la fiche de transmission et/ou la mise sous surveillance du chat impliqué.

Par ailleurs,le di agnostic de rage avec mort de | 6an
DDPP concerne 12 cas, dont 10 impliquent des chats, soit 83%.

Les chats sont responsables de plus de la moitié des accidents ayant pu étre recensés par
| e r e c e n accideats wia lel éuivi administratif. Pourtant, il est trés probable que de
nombreuses griffures aient été commises sans aboutir a une déclaration par la fiche de transmission

ou une mise en place de sui vi gr i f f eeiamement ®uUsq U |
®valu®. Afin doébessayer de mesurer | 6i mportance r
caract®riser, un questionnaire a ®t® remis au c

dans ces locaux.
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lll.  Analyse du questionnaire distribué en 2020 aux étudiants
ayant travaillée au CHUVA

a. Matériels et méthodes

Un questionnaire (Annexe 6) a été mis en ligne durant cing mois, de février 2020 a juin 2020 et
transmis aux étudiants et anciens étudiants ayant travaillé au CHUVA parlebiai s ddéun f or ur

| 6Env A. Les personnes ayant ®t ® mordues ou gr
CHUVA étaient invitées a répondre.

Ce questionnaire a ®teenguéie apdastinmatiore ded véterpaires® d €
praticiens en clientéle petits animaux a propos des morsures et griffuresdanslec adr e de | 6 e .
de la médecine vétérinaire (Taillandier, 2018). Par conséquent, les définitions des termes
« griffures » et « morsures » sont les mémes, soit :

- griffure : toute agression méme légeére et sans conséquence (sans effraction cutanée par
exemple)

- griffure grave : plaie importante et profonde, effraction cutanée avec conséquences

- morsure : toute agression méme légére et sans conséquence (pincement sans effraction
cutanée par exemple)

- morsure grave : plaie allant du percement de la peau a une plaie douloureuse et/ou
éventuelle fracture osseuse.

Ces deéfinitions étaient disponibles au début de chaque rubrique correspondante du
guestionnaire a disposition des étudiants et anciens étudiants.

Ce questionnaire contient 44 questions si la personne a été mordue et griffée et 26 questions

si elsubequen 6labues de ux t y p e sUnedizairge deeninsites@st nécessaire pour
le remplir.

Cing personnes ayant r ® pondu ° ce questionnaire ont i n
mor dues, ni gri ff®es, | eurs r®ponses nodéont par

soixante-sept réponses ont été obtenues.

b. Résultats

i.  Profil des répondants

Les étudiants de quatrieme année représentent 31% des répondants et ceux de cinquieme année
spécialité canine 30%, les autres spécialités de cinquiéme année constituent 9% des répondants

(Figure 14). Les réponses proviennent pour 15% d 6 e nt r @anatehsl érudiants et pour 13%

d éiudiants de troisiemeannée, d e u x d Qrécisdnrégalemanbo c cuper un poste
Enfin, un seul interne a répondu.
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Figure 14 : Statut des personnes ayant répondu au questionnaire sur les morsures et griffures de
chats au CHUVA
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Pour la simplicité de la lecture, les anciens étudiants seront également appelés « étudiants »
dans |l a suite de cette ®tude puisqubdils ®taient

Les personnes ayant répondu au questionnaire ont passé plus de dix mois au CHUVA pour
34 % d o6 des etdeequatre a six mois pour 37% (Figure 15). Cependant, 15% ont passé moins
déun mois cons®cutif au CHUVA.

Figure 15 : Temps consécutif passé au CHUVA par les personnes ayant répondu au questionnaire
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ii. Agressions survenues

La quasi-totalité des personnes ayant répondu au questionnaire, 97% (65/67), a déja été griffée par
un chat tandis que 37% (25/67) des personnes ayant répondu au questionnaire ont déja été mordues
par un chat au cours de leur apprentissage au CHUVA (Figure 16).
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Figure 16 : Pourcentage de personnes ayant été griffées ou mordues par un chat au CHUVA

@ Cui
@ Non

Pourcentage de personnes griffées Pourcentage de personnes mordues

Concernant | e nombre de griffures subies par
fait griffer moins de deux fois, 40% ont subi entre deux et dix griffures et 37% ont été griffés plus de
vingt fois (Tableau2) . Une grande majorit®, 88%, nbda pas ®t
plus de trois griffures graves.

Tableau 2 : Nombre de griffures subies par les personnes ayant répondu au questionnaire

Pourcentages
Moins de 2 griffures 12% (8/67)
Entre 2 et 10 griffures 40% (27167)
Entre 10 et 20 griffures 11% (7/67)
Plus de 20 griffures 37% (25/67)
Aucune griffure grave 88% (59/67)
Une griffure grave 6% (4/67)
Deux griffures graves 3% (2/67)
Au moins trois griffures grave 3% (2/67)

En ce qui concerne le nombre de morsures subies par chaque répondant, 13% déent r e el
se sont fait mordre une seule fois, 16% entre deux et cing fois et 8% plus de cing fois (Tableau 3).
Les morsures graves concernent 10% des étudiants ayant répondu.

Tableau 3 : Nombre de morsures subies par les personnes ayant répondu au questionnaire

Pourcentages
Aucune morsure 63% (42/67)
Une morsure 13%  (9/67)
Entre deux et cing morsures 16% (11/67)
Au moins cing morsures 8% (5/67)
Aucune morsure grave 90% (60/67)
Unemorsure grave 10%  (7/67)
Deux morsures graves 0% (0/67)
Au moins trois morsures graves 0%  (0/67)
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iii.  Suivi médical

1 Giriffures
Seulement 8% des personnes ayant été griffées au CHUVA ont consulté un médecin ou se sont
rendus aux urgences suite a cette agression (Figure 17). Une ©personne indic
exceptionnell ement car | 6danimal ®tait plac® sous

Figure 17 : Pourcentage de consultations médicales suite a une griffure de chat au CHUVA

@ Oui
& Mon

Une seule personne, un étudiant de troisieme année, précise avoir déja da arréter de
travailler suite a une griffure au CHUVA, la durée de cette interruption était de deux semaines. Il
pr®ci se aussi gudialvanéel devaut cphuact ddéani maux
enseignements théoriques (cours magistraux et travaux dirigés).

Figure18:Fr ®quence de d®cl aration doaccident du

® Systematiquement (100%
des cas)

@ Souvent (50-99% des cas)
@ Rarement (1-49% des cas)
® Jamais (0% des cas)

Trois personnes, soit 5% des étudiants griffés, rapportent avoir déclaré un accident du travalil
pour moins de la moitié des griffures subies (Figure 18). EI | es i ndi quent | 6av
encouragements de leur(s) encadrant(s). Deux pr ®ci sent l 6avoir ®gal €
initiative. L 6 ®t udi ant cit® pr ®c ®d e mme nt sudeyasauisiteonBdicalen u u
fait partie de ces deux personnes et ajoute avoir été encouragé par ses camarades a déclarer un
accident du travail.

Suite aux griffures subies, 95% des personnesndntj amai s d®cl ar ® d8wmcci
les soixante et une personnesayant donn® une justification, 72C¢
pas été encouragées a le faire, 26% n 6 o nt Ip tarsps, 8% ne connaissent pas la procédure et
2% ont oublié. D 6 a u t r deuxpersorings précisent que la procédure est trop contraignante pour
étre réalisée systématiquement, en particulier lors de griffures légéres.

44



9 Morsures

Sur les vingt-cing personnes mordues au moins une fois, 32% ont consulté un médecin ou se sont
rendusauxurgences” | a suite (Figerel9% acci dent

Figure 19 : Pourcentage de consultations médicales suite & une morsure de chat au CHUVA

>

Un cinquieme des personnes ayant été mordues ont eu un arrét de travail : 8% (2/25) de
deux a sept jours et 12% (3/25) de plusieurs semaines. Une per sonne pr Bus e (¢
déarr°t mal adi e of flispensée tle prasencele rgste@leld jbuméea ®t ®

@® Oui
@ Non

Figure20:Fr ®quence de d®cl aration dmasorei dent du

@ Systématiquement (100%
60% des cas)
@ Souvent (50-99% des cas)
Rarement (1-49% des cas)
@ Jamais (0% des cas)

8%

Suite a une morsure de chat, 60% (15/25) des personnesn 6 ont j amai s d®cl ar
40% (10/25) ont déja déclaré un accident du travail : six étudiants | o6t fait systématiquement, deux
dans plus de la moitié des cas et enfin, deux autres dans moins de la moitié des cas (Figure 20).
Quatre de ces dix personnes| 6 ont f ai t de I|Egcaptéstpis dereseépondantstquiat i v
nébont avanc® que cela comme justification, | es
travail ont été encouragées a le faire par leur(s) encadrant(s). Une personne a également été
encouragée par ses camarades et une autre par le contexte épidémiologique. La proposition de
r®ponse ayant ®t ® formul ®e t el | eaqya eettel personne fait n 6 e
référence en évoquant «le contexte épidémiologique », elle pourrait par exemple avoir été
confrontée a un animal ayant des signes cliniques évocateurs de rage ou bien a un animal importé
illégalement.
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Dix-sept personnes ont expligué pourquoi el | es pas) aéctrée ddacci der
systématiquement : 65% (11/17) considérent cela inutile, 53% (9/17) n 6 ont pas ®ds® enc
le faire et 47% (8/17) ont manqué de temps. Une seule personne ne connaissait pas la procédure.

iv.  Suivi administratif et surveillance rage
1 Giriffures

Figure 21 : Fréquence de signalement de la griffure & un encadrant

@ Systématiquement (100% des
cas)

® Souvent (50-99% des cas)
© Rarement (1-49% des cas)
@ Jamais (0% des cas)

Cing personnes griffées (environ 8%) ont systématiquement prévenu un encadrantet ° | 6i nv
26% (17/65) ne | 6 ont (Figarmal).s f ai t

Aucune per sonneai enviya la rfiehepde itransmission pour la DEVE
systématiquement apres une griffure (Figure 22). Six étudiants, soit 9% des personnes griffées, ont
suivi cette procédure pour moins de la moitié des accidents, dont un pr ®ci se ne |
une griffure grave. Une personnel 6 a f ait pour plus de | gellenoétét i ®
griffée quatre fois.

Figure 22 :Fr ®q u e utilssationdl®la fiche de transmission pour la DEVE suite & une griffure

@ Systématiquement (100% des
cas)

@ Souvent (50-99% des cas)
@ Rarement (1-49% des cas)
@ Jamais (0% des cas)

Les sept étudiants ayant déja utilisé cette fiche de transmission indiquent tous avoir été
encouragés a suivre cette procédure par leur(s) encadrant(s). Plus de la moitié, soitquat r e doden
eux, nd®voquent g.bDeux peesdnhes onfété egalenient ereduragees par leur(s)
camarade(s) et | e contexte ®pid®mi ol ogi que, dont une
initiative en raison,sdehlaamtgrgavietl® ed en 6lud e fl fi rsac tpia
Une autre personne ajoute aussil 6 a v o i erde sa@roppelinitiative.
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Plus de la moitié (58%) des personnes n 6 a y a n templp desfiche indiquent gu 6 el | e ¢
considérent cela inutile, 4 2 % d 6 e n déclarentegl ul 6eest & @tsa i ent pesa le éainec o ur
39% dbéentr e aquédelaastdfamanguetdetempset3 % d 6 e n tjustifienteceld ae s
unoubl i . Do audespersopresindigquer #eas avoir eu connaissance de cette fiche de
transmission et 11% ont aj out ® ne pas | 6avoir fait en rai:¢
survenues. Enfin, une personne consideére la procédure a suivre trop contraignante.

Figure 23 : Mise sous surveillance griffeur des chats

@ Systématiquement (100%
des cas)

@ Souvent (50-99% des cas)

@ Rarement (1-49% des cas)

@ Jamais (0% des cas)

i

Une personne déclare que pl us de | a moiti ® dem étécnisasbus | 0 ¢
surveillance griffeur. Cette personne a été griffée quatre fois dont deux gravement. Quatre étudiants
indiquent que moins de la moitié des chats qui les ont griffés ont été mis sous surveillance et 92%
(60/65)des personnes gr i f f [Areass ewnde $uiveillaneengtiffeuy @rigurd23)n 6y a

1 Morsures

Figure 24 : Fréquence de signalementde lamorsureaupr s doéun encadr a

@ Systématiquement (100%
des cas)

@ Souvent (50-99% des cas)

@ Rarement (1-49% des cas)

@ Jamais (0% des cas)

44%

Un cinquiéeme des personnes mordues nd@nt jamais prévenu un encadrant, 44% | 6 on't f e
syst®mati quement , 24% | 6ont fait dans | a majorit
des morsures quddrgure243 Unet psubpoerse signale qubel
pr®sence dobébun encadr ant mémeisilap@iasaignat.t aucune r ®acti
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Figure 25:F r ® q u e utilsaiondi®la fiche de transmission pour la DEVE suite a une morsure
@ Systématiquement (100%
des cas)
@ Souvent (50-99% des cas)
Rarement (1-49% des cas)
@ Jamais (0% des cas)

Aprés une morsure de chat, 44% (11/25) des personnes ont déja envoyé au moins une fiche
de transmission ° |l a DEVE pour i nf o(6/2b¢Ir 6 d ybaandtmi f
systématiquement, 12% (3/25) dans la majorité des cas et 8% (2/25) rarement (Figure 25).

Tous les étudiants ont envoyé cette fiche notamment car ils y ont été incités par leur(s)
encadrant(s). Parmi eux, cing étudiantsaj out ent | davoir fait ®g atdoi® me n
ont été encouragés par leurs camarades. Le contexte épidémiologique a motivé une personne et la
gravité de la plaie une autre. Une foisde plus,c e contexte nbest pas pr ®ci

Seize personnes ont donné des précisionsc oncer nant | éutilisation n
fiche. Ainsi, plus de la moitié, 56% (9/16), considérent cela inutile et le méme pourcentage déclare
ne pas avoir été encouragé a le faire. Six étudiants estiment ne pas avoir eu le temps et deux ne
connai ssant pas | 6existence de cette fiche.

Figure 26 : Mise sous surveillance mordeur des chats

@ Systématiquement (100%
des cas)

@ Souvent (50-99% des cas)
) Rarement (1-49% des cas)
@ Jamais (0% des cas)

Environ la moitié des personnes mordues, treize,af f i r ment qudaucune sul
nda ®t ® mi s(Egure 26). pAllddever &R d&8 %personnes annon
surveillance mordeur a été mise en place systématiguement, 4% (1/25) pour la majorité des
morsures subies et enfin 16% (4/25) dans moins de la moitié des cas.

v. Services concernés

Des questions portaient sur les services et les salles ou les morsures et griffures étaient survenues.
Les répondants devaient spécifierlenombred 6acci dents qui s6®taient pr
ou salle dans lesquels ils étaient déja allés. Pour se faire, ils devaient choisir entre différents
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intervalles proposés, « 1 », « 2a 10 » et « > 10 » pour les griffures et « 1 », «2a5 » et « > 5 » pour
les morsures. lls avaient également la possibilité de signaler des morsures ou griffures sans indiquer
de localisation exacte s 6i | s ne s 6 ¢as. Parailleurs, iisadévaient signaler les services
0% il s no®tadindelrstdiff@rassn @il é ®sdes services 0% il s nobe

Les services de médecine du comportement, de médecine sportive, de nutrition et
déhospitalisation de neur ol ogi ea pmpoe detla s@rvefdue dei t ®s
griffures ou de morsures.

1 Giriffures

Le service des soins intensifs est particulierement concerné par les griffures de chats (Tableau 4).

En effet, sur les 57 répondants ayant déja eu des rotations cliniques dans ce service, 41 se sont fait

griffer, soit 72%28dd&enn tr reeigpantavoir été griffés entre deux et dix fois et un

plus de dix fois. Au t ot al , au moins 76 (gTroisfgfiffuresegpaves ot S O I
également recensées. Le service de chirurgie et celui de médecine en hospitalisation sont
également trés représentés avec respectivement 71% et 67% des personnes qui y ont déja été
griffées, 23 qui indiquent avoir été griffées entre deux et dix fois et au moins deux griffures graves.

Le service de chirurgie de convenance qui compte le plus de griffures graves, cing, et celui des
urgences, sont cités par environ la moitié des répondants, avec au moins 60 griffures. Les services
débanest h®si e, de consultations de chirurgie et (
sontsignaléspar plus doéun tiséys ®da etconptentan mairs sine griffure

grave. Enfin, les services de cardiologie, dermatologie, consultation de neurologie, ophtalmologie et
reproduction ne sont que peu évoqués,avec moi ns do6 unondamts dconcermiget uthe s r
nombre total de griffures plus faible.

Tableau 4 : Nombre de répondants griffés par service, gravement ou non, selon les intervalles
proposés et pourcentage de répondants concernés

Nombregriffures Nombre griffuresi Répondnts
1 |[2-10] >10 Totalestimé graves concernés
Anesthésie 10 12 0 [34¢ 130] 2 41% (22/54)
Cardiologie 2 0 0 2 0 4% (2/51)
Chirurgie: consultation 10 14 0 [38¢ 150] 3 39% (24/61)
Chirurgie: hospitalisation 19 23 1 X TC 3 71% (43/61)
Chirurgie: convenance 13 19 1 X CH 5 54% (33/61)
Dermatologie 6 1 0 [8 ¢ 16] 1 12% (7/58)
Imagerie 11 12 0 [35¢131] 2 40% (23/57)
Médecine: consultation 8 7 0 [22¢ 78] 1 30% (15/50)
Médecine: hospitalisation 13 23 1 X TN 2 67% (37/55)
Médecine préventive 14 10 0 [34¢ 114] 1 41% (24/58)
Neurologie: consultation 1 1 0 [3¢11] 1 4% (2/47)
Ophtalmologie 5 1 0 [7 ¢ 15] 0 12% (6/49)
Reproduction/CERCA 3 1 0 [5¢13] 0 8% (4/48)
Soins intensifs 15 25 1 X TC 3 72% (41/57)
Urgences 10 14 2 X Cn 2 49% (26/53)
Ne sait plus 5 8 0 [21-85] 0 20% (13/65)

La colonne « total estimé » comptabilise le nombre de griffures indiquées par les étudiants. Ainsi, pour le
service de dermatologie par exemple, 6 étudiants ont subi une griffure et 1 étudiant indique avoir subi entre 2
et 10 griffures, ce qui fait un total minimum possible de 8 griffures survenues dans ce service et un total
maximum possible de 16 griffures survenues dans ce service. Le nombre total de griffures survenues dans ce
service se situe donc dans un intervalle de 8 a 16 griffures.
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Les chenils des soins intensi flsslieuxlesglassignslésr vi ¢
par les répondants, environ 70% d 6 e n t raeec aumrins 78 griffures survenues (Tableau 5). Un
®t udi ant pr®cise qubdi l consid re | e<Lesdnfoenatiodss t r
coincident avec les données précédentes. Lessallesd e s oi ns d 6 honségalementdess at i
lieux de griffure puisque la majorité des personnes ayantdéjadis 6 o ¢ ¢ u p e r dads@as salles h a t
y ont été griffées. Cependant, les griffures graves sont exclusivement survenues au chenil. La salle
de pr®paration dbébanesth®sie qui recouvre | es sert
recense plus de 72 griffures survenues avec 64% des répondants concernés et le plus de griffures
graves, avec sept rapportées. Les étudiants en services de consultation de chirurgie, de médecine
et de médecine préventive peuvent se déplacer en salles de préconsultation, de consultation ou de
prélevements au rez-de-chaussée. La salle de prélévements et les salles de préconsultation sont
les plus citées par les répondants avec respectivement 63% et 55% de personnes griffées et avec
poeur au moins 83 et 63 griffures. Les salles de préconsultation concentrent les cinq griffures graves.
Un étudiant ajoute que ces salles ne sont pas adaptées pour les chats en raison du niveau de bruit
élevé, notamment lorsque des chiens aboient et que cela résonne. Les salles de consultation du
rez-de-chaussée ne semblent que peu concernées par la survenue de griffures, contrairement a
celles associées au service des urgences, au premier étage. L e s s a Ichographiedebd &
radiographie peuvent étre utilisées par tous les services. Celle de radiographie est plus concernée,
avec 50% des répondants quiont été gr i f f ®s et au moins 55 griffu
comptabilise quant a elles 17 a 49 griffures subies par 24% des répondants.

Tableau 5 : Nombre de répondants griffés par salle, gravement ou non, selon les intervalles
proposeés et pourcentage de répondants concernés

Nombre de griffures Nombre de Répondansg
1 [2-10] > 10 Totalestimé griffures graves concernés
Salle depréconsultation(RDC) 10 21 1 X CO 5 55% (32/60)
Salle de consultation (RDC) 5 3 0 [11¢ 35 0 14% (8/59)
Salle de prélevements (RDC) 11 25 2 X Yy o 0 63% (38/60)
{IrftftS RQSOK23ANI LK 9 4 0 [17 ¢ 49] 0 24% (13/55)
Salle de radiographie (RDC) 12 16 1 X pp 0 50% (29/58)
Salle de consultation des urgence%)(1 /10 13 1 X nT 1 43% (24/56)
Salle de soins hospitalisatiorfj1 8 24 0 [56¢248] 0 56% (22/57)
Chenil hospitalisation €) 17 22 2 X YO 5 70% (41/59)
Chenil Urgences Soins Intensifs €] 13 27 1 X TY 2 71% (41/58)
Chenil contagieux ¢) 4 1 0 [6 ¢ 14] 0 10% (5/52)
Salle de préparation en anesthési€)2 |13 24 1 X TH 7 64% (38/59)
Salle de consultation ophtalmologie®j2| 4 1 0 [6 ¢ 14] 0 10% (5/51)
Ne sait plus 1 2 0 [3¢11] 6 5% (3/65)

La colonne « total estimé » comptabilise le nombre de griffures indiquées par les étudiants. Ainsi, pour le chenil
contagieux par exemple, 4 étudiants ont subi une griffure et 1 étudiant indique avoir subi entre 2 et 10 griffures,
ce qui fait un total minimum possible de 6 griffures survenues dans cet endroit et un total maximum possible
de 14 griffures survenues dans cet endroit. Le nombre total de griffures survenues dans cet endroit se situe
donc dans un intervalle de 6 a 14 griffures.

1 Morsures

Aucun ®tudiant ou anci elus d®dng fdis damstun méiea ser@ice ®u umeo r d u
méme salle.
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Les personnes mordues ont cité pour 40% d 6 e nt r de sexicé des urgences, qui
comptabilise entre 11 a 20 morsures dont une grave (Tableau 6). Les services des soins intensifs,
d 6 hos pi tda thirusggie etimédecine, de chirurgied e conv enanc e sontévoguési ma g
par plus de cing répondants, dont certains se sont fait mordre entre deux et cing fois. Les services
de médecine préventive, de consultation de médecine, ainsi que celui de reproduction sont signalés
par 10 a 20% des étudiants s 6 y ®t asnbansrchagcumde ces services, un étudiant a été mordu
entre deux et cing fois et aucune morsure graven 6 e st d ®Uroréppnda®tes 6 e st f ai t
entre deux et cing fois en consultation de chirurgie et deux ont subi une morsure grave en
anesthésie. Trois se souviennent avoir été mordus une fois sans se rappeler du service.

Tableau 6 : Nombre de répondants mordus par service, gravement ou non, selon les intervalles
proposés et pourcentage de répondants concernés

Nombre morsures Nombre morsures Budiants

1 [2-5] >5 Totalestimé graves concernés
Anesthésie 2 0 0 2 2 9% (2/22)
Cardiologie 0 0 0 0 0 0% (0/21)
Chirurgie: consultation 0 1 0 [2¢5] 0 5% (1/22)
Chirurgie: hospitalisation 4 2 0 [8 ¢ 14] 0 27% (6/22)
Chirurgie: convenance 5 1 0 [7 ¢ 10] 1 27% (6/22)
Dermatologie 0 0 0 0 0 0% (0/22)
Imagerie 3 2 0 [7¢13] 0 23% (5/22)
Médecine: consultation 2 1 0 [4¢T7] 0 14% (3/21)
Médecine: hospitalisation 3 4 0 [11¢ 23] 1 30% (7/23)
Médecine préventive 3 1 0 [5¢8] 0 17% (4/23)
Neurologie: consultation 0 0 0 0 0 0% (0/19)
Ophtalmologie 0 0 0 0 0 0% (0/20)
Reproduction/CERCA 1 1 0 [3¢6] 0 10% (2/20)
Soins intensifs 4 3 0 [10¢ 19] 2 32% (7/22)
Urgences 5 3 0 [11¢ 20] 1 40% (8/20)
Ne sait plus 3 0 0 3 0 12% (3/25)

La colonne « total estimé » comptabilise le nombre de morsures indiquées par les étudiants. Ainsi, pour le
service de chirurgie de convenance par exemple, 5 étudiants ont subi une morsure et 1 étudiant indique avoir
subi entre 2 et 5 morsures, ce qui fait un total minimum possible de 7 morsures survenues dans ce service et
un total maximum possible de 10 morsures survenues dans ce service. Le nombre total de morsures
survenues dans ce service se situe donc dans un intervalle de 7 a 10 morsures.

La moitié des personnes ayant effectué une rotation au chenil des soins intensifs et des
urgences s 0 e danttrbispiudieursfois etldewex gravement (Tableau 7). Environ un tiers
de celles ayant été en salle de préconsultation, de consultation des urgences, en salle de soins
dohospi toaul iemnaxtoiren en sal |l e deonpsub®gu moins tne mansurd. ez n e s t
salles de consultation, de pr® yementbendb®dahbc
et celui des contagieux ont également été signalés par au moins un répondant. Trois personnes ne
se rappellent plus la salle ou elles ont été mordues.

51



Tableau 7 : Nombre de répondants mordus par salle, gravement ou non, selon les intervalles
proposés et pourcentage de répondants concernés

Nombre de morsures Nombre de Rudiants
1 [2-5] >5 Totalestimémorsures grave concernés
Salle de préconsultation (RDC) 6 1 0 [8g11] 0 30% (7/23)
Salle de consultation (RDC) 1 1 0 [3¢6] 0 9% (2/23)
Salle de prélévements (RDC) 2 2 0 [6¢12] 0 18% (4/22)
{FffS RQSOK23INILK2 1 0 [4¢7] 0 14% (3/21)
Salle de radiographie (RDC) 3 2 0 [7¢13] 0 22% (5/23)
Salle de consultation des urgence%)(1 5 2 0 [9 ¢ 15] 1 33% (7/21)
Salle de soins hospitalisatiorf1 4 3 0 [10c¢19] 1 32% (7/22)
Chenil hospitalisation €) 3 1 0 [5¢8] 0 17% (4/23)
Chenil Urgences Soins Intensifs £l 8 3 0 [13c¢22] 2 50% (11/22)
Chenil contagieux £) 1 0 0 1 0 5% (1/21)
Salle de préparation en anesthési€)2 7 1 0 [9¢12] 3 35% (8/23)
Salle de consultation ophtalmologie€j] 0 0 0 0 0 0% (0/20)
Ne sait plus 2 1 0 [4¢T7] 0 12% (3/25)

La colonne « total estimé » comptabilise le nombre de morsures indiquées par les étudiants. Ainsi, pour les
salles de préconsultation par exemple, 6 étudiants ont subi une morsure et 1 étudiant indique avoir subi entre
2 et 5 morsures, ce qui fait un total minimum possible de 8 morsures survenues dans ces salles et un total
maximum possible de 11 morsures survenues dans ces salles. Le nombre total de morsures survenues dans
ces salles se situe donc dans un intervalle de 8 & 11 morsures.

vi Circonstances dgbessipnpsar i ti on des
1 Prévisibilité

Les griffures Iégeres sont qualifiées de prévisibles par 59% des répondants et de peu prévisibles

par 39% dbébentre eux. Seul ement deux personnes ¢
imprévisibles. Les huit étudiants ayant été griffés gravement considérent ces agressions comme peu
pr®visibles pour | a moit i6k |étderamprévisiblesetdexmémednembre s i g

pensent quodimprdvisides.®t ai ent

De méme, les morsures légéres sont jugées prévisibles par la majorité des personnes
mor dues. Sept consid rent gubdelles ®taient peu
Trois personnes ne savent pas. Concernant les sept personnes mordues gravement, trois estiment
gue ces morsures ®t ai ent i mpr ®visibles, deux pensent q
qgubdelles ®taient pr®visibles.

Une personne ajoute que |l es chats pr®viennen
qgudil est compliqu® dob®wi%t nmélast mantecuedt aréatiseryconme s i
une prise de sang ou une pose de cathéter. Une autre estime que méme si les agressions sont
prévisibles, le manque de personnel et de moyens de contention ne permet pas de les éviter.

1 Etat émotionnel du chat

Plus de la moitié des personnes ayant été griffées, 55% (36/65), estiment que les chats les
ont attaquées dans la plupart des cas car ils étaient stressés. Un quart pensent que cela était surtout
dialapeur.Seul es si x personnes consi d rtéarcdusegrimerdidled a g r
des griffures subies. Quatre personnes déclarent que le chat les a griffées car il était en train de se
r®veil l er doéune anes tUn®peisane @ense uedai doulew Gtaitdarcausen t ® .
principale dans la plupart des cas. Enfin, deux personnes ne savent pas répondre a cette question.
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Concernant les morsures, neuf personnes mentionnent le stress comme raison principale
ddagr esisx ohoagr éa sordeurt g@atredlal peur et trois la douleur. Une personne
®voque un r®veil ddbanesth®si e et une autre sobes
associés a de la désorientation également. Une personne ne sait pas répondre.

1 Contention en place

Lors de griffures ou morsures, | 6ani mal ®t ai t t e
un autre étudiant. Le propriétaire tenait le chat au moment dé u ageession pour 35% des personnes

griffées et 20% des personnes mordues. Enfin, pour 17% des personnes griffées et 20% des
personnes mordues, certaines blessures ont été provoquées par un chat maintenu par une auxiliaire
(Tableau 8).

Tableau 8 : Contention réalisée sur les chats ayant mordu ou griffé au CHUVA

Nombre de contentions |_ . Nombre de contentions| _,
L o . Répomants | , . . Répondnts
réalisées lors de griffures . réaliseées lors de morsure .
Personne tenat Total concernes Total CONCEINEs
1 [2-5] >5 ) (/65) 1 2 >3 - (/25)
le chat estimé estimé
Vousméme 13 28 9 > 123 7% 12 4 2 > 26 72%
Propriétaire 11 11 1 > 39 35% 4 0 1 >7 20%
ASV 6 4 1 > 20 17% 4 1 0 6 20%
Autre étudiant 14 28 9 > 124 79% 6 4 4 > 26 56%
Ne sais pas 3 0 2 >15 8% 0 0 0 0 0%
Autre 0 4 0 [8-20] 6% 0 0 0 0 0%
Moyensde contention
Aucune contentior 11 16 3 X c1 46% 7 0 1 X N 32%
Cageachat | 3 0 0 3 5% 0 0 0 0 0%
Contention | o 3 5c24]  19% 3 1 0 5 16%
chimique
Contention simple ;5 ;15\ pu  71% 5 4 2 kN 44%
(sans accessoire
Gantsde | 14 14 g w 11 51% 7 3 1 % N 44%
contention
Linge/serviette | 16 22 5 X ¢J) 66% 5 3 2 X M 40%
Masque achat | 0 2 0 [4c10] 3% 0 0 0 0 0%
Peauducou |15 15 6 X y 1 55% 6 2 0 10 32%
Sac a chat 0 3 0 [6¢15] 5% 0 0 0 0 0%
Ne sait plus 2 1 0 [4¢T7] 5% 2 0 0 2 8%
Les colonnes « total estimé » comptabilisent le nombre de griffures ou morsures indiquées par les étudiants.
Ainsi,pourldéut i I i sati on de Iparexcropet9tudiante ont sebhunewrifiyre et 3 étudiants

indiquent avoir subi entre 2 et 5 griffures, ce qui fait un total minimum possible de 15 griffures survenues avec
ce moyen de contention et un total maximum possible de 24 griffures survenues avec ce moyen de contention.
Le nombre total de griffures survenues avec | 6ut i lcdnterdidnichemiquedse sitleadonc dans un
intervalle de 15 a 24 griffures.

Une contention simple, sans accessoire, est employée lors de plus de 127 griffures et plus
de 19 morsures, ce qui concerne respectivement 71% des personnes griffées et 44% des personnes
mor dues. Les moyens de contention rilsag eplows dwétuinle
sont des gants de contention, une serviette ou encore un maintien par la peau du cou. Certains
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accidents se sont produits sans alors qudaucune

46% des répondants griffés et 32% desmor du s . Un peu plus ddédun si xi
ont été agressés par un chat sous contention chimique, il en est de méme pour ceux qui ont été
mordus. Trois personnes ont ®t® griff®es entre d

sac a chat. Trois personnes ont déja été griffées une fois par un chat contenu dans une cage a chat.
Aucune morsure nodest signal ®e avec ces deux moy
pr ®ci se qubil a ®t ® mordu parsbéesthattbaenn®peaet |
chats qui ne supportaient pas la contention, un autre étudiant a été mordu par un chat qui portait

une collerette.

Un répondant précise que le manque de temps est responsable des accidents puisque la
contention ne peut se faire avec douceur et dans le calme, notamment avec une serviette si besoin,
un autre ajoute que | 6ai d®eméas, uneétudiantidépre ke manque st i
de temps mais également le manque de serviettes disponibleset d 6 ai d e tioit polir géaliseo n't e |
des soins dans le calme.

vii For mati on °~ | 6abord et |l a contention du c¢|

En fin de questionnaire, les personnes devaient indiquer sur une échelle de 1 a 5 si elles estimaient
avoir ®t® suffisamment for m@ags e’ dlbwakrorcdndun adh
méme question était posée pour la formation a la contention du chat.

La moitié des étudiants (33/67) ontnotél e ur f or ma tau-dessus'de 4/5)domt cing d
ont mis la note maximale. Un quart (17/67) ont mis une note de 3 et le quart restant une note
inférieure a 2, dont trois la note de 1.

Concernant la formation a la contention, seuls deux étudiants ont noté 5/5. La note de 4 a
été attribuée par 36% (24/67) des répondants et celle de 3 par un quart (17/67)d 6 e n t rBnfinee u x
22% (15/67) des étudiants ont noté cette formation 2/5 et 13% (9/67) ont mis la note minimale. Un
®t udi ant pr®cise avoir app Dédus,pn dersier Etudiarit déplareuld q u
manque de formation a la contention de chats agressifs afin de ne pas les blesser et de travailler en
sécurité.
c. Discussion

Les étudiants de quatrieme année et de cinquieme année représentent le plus grand nombre de
répondants, notamment car ils sont amenés a passer le plus de temps au CHUVA. En effet, il est
logique que la probabilité d 6 a v o mordu®du ®riffés augmente avec le temps passé dans cet

hopita. Cependant , 15% des r®pondants nbéont pass® qu
que les accidents sont assez fréquents, et que les étudiants des dernieres années ont probablement
été victimes de chats a plusieursrepri ses. Le fait que 88% des persor

deux fois tend a confirmer cette hypothese. Par ailleurs, le nombre important de personnes ayant
été griffées plus de vingt fois (37%) suggére que les griffures de chats au CHUVA sont trés
fréquentes et trés largement sous évaluées.

Le nombre relativement faible de r®pondant s
longueur et ainsi traduire un biais de sélection, en ne représentant que des étudiants
particuli rement sujets aux agr essinpmsencgd®thats i ant
par exempl e é)enraSan dudrésdirand hombre de blessures subies par les répondants,
cette hypothése semble peu plausible. Il apparait en effet peu probable que des étudiants soient
tell ement mal " | 6hsseubivesehtespkhatddqgqunéi vi ngt
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leurs camarades ne soient, eux, jamais blessés. Lo e x pl i cati on ~ ce fhepedl e |
donc pas étre imputé au fait que les autres étudiants ne subissent aucune blessure. Il semble plus
probable que les étudiants ne considerent pas les griffures superficielles de chats comme un

®v nement m®ritant de | 6attention et donc |l es o
questionnaire. En effet, étant donné que 89% des personnes griffées et 56% des personnes
mordues nbéont jamais pris |l a peine de remplir ur

gue de nombreux ®tudiants griff®s ou mordus par
questionnaire. Pour confirmer cette hypothése, il aurait fallu comptabiliser également le nhombre

do®t udi ants ndayant jamai s subi ni mor sur e, ni g
mettre en ®vidence | e r ®el nombr e doé®tDapus,asindss n o
étudiants ont été mordus ou griffés, méme gravement, ils peuvent ne pas avoir envie de répondre a

ce questionnaire, ce qui peut expliquer un faible taux de réponses.

Tr s peu d<oMualésdcorsuitdr sin professionnel de santé humaine suite a une
agressionparunchat, ce qui penotamnebtpapl |l guenanit que |l a plu
morsures ou griffures qualifiées de graves. Un phénomene de minimisation de ces agressions peut
ainsi étre mis en évidence. Ce constat est également objectivable dans le fait que pour un quart des
griffures et un cinquiéme des morsures, les encadrants ne sont pas prévenus. De méme, les
documents administratifs permettant un recensement et un suivi de ces accidents sous largement
sous utilisés. Ainsi, il apparait nettement que lesd ®c | ar ati ons ddéaccident d
transmission ou encore les suivis mordeurs/griffeurs ne permettent pas de statuer sur le nombre réel
de morsures et griffures au CHUVA.

Certains services et locaux semblent davantage impactés par ces agressions. Cela pourrait
sbexpliquer par une gest i oanimdux flahskesdigut, par wheantua ¢ o r
de matériel par exemple, et/ou simplement par la présence accrue des étudiants auprés des
animaux, notamment dans les chenils ou les étudiants sont amenés a réaliser des soins tout au long
de la journée et sont par conséquent particulierement exposés. Le stress, la peur et la douleur sont
des facteurs favorisants et peuvent également expliquer ces différences. Il est alors facilement
explicable que des services accueillant des animaux dans un état critique (urgences, soins
intensifsé ) et que des locaux non adaptés aux chats (salle de pré-consultation non fermées, avec
possibilit® de voir, entendre et Ppa mxemple) sdiénb ut r
particulierement sujets aux accidents.

La majorité des étudiants ayant été griffés ou mordus considérent que ces agressions étaient
prévisibles. Cela est valable également pour les accidents graves. Or, si les étudiants affirment que
ces attaques ®taient pr®visibles, il est Aidsi®api t i n
peut supposer que les chats responsables ont émis des comportements indicateurs e t quodun
réponse inadaptée a été mise en place. Par ailleurs, concernant les griffures, plus de la moitié des
étudiants évoquent le stress du ou des chat(s) mis en cause et un quart citent la peur. Concernant
les morsures, le stress et la peur sont égaleme n t des motifs dbdédagressi o
étudiants. Par conséquent,| 6 agressi vit® seule des ani maux mi s
l e nombre ® ev® dbéagressions mecmes®esunve agest iq
notamment par la prise en compte de son état émotionnel, permettrait une réduction des agressions
en diminuant le stress et la peur.

La contention des animaux était tres majoritaire me nt r®ali s®e par un ®

\

victime ou non, ce qui met en évidence la difficulté des étudiants a réaliser des contentions
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sécuritairesdechats. L6 absence doéoutils de contenti on, soit
par une contention sans accessoire ou par une contention par la peau du cou, est également
particulierement mise en cause. Concernant les moyens de contention utilisés lors des agressions,

le sac a chat, la cage a chat et le masque a chat sont trés peu représentés tandis que les gants de
contention et |l es serviettes sont souvent <cit®s.
a une quelconque efficacité de ces moyensde contenti on, ®t ant donn® qudbéon 1
fr®guence detasterniers. Eraeffat, ona contention avec outils nécessite impérativement

la présence et la disponibilité de ces derniers. Ces données seront donc mises en relation avec le
recensement des moyens de contention mis a disposition des étudiants au CHUVA dans la partie
suivante de ce travail.

Enfin,seulel a moi ti ® des ®tudiants consid rent avo
chat tandis que 40% considérent avoir été formés correctement a la contention du chat. Cela
confirme |l a difficult® des ®tudiants ~ sbéoccuper

I\VV. Bilan sur les méthodes de prévention des conséquences de
morsures et griffures de chats utilisées au CHUVA

a. Vaccination

Un sondage (Annexe 7) a été réalisé en Juin 2020 auprés de la promotion sortante afin de savoir si
les étudiants de derniére (cinquiéme) année seront vaccinés contre la rage au moment de prendre
leurs fonctions dans leur premier emploi. Ce sondage comptabilise 118 réponses sur une promotion
composée de 139 étudiants, soit 84,9% des étudiants.L e pour centage do®tudi al
la rage parmi ceux ayant répondu est de 82,2% (97/118). Deux de ces étudiants précisent cependant

qudils doivent r ®al i snadevénfiers 6 i I s£argcemenatimmuniséasbdorg u e ¢
un qui pr®voit de |Ie faire avant dbdexercer

Sur les 21 étudiants non vaccinés, 43% (9/ 21) pr ®voi ent de | e52% ai r ¢
(11/21) ne 16 e n v i asgUnepersonne hésite a le faire et ajoute ne pas étre vaccinée car elle a
oubl i ® de sbéinscrire durant sa s c oéhlisée patl®@médexin s d e
scolaire. Huit des étudiants qui prévoient de se faire vacciner donnent la méme justification a leur
non vaccination actuelle. Trois dbébentre eux aj old

parmi les étudiants qui prévoient cette vaccination avant le début de leur exercice considére que
cela prend trop de temps. Six des onze étudiants qui ne souhaitent pas se faire vacciner avant leur
premier emploi annoncent ne pas étre vaccinés ® gal e ment car ils obhdbumub
déentre eux ajoute qudil trouve |l e vaccin tasop
concernés par cette vaccination. Pour les cing étudiants restants, lud d 6 e aonsidere le prix trop
élevé, un autre explique que la probabilité d 6 °t r e e x pos ®s estfaible le suivantne a b i ¢
voit padgeléfdremu i®s § o 6 e nntactaspposéavec le virus rabique il faut également
se faire vacciner, un ®tudi ant ne se sent pas c
tant que vétérinaire praticien. Les trois autres étudiants qui ne se sentent pas concernés ne précisent

pas soO0il s souhai t e nétérinbinespraticiednsl er en tant que

Ainsi, 90,5% (106/117) des étudiants ayant répondu & ce sondage seront vaccinés contre la
rage avant leur premier emploi.
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b. Matériel de contention

Le mat ®ri el di sponi bl e pour | a contention des cl
ASV travaillant dans les différents services. Les coordonnées des ASV responsables du matériel de
contentonau sein de | 6 h!les diffrerts servicesprt até foutniesupsr lal directrice

adjointe du CHUVA, le Dr Djéréne Maso. Un questionnaire leur a été transmis par courrier
électronique fin juin 2020.

Au rez-de-c haus s ®e, |l e service de m®decine pr ®ven
contention. Les salles de préconsultation et de consultation tous services confondus ne contiennent
pas de matériel de contention pour chats. Les étudiants qui en ont besoin doivent emprunter la paire
de gants de médecine préventive ou bien aller chercher du matériel en salle de prélevements. Une
paire de gants de contention, une serviette et des collerettes de chaque taille sont disponibles dans
cette salle. La présence de ce matériel est vérifiée plusieurs fois par jour. Les gants ne sont jamais
lavés pour ne pas les dégrader et la serviette utilisée est changée au cours de lajournéeapr s ung u 6
animal a uriné ou déféqué dessusou biens 6i | ug®t suscepti bl eLedcollérettese c o
ne sont pas changées ni nettoyées entre deux animaux, elles sont jetées s i  Gun c,fEentr
potentiellement contagieux. Cependant, la plupart du temps, le chat repart avec la collerette qui a
été utilisée pour la contention.Le st ock de serviettes est situ® e
ont pas acc s et doi vent médnemauwpkmsannellpbuaampronteir e t i O
serviette. Par ail |l eurs, |l e CERCA dispose dbéun sac ~ ct
déune cage de cont ent i otnésraament®iisée égalengente mi er ®t age

Ainsi,aurez-dec<c hauss®e, il nbdexi st e qu @oupchaisdigpeniblmat ®r
pour les étudiants facilement et rapidement. De p |l us, ce mat ®ri el dedx®t an
chats, on peut supposer que des odeurs stressante:c
cours de la journée. Cel a est do awtsanptoup!| usesl egants de cont
possibilit® dé6é°tre | av®s.

Le service des soins intensifs et des urgences au premier étage dispose d 6 upaiee de gants
de contention et de plusieurs serviettes et collerettes, nettoyées tous les jours. Les gants sont utilisés
plusieurs fois par semaine et les serviettes et collerettes plusieurs fois par jour. Ce matériel est jugé
en bon état, utilisable en toute sécurité et accessible pour les étudiants.

Les donn®es suivantes concernent | es service
recueillies nbébont pas permis de distinguer desqu
Une personne aindiguéque | e service dans | equel el l e t

gants de contention, utilisée plusieurs fois par semaine, de quatre sacs a chat et quatre masques a
chats, utilisés environ une fois par mois, ainsi que de plusieurs serviettes et collerettes utilisées

plusieurs fois par jour. Les gants de contentior
est nettoy® apr s wutilisation. Ce mat ®r i el est
| 6utiliser corr eccureinte® tetetc cenmme onudt ®t asm®t pas facil

Une autre personne a indiqué que le s e r v ihaspitalisations pour lequel elle travaillait
disposait de deux cages a chat qui ne sont jamais utilisées, de deux paires de gants de contention
et de deux serviettes utilisées plusieurs fois par semaine, deux collerettes utilisées plusieurs fois par
jour. Ces moyens de contention sont lavés tous les jours. Ce matériel est décrit comme étant dans
un état permettant son utilisation correcte et en toute sécurité, et tres accessible aux étudiants.

57



En conclusion, le CHUVA disposerait de plusieurs moyens de contention (Tableau 9) pour
les chats. Le service des urgences et soins intensifs semble plus équipé, avec un matériel facilement
accessible aux étudiants, bi en qudéil s soient particuli rement
lieux de morsures et griffures. Aurez-de-c hauss®e, il ndexisterait que
disponible pour les étudiants, qui sont obligés de changer de piece, voi re do6é®t age,
demander si du matériel peut leur étre confié. Cela peut provoquer une perte de temps et donc un

stress et une agitation suppl ®mentaires de | a pa
est constat® enoceumgsedddaameal alest d® ° sur | a

Deux personnes qui indiquent travailler danslesser vi ces doéhospitalisat
les mémes informations concernant le matériel disponible. Cela pourrait s éexpl i quer pa

ces services ne soient en réalité pas les mémes ou bien par une mauvaise connaissance, et donc
potentiellement une mauvaise accessibilité, du matériel réellement disponible. Par ailleurs, une
personne qui indique pourtant que son service dispose de plus de plus de dix moyens de contention
différents ne considére pas ce matériel comme accessible aux étudiants, ni sécuritaire ou utilisable
correctemehbaenrled@Perasonne dont | e service ne di
sous trois formes différentesconsi d r e 7 | 6i nverse ce mat ®ri el
accessible. Cependant, le nombre de collerette et de serviettes indiqué parait faible au vu du nombre
ddani maux hospitalis®s par jour, mai s satpatjouut d L
Cela pourrait sbéexpl i gu®rrenréalité phsechahga éntre dgux animaux ma t
ou bien que la personne indique le nombre toujours disponible et fonctionnel et non le nombre total.

Tableau 9 : Matériel de contention pour chats disponible au CHUVA en 2019-2020

Matériel de contention Nombre CNBIljdzSy 0S RQd
Cage a chat 3 Jamais
Collerette +5 Tous les jours
Gants de contention 6 paires Plusieurs fois par semaine
Masque a chat 5 Une fois par mois
Sac a chat 5 Une fois par mois
Serviette +5 Tous les jours
Déapr s | es per sonnesensenmehtdes collepti@eet lesparviettes somt

les moyens de contention les plus utilisés au CHUVA, puis viennent les gants de contention, les
sacs a chat et masques a chat et enfin, les cages a chat.

Les fr®quences doéutilisation de ces pnapytonss de
recueillies auprés des étudiants concernant les contentions mises en place sur les chats lors de
griffures et morsures au CHUVA. Les sacs a chat, masques a chat et cages a chat étant tres
largement sous utilisés en comparaison avec les gants de contention ou encore les serviettes, il

semble | ogigue que | eur pourcentage doéutilisatio
plus bas. Auvudeleurtresfaibl e uti li sati on, i élonngnkeque cesdndyensdd e u r
contention aient ®t ® cit®s par des ®tudiant s. Cé
comme noO®t ant j amai s utilis®e, ma i sCepemdant, teal et ci
nombre total d but i s cempano® au n o mbsragec wharsure ietl grifiuira pdurcait

permettre d 6 obt enir une i d®e pl us pe &s neyens dbeontention r ®e |

concernant la sécurité du personnel vétérinaire au CHUVA.
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V. Discussion

Accueill ant un grand nombre doéani maux <chaque ar
assurer la sécurité de ces étudiants. Néanmoins, les étudiants ayant été mordus ou griffés durant
|l es activit®s clinigues sont p a riftérentsuduestiomnaingse n t

présentés précédemment. Et pourtant, les chiffres exacts ne peuvent étre réellement connus en
raison du faible taux de d®cl aration des acci del
avec certitude Eéledtasmésurespriséstar®fii dbeannéasiddnd le but de protéger
ddbavantage |l es ®tudiant s, rabigue.amment en g®rant | e

Bien que la procédure a suivre en cas de morsure ou griffure soit affichée a différents endroits

de | 6EnvA (plateforme p®dagogique et feuilles i m
déo®t udi ants remplissent et sddifféemsdoorrments aremplir. Celd a d mi
pourrait soOoexpliquer par | em°fnael tn oquutei Ilies ep egruseo npnee
et donc ndéincite pas | es Il®¢raitthiérassantgde veillet sece qualesr e d
encadrantsdes ®t udi ants soient au courant de toutes | e
lequel les réaliser afin de guider les étudiants lors de morsures et griffures. Dans ce but, une

formation obligatoired ®d i ®e ~ | 6 ex pl i ¢ a{aviodes adirmasix nprdeurs/@iffaurs e s v

(ainsi que suspects et introduits illégalement) est assurée chaque année pour tous les nouveaux
cliniciens. Elle inclut également un rappel quant a la responsabilité des encadrants envers les
étudiants. Une formation annuelle pourrait également étre reproposée aux encadrants déja présents
afin de sodéassurer quoil s «codnunraainsts el ndta niDe@as, ds®aoal raci
plateforme pédagogique, de nombreux documents différents sont disponibles, avec parfois des
informations difficiles a comprendre, ce qui peut décourager les étudiants a suivre ces procédures.

En effet, laprocédured 6 acci dent du travail transmise par | a

| a DEVE pour d®c| adaestesl D alceu rdeesntqg wiu g uiawearitl | 6.
procurerla«Feui |l | e ddéaccident du travaavantdeserahdrechea | ad i
un m®deci n, ell e ne fait pas r ®f ®r ence ° l a ficl

se référer a un autre document pour suivre la procédure pour mettre en place une surveillance
mordeur/griffeur. En revanche, cet autre document intitulé « Que faire en cas de morsure ou griffure

par un amindigué cofrge]1* vol et | a g e sttmédical dedl@ blekstra &t fae
gestion administratfwel entb,bapparaqiut pedeni dduire |
pensent que cet ordre est celui quéil faut respe
qubil fauda ume nfsimeltda rde transmission ° | a DEVE
référence a un envoi de mail. Cela est d0 au fait que la procédure prévue par la DEVE est la
proc®dure officielle de d®cl arati on dafive augficdee nt ¢

de transmission est une procédure interne visant a identifier les failles soit dans les déclarations des
accidents du travail soit dans les mises en place de surveillances mordeur/griffeur. Il serait peut-étre
plus simple pour |l es ®tudiants de nodéavoi ntles se
consignes de la DEVE couplées a celles de DiffRage, indiquant une démarche a suivre, étape par

étape. De méme, une séance de travaux dirigés ou travaux pratiques pourrait étre consacrée a une

mise en situation, en faisant utiliser et remplir ces documents aux étudiants afin de les familiariser a

leur emploi, rendant leur utilisation plus simple au moment venu.

La création du CHUVA offreaux étudi ant s un vaste | ieu dbéapprer
permettant une prise en charge médicale et chirurgicale de qualité. Cependant, les conditions
ddaccuei l ne permettent pas unet rpea iasrei neanl ,c hlairegre
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déjaétésoul i gn®es en 2007. Les salles dbéattente ne

(chiens et chats m®l ang®s) et | 6absence dedepl af
chauss®e est responsable dbébun bruit chepsoce quanat |, r
contribue pas ° | 6apaisement des chats. De plus

service de m®decine pr®ventive par exemple) ne
sont visibles par les animaux, ce qui la encore, ne permet pas la gestion du stress des chats. Bien

gue les chats hospitalisés soient dans des chenils qui leur sont dédiés et soient séparés des chiens,

les portes restent souvent ouvertes et les étudiants ne regoivent pas de consignes quant a la gestion

du stress et notamment du bruit en présence des chats. Une meilleure prise en charge du bien-étre
animal est donc envisageable dans les différents services.

Les ®tudes de 2007 ° 20009, |l es donn®es de 2C¢C
correspondent pas a des études réellement comparables (différences de protocoles notamment,
augmentation du nombre doé®t udi ahmas peartettent péarimdiasc t i v
de mettre en évidence des problématiques persistantes. A travers ces différentes études, il apparait
gue | e nombre doé®tudiants mordus ou gr i f8%des au
répondants en 2007 et 41,4 accidents paranenmoyennec onnus de | 6admini str e
touchant surtout des étudiants. Au vu du nombre de griffures et morsures subies par les étudiants
pardeschats( 37 % gri ff®s plus de 20 fois et 24% mor du
persiste au sein du CHUVA. De plus, le nombre de déclarations ou de mises sous surveillance
restenttr s bas au fil des ann®es, 94% des ®tudiants
sous surveillance aprés une morsure ou une griffure et 92% des étudiants griffés et 52% des
étudiants mordus ayant répondu au questionnaire de 2020 signalent également que jamais aucune
surveill ance n 0.2ardlte®s, 48/9% des acaidentsldaseptembre 2014 a décembre
2019 connus de nlé®a ddorpédissatume surveilamce mordeur/griffeur. Cela est a
relier avec | es di fprocéduek a sBigre, évégadegplécédemmeanto et le mbe- s
respect des préconisations par les étudiants et les encadrants. N®anmoi ns, cela sobe
par une minimisation des blessures subies par les étudiants : en 2007, 78% des étudiants
d®cl araient ne pas avoir fait des soins m®di caux
déja consulté un médecin, en 2020, seul 8% des étudiants ayant été griffés par un chat ont déja
consult® un m®decin et 68% des ®tudiants ayant ¢
médecin. L6i mportance de | a gestion m®dicale des pl
assimilée par les étudiants. En confrontant les résultats de ces différentes études, il apparait
également que le service des urgences, malgré la construction du CHUVA, et celui des soins
intensifs restent particulierement touchés par le probléeme de morsures et de griffures. Les services
de chirurgie et de médecine sont également cités au cours des années par les étudiants. Les chenils
ont été les locaux les plus cités par les étudiants mordus ou griffés ayant répondu aux questionnaires
de 2007-2008 etl es chenils doéhospi t alcités @atde noombreup éudiant®g a | e
mordus ou griffés ayant répondu au questionnaire de 2020. La plupart des étudiants imputent les
agressions survenues au stress ou  alofsdes gordiians d e
ddaccuei l d jagges &rap istressankes. En effet, comme évoqué dans le paragraphe
précédent, les locaux du CHUVA, bien que récents, peuvent étre sources de stress pour les
animaux, et en particulier leschats. Depui s 2007, |l es chats se d®mar (
particulierement responsables des accidents, avec 94% des étudiants ayant répondu au
guestionnaire de 2007 qui se sont déja fait mordre ou griffer par un chat et 57,8% des accidents de
septembre 2014 ° d®cembre 2019 c onrchat. Lagestibn@ea d mi |
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cet animal en consultation est une problématique per si st ant kes étudidn® Eemblext
pourtant plus satisfaits de leur formation a la contention, puisque les répondants du questionnaire
de 2020 notent leur formation a la contention 2,9/5 tandis que seuls 11% des étudiants de 2008
estimaient avoir recu une formation suffisante. En effet, une unité de compétence intitulée
« Connaissance, abord, contention des especes animales de compagnie, travail, loisirs » a été
instaurée pour les étudiants de premiére année. Dans le cadre de ces enseignements, une séance
de travaux pratiques de deux heures est consacr
chez le chat, une séance de travaux dirigés de deux heures est intitulée « Savoir étre et abord avec
le chat » et un cours magistral de deux heures portant sur les besoins comportementaux et le bien
étre chez le chat est donné aux étudiants. Cependant, aucune séance ne porte sur la contention du

chat, ce qui nbespupagubeneas®duncehdentravaux di
savoir °tre et | 6abord avec un chien ainsi que |
ddensei glnlemeat ait i nt ®r essant de proposernalax ®i
contention chez 1,e Icehsat®t uDddiaaunttrse dp&aprltor ent t ouj

différents moyens de contentiona u s e i n dle pdrsistaricegpdie tedains problemes au fil des

années (gestion du stress des animaux, défaillance de si gnal ement des acci
not amment so6expliquer par | e fait que | 0EnvA est
de son rt'le de soins des ani maaeguiiapigseuun grandnomhret | e
de personnels (plus de 60 praticiens et enseignants-chercheurs, 45 personnels techniques et
administratifs et plus de 100 étudiants et internes) mais surtout change toutes les semaines, voire

méme tous les jours en ce qui concerne les étudiants. Il est alors trés compliqué de faire respecter

les bonnes pratiques partousd ur ant t out e .| 6Cabnens@e psocuorlgaviorie, une |
au respect des procédures mais également aux bonnes pratiques de contention, avant que les
étudiants arrivent pour la premiére fois au CHUVA semble primordiale.

La proportion de vétérinaires mordus ou griffés par des chats, la gravité de ces blessures

ai nsi qgue | 6augmentation du nombre de chats dan
des solutions afin de prendre en charge cette espéce de fagon plus sécuritaire pour le personnel.
Les outils de contention présentés précédemment permettent de | i mi t er l e risqu

cutanée, soit en protégeant directement le personnel soit en empéchant le chat de se servir de ses

griffes ou ses crocs. Néanmoins, ces outils engendrent du stress chez les chats et augmentent en

réalité le risque d'agression. Une autre approche de la contention consiste alors a diminuer le risque

de survenue de morsures et de griffures ehnsir ®du

une meill eure prise en compte de | 6®t at ®moti on

bien-°tre et ainsi de r ®dDdmaeiérelplks générale la priseded compteeds s i O f
bien-étre animal en consultation, notamment en réduisant le stress ressenti par les animaux est

devenu un enjeu majeur pour la pratique de la médecine vétérinaire. Des outils pédagogiques ont

®t ® mis en place © | 6EnvA afin dbéenseigner-éteux ®
animal lorsde | 6abord et l a contention du chat. La p:
formation a ces techniques sur le stress des chats au cours des soins vétérinaires.
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Deuxiéme partie : Etude de supports
pédagogiqgues pour | 0appren
| abord et | a content.i

A. Prise en compte du bien-étre des chats en
consultation

. Notion de bien-étre animal

Les vétérinaires sont positionnés comme étant les garants de la bientraitance animale et se doivent

ainsi de mettre en place toutes les mesures nécessaires pour assurer le bien-étre animal. Le bien-

étre animal a notamment ®t ® d ®f igreincgarnaltédAnal e s®curit® sani
| dveomnement et du travail (Anses) comme étant «| 6 ®t a't ment al et physi
satisfaction de ses besoins physiologiques et comportementaux, ainsi que ses attentes (Anses,

2018). Cet état varie en fonction de la perception de la situation par| 6 a n». Airei] « la situation »

v®cue par | dani mal i nf-Etneetihappmaraitalors grimorddahyaedes mesoras b i e
pour garantir le bien-°t r e ani mal soient ®gal ement mi ses e
vétérinaires. De m° mesehdéa de peur et de d®tresse, soit

partie des cing |ibert®s ®nonc®es par | e Farm An

pour définir la notion de bien-étre animal. Le bien-étre animal dépend ainsi également des émotions
ressenties par ce dernier, considéréescomme«d es pr oces s u d éditna cemmEpoesd i 0 n
a son environnement » (Gilbert, 2020).

Par conséquent, la prise en compte des émotions des animaux en consultation est
fondamentale pour veiller a respecter et a améliorer leur bien-étre autant que possible lors de prise
en charge médicale.

[I. Améliorer le bien-étre des chats en consultation

Dans | e but déam®l i orer | a pr i s eplusiaurs étudesrogt €té d e s
réalisées afin de proposer des pratiques et des méthodes de contention moins stressantes pour
| 6anbD@mapr s | a dudiéeldansag traxvgil teithése,pl usi eur s ax e sontd 6 am

été mis en évidence (Patronek & Lacroix, 2001 ; Anseeuw et al., 2006 ; Pozza et al., 2008 ; AAFP,
2010 ; Rodan, 2010 ; Rodan etal., 2011 ; Carney et al., 2012 ; Dawson et al., 2016 ; Rodan & Heath,
2016 ; Yin, 2016 ; Lloyd, 2017 ; Moody et al., 2018 ; Moody et al., 2019).

A

Parmi ces différentsaxesd 6 a m®| i or at i agestiomde! 6 e h v D u vl mibeme n t
enplaceddn cadre apai@antemocanr®dmtandens s adessalesdddat t
consultation spécifiques aux chats,ouencoreen f ai sant attenti cah 671 nlt @inrst
lumineuse par exemple, permet de réduire le stress des chats en clinique vétérinaire.

Par ailleurs, |l dabord du chat, en fpuidtdaepmofi des
gue de face, mais aussi en parlant doucement et en utilisant le pet-directed speech (ton de voix plus
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aigu), permet de diminuer le stress des chats en consultation. L6 ®v al uati on de | 6 ®t &
animaux en consultation et notamment la reconnaissance des signaux de communication du chat
dans | e Ieuau midui sowlapgoche est également un moyen de réduire le stress et la peur

des chats.

Plusieurs méthodes d 6abomdae etontention sont encour ag®e
friandises ou de serviettes. Ces techniques proposées ont pour objectif de concilier examen médical,
sécurité du personnel et bien-étre animal en consultation. D6 a u tmétbagles sont en revanche

déconsei | | ®e s, comme | e maintien par | #&terpatiamal Catl u c |
Care et |l 6l nternational Sotammeattréaliséouine cingpagnen«escrufte d i ¢
free » dans le but d6 alir cette pratique des cliniques vétérinaires afin de diminuer le stress des

chats en consultation. La clipnose, soit | outild]i

une pratique controversée. Les résultats des études sont contradictoires sur le fait que les chats
subissant cette contention expriment moins ou autant de signes de stress que des chats maintenus

par la peau du cou. En pr®sence dbédun <chat agressif, i €
chimique car une méthode de contention plus invasive accentue le stress, la peur et par conséquent

| 6agr essi vi tAisi, ehe pllduasnidaaugment er | e risque dobagd
l 6ani mal est al or s c¢ onf-Atempom®ncé. Dea mé&hodes de wantentiomn  d €
i nvasi ves, bien qudéi mmaeabtiapriosdentf d dialnii tmearl le& e xpaeme
vétérinaire engendrent du stress chez les chats.

De mani re g®n®ral e, l'imiter |l a contention p
derniere ne doitdonc°t r e mi se en pl @adlenépaudietn®,c ast den laess a
moins invasive possible pour le chat. Ainsi, les méthodes de contention invasives et reposant sur
une contrainte physique (maintien par la peau du cou, utilisation de gants de contention, de cage a
chat,etc.)nesontamettr e en pl ac e bepainbeetn dcdaasutdees m®t hodes p
dubien-°t re et moins sources de str es sautargue possiblaeni ma
De plus, améliorer le bien-étre animal en consultation peut permettre de faciliter les consultations
futures en évitant de sensibiliser le chat a sa venue en consultation et ainsi en diminuant son stress
et donc son agressivité a son arrivée future a la clinigue. Par ailleurs, une adaptation a la
personnalité du chat et a ses émotions au moment de la consultation est nécessaire et aucune
solution précongue ne peut prévaloir.

Afinde pr omo uv oi respratigudsirespetti®uyses elu bien-étre animal au sein de
la formation vétérinaire, de nouveaux supports pédagogiques ont été développés et proposés aux
®t udi ant sviadles ateliérg dediés en salle de simulation VetSims.
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B. Des supports pédagogiques pour respecter le
bien-étre des chats en consultation

Dans le but de former les étudiants vétérinaires a des pratiques sécuritaires tout en limitant le stress

des animaux lors des consultations, une nouvell e formation conderna
chienetduc hat a ®t ® mi BvAeng0l9. Lattaformation edt disgonible suite au travail

de thése du Docteur Jade Lardenois qui a congu des ateliers pédagogiques a destination des

®t udi annvdA pleud 6IEGappr ent i costemtpredu dhien dt du ahlat@nr respeetant | a

le bien-étre animal (Lardenois, 2019). Ces ateliers ont été mis en place dans la salle de simulation
VetSims d e nkAS Eette plateforme de simulation médicale vétérinaire permet aux étudiants de
sbébentra“ ner ° |l a r®alisation dbéactes via des fic
adaptés. lls peuvent ainsiacqu®r i r des gestes techni cqaogdlessur
appliquer sur des animaux. Les étudiants peuvent se rendre dans cette salle lors de créneaux
sp®ci fiquement d®di ®s dans | eur emploi du temps
dehors des horaires de cours. Les ateliers congus par le Docteur Jade Lardenois sont proposés aux
étudiants de deuxieme et troisieme année depuis septembre 2019 mais également aux étudiants de
premiére année depuis septembre 2020. Parmi ces ateliers, sept concernent exclusivement les

chats (Tableau 10).

Tableau 10:At el i er s Vet Sims propos®s aux ®tudiant s
(Lardenois, 2019)
ATELIER VETSIMS h. W9/ ¢LC{ 5Q!ttw9bc¢L{({
Aborder un chat pour un exame - Savoir identifierleS ELINB & &8 A 2y a4 RS a (i NBa:

clinique le chat.

-LRSYGAFASNI ljdzr yR Af Said LRaa
- Maitriser les postures et attitudes a adopter pour ne pas déclen
de réaction de peur et de stress chez un chatdhgtnent détendu.
Sortir un chat de sa boite - Etre capable de sortir un chat de sa boite de transport en t
transport sécurité.

Porter un chat - Etre capable de porter un chat de deux fagons différentes en fon
de ce qui est le plusonfortable pour lui tout en assurant la sécur
du personnel.

Réaliser la contention active pou -< § NE O LI 6t S RS L) I OSNJ dzy OK
dzy S SOK2 3INJI LIKA S

chat

Réaliser la contention pour ur| - Etre capable de tenir un chat de deux facons différentes en fon
prise de sang a laeine jugulair RS OS jdzS I &Adldzr GA2y SEA3S
RQdzy OKI de sang a la veine jugulaire.

Réaliser la contention pour ur| - Etre capable de coucher un chat en décubitus latéral puis de ré
prise de sang a laeine sapheng la compression nécessaire a la réalisation de la prise de sang.
AYGSNYS RQdzy OF
Réaliser la contention pour la pof - Etre capable de tenir un chat de trois facons différentes en fong
RQdzy OFGKSGSNI|RS OS jdzS tF &Addza drazy SEAZS
veine céphalique @z un chat intraveineux dans la veine céphalique chez le chat.
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Le travail de recherche de cette thése apourobj ect i f | @di0 ®v @as Uilererdse
ateliers VetSims dans | a formation ° | 6abord et ° l a co
| @vA. Ainsi, plusieurs points ont été abordés.

L6int®r°t de | a mise famatioph éécéealudvia des guedtianaines u v e |
envoyés aux étudiants ayant accepté de participer a ce travail de these. Ces questionnaires ont
per mi s de recueil lir l eur s avi s sur l eur fornm
connaissancesconcernant | 6abord et | a contention du chat, e
signaux de peur, de stress et dbébagression de cet
Déautre part, | 6apport de ces at el-étreanimmalenonc e
consultationa été évaluépar | 6anal yse des signhaux de communi c

des étudiants.

Enfin, danslebutd 6 anal yser |l es int®r°ts p®dagogi ques
des étudiants a propos de ces ateliers (fond, forme et intérét) a été recue i | | i et | 6ac
connaissances et compétences suite a la réalisation de ces ateliers par ces étudiants a été évaluée.

Ces étudesontété menéesaupr s do6®t udi ants v®t ®r innfalors e s
déun examen cleitr®dgddd asnitmp ldief ig& antAr id ammes d ren &@ea d'r el ¢
de sang sur un chat au CHUVA. Afinde mettre en ®vi dencuetSimshdepxp or t
groupes dobéo®t warpaédst sl obnnt RYEY BNt r®alis® | es atelie
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C. Matériels et méthodes

|. Etude auprés des étudiants de troisieme année

Les étudiants ont été recrutés sur la base du volontariat pour participer a cette étude. lls ont regu un

guestionnaire par <courrier ®l ectronique |l es invi
alors indiquer soOil sr@®aluihaantai leas Pplaeltie€i peouenc
pas de préférence. lls étaient alorsrépartisdans | es groupes selon | es be

Pour simplifier la lecture, nous appellerons les étudiants ayant a réaliser les ateliers VetSims
le Groupe V (VetSims) et ceux ndayant pas ° r®al i sEY (Nome s
VetSims).

a.Questionnaire ° remplir avant r ®alisation

Aprés inscription, les étudiants du Groupe V ont regu un questionnaire (Annexe 8) a remplir avant

de réaliser les ateliers, il sera appelé Questionnaire 1 par la suite. Certaines questions ont été

i nspir®es dobébun questionnaire propos® ° des Vv ®t (
vétérinaire concernant le risque de morsures et griffuresdans | e cadre de | 6exerc
vétérinaire en clientele petits animaux (Taillandier, 2018).

La premiéere partie se compose de questions concernant leur expérience personnelle avec
des chats : ont-ils été propriétaires de chat(s), ont-ils vécu avec des chats, ont-ils peur des chats et
comment évaluent-ils leur connaissance en signaux de communication du chat. Leur expérience
professionnelle est abordée dans une deuxiéme partie : moyen dbéacquisition d
| 6abord et | ahatcstagets)eéalisé(s) et dudéa(s), mombre de contentions réalisées,
nombre de morsures/ griffures de chat subies dans
graves oOuU nhon. Léanal yseddes thaéaessit@de Ja miseaen placeede per
l a nouvelle formation mais ®gal ement rdcautéyémientf i er
effectivement comparables en termes de connaissances et compétences avec les chats. Ces
mémes questions ont en effet été posées aux étudiants du Groupe NV dans un autre questionnaire
qui leur était destiné, présenté dans la suite de ce manuscrit. Ensuite, leurs avis concernant le
pourcentage de vétérinaires qui subissent au moins une morsure grave et ceux qui subissent au
moins une griffure grave au cours de leur carriere étaient récoltés pour estimer leur ressenti
concernant le risque lié a la manipulation de chats en consultation. Enfin, ils devaient répondre a
des questions théoriques concernant les signaux de communication émis par les chats, pour un
animal détendu, stressé, agressif ou encore qui a peur. Une analyse de quatre photographies et du

comportement ~ adopter face ° <ces chats |l ors dboé
photos sélectionnées pour ce questionnaireont étéréali s ®es par | dauteure de
en scéne ses propres animaux dans un contexte connu. Ces conditions ont permis de déterminer

|@&tat émotionneld e ces chats sur ces clich®s afin dé®vall

réponses de la part des étudiants.

Une fois ce questionnaire rempli, les étudiants du Groupe V recevaient un courrier
électronique leur indiquant les ateliers a réaliser pour ce travail de thése :
- Aborder un chat pour un examen clinique
- Sortir un chat de sa boite de transport
- Porter un chat
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- Réaliser la contention active pour une échographieabdomi nal e doéun ¢

b. Examen clinique simplifié

i. Etapes a réaliser et lien avec les ateliers VetSims

Les étudiants de troisiéme année participant a cette thése étaient tous évalués lors de la réalisation
déun examen cl ini gqu dgrogpesnvpet NVj. Cadexamem clinifne se doraposait
do®t apes pr ®ci s lo&re Suivant@axtesi de mus englasrcantraignants) :

1) Sortir le chat de la boite de transport
2) Mesurer une fréquence respiratoire
3) Mesurer une fréguence cardiaque
4) Examiner ses oreilles

5) Examiner ses yeux

6) Examiner sa cavité buccale

7) Réaliser une palpation abdominale
8) Peser le chat

9) Placer le chat sur le dos

Pour r ®al i sleeserledh@® p, epétudidhts gvaient pour obligation de déplacer le

chat et donc de le porter, pui sque | a balance no6®tai't paslapl ac
r®ali sation de <ces diff ®r ent ees dif@termspateiers arésantén s i
pr ®c ®demment . En effet, | 0 Gorrpnechalde saddite de randportesn a v
| 6 ®t ape 8 abRoea uniclianet edti elrd &t a p e Béaliaev la conténtion aceve i e r
pour une échographiea bdomi nal ee d6TUutchatl es ®t apes, en par |
g®n®r ale de | 6®tudi ant p e r meAbdrdari ua chiat poub @ vexamenat i o
clinique ». La partie théorique de cet atelier concernant la détection des signaux de communication

du chat a ®t ® ®valu®e par | e biais dobébun questio
manuscrit.

ii. Présentation des lieux de cette expérience

Deux salles situ®es dans un b©Ot i me estaladnese dn pl&a v A ¢
de cette exp®rience durant deux semaines. Léaccl
| 6examen clinique et | e remplissage du second qu
dans une premiere salle tandis que lar ®al i sati on de | 6examenunel i ni
deuxieme salle, attenante a la premiere. Ainsi, les étudiants entraient en contact avec les chats

uni quement | ors du d ® beditfindeme gadireluira e apprache panticujeree

de leur part suite a des observations concernant le comportement des chats préalablement au début

de | 6exp®rience. La salle dbébexamen contenait de

arbres © chatsé), deux | it iuetdesourdaturm(Bigure@l.e | eur s
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Figure27:Sal l e accueill ant | es ®tudiants de troisi
| 6examen cl i (durgeu E. Agdiémp | i f i ®

Une table dbéexamen, sur |l aquelle ®tait pos ®e
| 6exp®r i enc e, on@dsatudiants. Undlocsneat §Ainexe 9) reprenant les étapes de
| 6examen clinique ° r®al i ser se trouvait ®gal er
| 6exp®rience ®tait pos® " proximit®, sure(biguss aut

28). Aprés chague passage, le matériel était redisposé sur la table de la méme maniére et a la méme
place, de fagon a ne pas inciter un étudiant a utiliser un accessoirep | ut 't q qubaunaitpa ut r €
étre mis en évidence par inadvertance. Concernant les accessoires, un stéthoscope était a

di sposition en plus du mat ®ri el utilisable pour
composait ddébune bo"te de croquettes, doéun cl i cke
d 6 u n ee dp gants en laine, mimant des gants de contention. Les ®tudiants no
possibilit® doéutiliser | es autres objets pr®sent
Figure 28 : Matériel a disposition des participants pour la réalisationde| 6 e x amen <cl i ni qu

(source : E. André)

iii. Présentation des chats recrutés pour cette expérience

Les signaux de communication émis par les animaux au cour s doéunsentenarteul t a
dépendants de leur tempérament. En effet, un animal au tempérament peureux et un animal au
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temp®r ament agressif noéexpr i mer osituatiopiahabituele.Aingn°® me s
il a été choisi de recruter deux chats au tempérame nt di f f ®r ent afin doé®Il ar g
de communication auxquels les étudiants étaient confrontés. Par ailleurs, les ateliers VetSims
doivent répondre a des problématiques de prise en compte du bien-étre animal mais également de
sécurité du personnel. Par conséquent, le premier chat auquel les étudiants devaient étre confrontés
avait un tempérament agressif, afin de tester leur capacité a manipuler un chat tout en se mettant

en sécurité, et le second un tempérament permettant la réalisationd e | dexamen cl i ni c
intégralité sans mise en danger des étudiants. De fait, le chat mis dans la caisse de transport pour
d®buter | 6examen clinigue ®tait | e chat au tempe

Les animaux étudiés sont deux chats appartenant a | eRpérimentatrice, auteure de ce travail
de recherche. lls ont été sélectionnés pour leur capacité a exprimer des signaux de communication
représentatifs de leur espéce mais également en raison de la connaissance accrue de leur

tempéramentpar| 6 ex p®r i mepéeameti cant ai nsi doéi nterrompr ¢
danger dobéun @tturdd apnrtomaun anm@& ld 6 un d e sCeddeuxxhats Vivartt s p ¢
ensembl e et s 0 e fnbnebreakeamportementssaffiliatisgilont par aill eur

dé°tre manipul ®s.

Le premier chat a étre manipulé se nomme Zelda (Figure 29), ¢ 6 e s tfemalla stérilisée,
européenne, de 7 ans, sociable, extravertie et curieuse. Elle a un tempérament agressif qui se
caractérise par une tolérance limitée a un abord ou une contention inappropriés. Elle est
particuli rement comp®tente | ors de gmademangignaug at i ¢
d 6 a g r epeogréssivament. Elle se présente ainsi comme un bon indicateur de connaissance de
m®t hodes de cont ent i onsdehien-étré anmal etdécurimieq maistauss des e

connaissances dans les signaux de communication du chat.

Figure29:Zelda, pr emi er ¢ h adourakeE. André)x p ®r i enc e

Le second chat se nomme Mowgli (Figure 30), c 6 e s malewastré, européen, de 6 ans,
trés sociable, calme et réservé. Il a un tempérament peureux et exprime exclusivement des signaux
de stress et de peur dans un contexte clinique qui luidéplaitt Par t i cul i r ement proc
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affectueux, il se montre d®tendu rapidemerltse | or

pr ®sente ainsi comme un bon i ndi c apeaueux dudben-étreo nn a |
du chat mais aussi dans les signaux de communication. Par ailleurs, sa docilité rend possible la
r®al i sation de toutes | es ®tapeés de d¢uwiexpenremetc | q

gestes des ®tudi artrsnim&ay ddtexmpamenpwavec Zel da.

Figure30:Mowgl i, second c HsaurcedeeAntrde x p®r i ence

iv. Prise en charge du bien-étre animal
T Avant | 6 ®t ude

Une acclimatation a la salle a été effectuée pour Zelda et Mowgli par le biais de trois séances
déhabituation progressive de trente minutes, un:
Elles ont été réalisées le lundi 9 décembre 2019 et ont été menées en présence de la propriétaire
(expérimentatrice), sans manipulations et avec de nombreuses interactions positives (caresses,

j eux, nourriture app®tente). Déautre part, de
appartenaient, se trouvaient a leur disposition : leurs gamelles et leur alimentation habituelle, ainsi
gubuneurdel iltei re avaient ®t ® pr®al abl ement insta
pr®sent® un ®tat ®motionnel -cdAtéssveant,| disteer
montr ®s d®t endus, ont ®mi s d,as jeug, etmoptantetagi avealéss d 6
enrichissements proposeés.

T Pendant | 6 ®t ude

Des <crit res doéarr=°t ont ®t® do®finis piotermompehaqu

| 6examen clinique au besoi n, ,maisiégalementafind ®aas u®mot
certaine sécurité pour les étudiants. Les cr it r es doar rétaient les@®divantsi: s p «
grondement pendant plus dbébune minut e, feul ement
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simulation de morsures (faire mine de mordre en bougeant rapidement la téte, machoire ouverte),

griffures ou morsures effectives. Si | 6examen
poursuivait avec Mowgli, en reprenant o %taéntless 6 ®t
suivants : mydriase et oreilles sur le c6té pendant plus de trois minutes, tremblements pendant plus
de trente secondes, vocalisations r®p®t ®es (plus
| 6examen avec Mowgl i, | 6 e xcaormernme ctleirnmignu®. @Lteasi t®tcl
cependant pas avertis de | dexistence de ces cri-t
Par ai |l | eur srice, lprésenteps®rsitn®emattaitq u e me nt et pour t ou
clinique,véelbee sdr oi®@s ede | 6i nt eireledenuygeaienécessdire potrlemo me
respectdubien-°t r e des chats ou pour | a s®curit® des ®t
Les étudiants avaient également la possibilité de demander & changer de chat pour poursuivre
| 6examen clinigqgue, ce point est abord® dans |l e p
Déautre part, une pause dbéau moins vingt min
durant laquelle de nombreuses interactions positives ont été proposées aux animaux par la
propri ®t aire. Un nombre maxi mal de mani pul ation
journée (créneaux de passage de 8 heures a 18 heures), ont été mis en place afin de laisser des
moments de la journée libres pour les animaux pourqu 6 i | s pewlétendresde houveau.

Ainsi, en dehors des périodes de manipulation, aucun signal de mal-étre n 6é&é noté de la
part de Zelda et Mowgli.

Un formulaire de saisine d®crivant | 6exp®rie
chatsaét® soumi s alt hdogniet ® nd Rec her che Cl i dansdebetdel Co m
sbassurer du féteesapieat.t Cdeu choimdnt ® a ai nsi proc®d®

concernant ce projet et a émis un avis favorable (N° du dossier : 2019-11-20).

v. D®roul ement de | 6examen clinigue simplifi:

Les examens cliniques se sont déroulés du mardi 10 décembre 2019 au vendredi 20 décembre

2019, les jours de semaine, avec des créneaux disponibles de 8 heures a 18 heures. Les étudiants
devaient s 0iplamiogen ligee aftnule choisinun horaire de passage, en indiquant leur

nom suivi du groupe dans lequel ils étaient inscrits (V « Oui » ou NV « Non »). lls avaient regu pour
consigne de ne pas sOinscrire apr s amenanpaamé&mege S
groupe qudeux, afin de per mett r eautildedlajauindecDe plus,n c e

|l e nombre maxi mum d6®tudiants par jour a ®t® fix

Lors de leur arrivée dans la premiére salle, les étudiants devaient signer un consentement

éclairé (Annexe10) i ndi guant notamment quéils acceptaien
Les ®tapes de | 6examen cliniqgue d®crites pr ®c ®d e
document ®crit, Fice. Lgsaformations suipaltesiétaennensaite communiquées
| 6or al
- «Tout | e mat®riel dont vous aurez besoin
sur une table " proximit® de | a table dbe

- «La balance ndéo®tant pas femctcetomnme®l @pe vo
pas le droit de la déplacer. »
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- «Si vous estimez quodil vous mangque quel qu
s e poursuivre dans des conditions sati s
possibilité de changer de chat, pour poursuivre avec le chat numéro 2. »

- « Les seules informations que vous avez le droit de connaitre & propos des chats
sont l eur pr®nom et | eur sexe, | e chat nu.
num®r o 2 est Mowgli, coO0est un moOl e.

- «L 6 e X p ® rricenpeesentaidi est propriétaire de ces deux chats. »

Une fois toutes ces informations communiquées, les étudiants pouvaient rentrer dans la

deuxi me salle. La table dbéexamen ainsi que |l e m

étaient désignés. Zelda était mise dans sa boite de transport puis posée sur la table, toujours a la

méme place. Un signal de d ®p ar t ®t ai t annonc®. Dur ant tout e

| 6 e x p ® mride medonnait Aiucune indication. Si elle était appeléepour ai der 7 | a ¢«

chat, elle ne réalisait que les demandes des étudiants et ne prenait aucune initiative. Un signal de

fin ®tait annonc® une fois |l a derni re ®tape de
c. Questionnaire ° remplir apr s r®alisation

Une fois la manipulation terminée, les étudiants devaient retourner dans la premiére salle pour
remplir un questionnaire (Annexe 11), appelé par la suite Questionnaire 2 pour faciliter la lecture.
Les étudiants du groupe NV commengcaient par répondre aux questions présentées précédemment
concernant leur expérience personnelle avec des chats, leur expérience professionnelle et leur avis
a propos du pourcentage de griffures et morsures, graves ou non, dans la profession vétérinaire.
Pour rappel, ces mémes questions avaient été posées au Groupe V dans le Questionnaire 1. Les
étudiants des deux groupes devaient répondre a des questions concernant leur formation a propos

de | 6abord et |l a contention du chat dans | e cadi
re-u une formati on suffisante ou non, et | e de
mani pul ation ddédun chat en consultation. Apr s a

décidé de réaliser les ateliers, les étudiants du Groupe V étaient invités a donner leurs avis sur ces
ateliers, notamment leur apport et leur utilité, puis a noter leur niveau de satisfaction concernant le
fond, la forme et | 6int®r°t p®dagogiqgue de ces
demandée aux étudiants des deux groupes, qui devaient indiquer les états émotionnels des chats

qu di liest manipaés, sO6il s pensaient avoicri ,euso6unes isnof@ltuae
danger et enfin so6ils ®taient satisfaits de cet
devaient répondre a des questions théoriques concernant les signaux de communication émis par

un chat détendu, un chat stressé, un chat agressif et un chat peureux. Ces questions avaient déja

été posées aux étudiantsdu GroupeVdans | e Questionnaire 1, soit a
afin doanaertldg x=ederniérdsarpep connaissances théoriques des étudiants. De méme

gue pour le Questionnaire 1, une analyse de quatre photos ainsi que le comportement a adopter

face " ces chats |l ors déune consul t ationoéespodréet ur a
questionnaire sont différentes de celles utilisées pour le Questionnaire 1, cependant, elles ont été

®gal ement r ®alis®es par | 6auteure de cette th se
dans un contexte connu. Les étudiantsavai ent ensuite | a possibilit®

souhaitaient a la fin du questionnaire.
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d. Recueil de données

Les deux questionnaires remplis par les étudiants étaient sous forme numérique, accessibles en
ligne.

Pour récolter les données a analys e r dur ant | 6examen <cliniqu
embarquée GoProHero7, situ®e ~ | 6extr®mit® de |l a table d
d®part afin dbébenregistrer une vid®o de chaque p
| 6exarmeami que ter mi n®. De pl us, soil no®t ait pas

| 6 e x p ®rride prerait des notes pour relever les éléments intéressants, en complément de la
vidéo. Ces enregistrements ont ensuite été étudiés via le logiciel Behavioral Observation Research
Interactive Software (BORIS, lieniciiafi n doéoen extraire | es donn®es
communication émis par les chats. Les signaux de communication suivants, liés au stress, a la peur,

| 6agressi vi t @treduchatrort été relevés (rablbeauel b).

Tableau 11 : Description des paramétres comportementaux évalués| or s de | 6ex amen
simplifi® r®alis® par | es ®t (sauiceadesphotods:E.Andréd i si n

Unité comportementale observée o ’
Description Méthode de mesure

état(s) émotionnel(sassocié(s)
Oreilles en avant [ S& RSdzE 2NBAff S& ¢ Nombre
dressées sur la téte

Détendu

Oreilles sur le cété Les deux oreilles sont Iégéremeanrientées Durée
_ ; GSNE ©ad @ISNEH, adaiSskesX

agressif, stressé f herizontale.

3
|
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Oreilles en arriere

peureux

Mydriase

peureux, stressé

Miaulement

agressif, détendu, peureux
Plainte

agressif (agacement)
Grondement

agressif, peureux
Feulement

agressif, peureux

[ Sa 2NBAffSa az2yi Durée
aplaties derriére la téte.

Diamétre pupillaireaugmenté, la pupille es Durée
RAEfFGSS SO LX) dza @A

¥
f

Vocalisation de240 a 400 Hz, effectué p: Nombre
ouverture puis fermeture de la gueul
(Gagnon, 2012)

Vocalisation semblable au grondeme Nombre
mais aigue (320 Hz, émissioravec gueule
fermée,sur une courtedurée

Vocalisttion monocorde, gutturale<80 & Durée
320 Hz, avec la gueule fermée qui pe
durer (Gagnon, 2012)

>ynnn |1 X SELXz &A 2y Nombre
ouverte (Gagnon, 2012)
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Posture détendue

détendu

Prostration

Peureux

Léchagele truffe

stressé

Oreilles hautes et réceptives Durée
f QSYGANRYYSYSyias L

levée, pupille dilatée selon la luminosite
absence de tension musculaire

Oreilles2 NA Sy 1SSa @SNA  Durée
FolA&dasSa t myldradse2enen
baissée, pattest queue repliées sous e
corps animalrecroquevillé immobilisation.

Machonnement et pparition de la langue Nombre
hors de la cavité buccaleavec possible
passage rapide sur le nez.
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Tentative de fuite

Fuite

Tentative de griffure

agressif

Tentative de morsure

agressif

Le chat Atente de se ngustraire a | Nombre
Oz2yGSyiAazy RS fQSi
jdzZA GGSNI £ GFo6fS R
Le chat se soustrait a la contention ( Nombre
f QSGdzRA L yG 2dz |j dzA G

[ FYOSNJ RQdzy | y i SNJINombre
f QSUdzRAL yd T |j dzZQA €
non.

Mouvement rapide de la téte ave Nombre
ouverture de la cavité buccale et apparitic
des dents en directioRS QS (i dzR
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Les deux derniers parametres présentés dans ce tableaus ont des tentative

des Sighaux doéintimidation envoy®s pa.rEnleffeg ni me
| 6exp®ricerastpdrtetd u postul at gudaucummbdaumrlaéeneasbniden r
| 6exi stcende rikees d o ar r °,tpernde@ahtidenmetire fim & la manipuatiod avant la
survenue dou eur rapgel, Eekdda se@émarque par sa capacité a grader les signaux
d 6 agr eet meimord pas ou ne griffe pas sans avertissement préalable. De plus, Mowgli ne

présente aucun comportement agressif envers les humains, méme en situation de stress intense.

Ces parameétres ont été évalués séparément pour les deux chats. Tous les paramétres

évalués en durée sont étudiésen pour cent age sur | avectleecmpcsencerné.t a |
De m°me, | es param tres ®val u®s en nobEspaemimdi@,appa
en divisant p a r | a dur Ravec tk&lak @moeng. Seules les tentatives de griffure et
morsures sont étudiées selon le nombre ddccurrences, ®t a nt donn® qudune aj
comportement entamadipolaiont | darr°t de |

Au moment du signal de d®part pour | 6examen c
via | 6app l-meterapour Androi Rfin de mesurer les intensités sonores moyennes,

maximales et minimales des différents passages.

Toutes les données analysées et les méthodes de recueil associées a chacune de ces
données ont été recensées sur le tableau suivant (Tableau 12).

Tableau 12 : Données exploitées| or s de | 6examen clinique simpl:.
troi si me an e ®&hodeede teCuEilrassdicées
. . RECUEIL DES .
DONNEES EXPLOITEES DONNEES QUESTIONS SOULEVE

Comparabilité des résultats

Comparabilité des groupes d'étudiants
étudiants du GroupeV vs étudiants du GroupeNV

Nombre de propriétaires de chats

Nombre ayant vécu avec des chats Questionnaire 1
Nombre de semaines de stage en clinique vétéring pour étudiants du
canine GroupeV

Les groupes d'étudiants ser

Nombre de contentions de chats réalisées ils comparables ?

Nombre de morsures (Iégéres ou graves) de chat | Questionnaire 2
dans le cadre de I'exercice de la médeaigtrinaire | POUr €tudiants du
Nombre de griffures (Iégéres ou graves) de chatd| ~ GroupeNV
le cadre de I'exercice de la médecine vétérinaire
Comparabilité des vidéos des examens cliniques des étudiants
étudiants du GroupeV vsétudiants du GroupeNV

Pourcentage déemps ou le chat est en hors chamyj
partiel (1 paramétre non observable du fait du
positionnement du chat par rapport a la caméra)
Pourcentage de temps ou le ctest en hors champ
(+ de 1 parameétre non observable du fait du
positionnement du chat par rapport a la caméra)

Analysedesvidéos| Les données obtenues pa
I'analyse des vidéos sealles
comparables ?

Données SPL
Environnement sonore meter
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Ly dSNEi

LJISRIF 323A1jdzS RSa |

G§Sf ASNA

+SG{AYA H}

bsSOSaaAaids RS

fl YAAS

Tous les étudiants

Sy LI OS RQdz

Auto notation sur connaissances en signaux de
communication du chat

Moyen d'acquisition des connaissances sur l'aborg
flI 02y (iSyiAaz2y Rdz OKI i

Opinion sur la formation & I'abord et la contention |
chat : suffisante ou non suffisante

Confiance lorgle la manipulation d'un chat dans le
cadre d'une consultation

Peur face a des chats

Avis des étudiants sur le pourcentage de vétérinai
griffés ou mordus gravement par un chat au cours
leur carriere

Questionnaire 1

' pour étudiants du

GroupeV

Questionnaire 2
pour étudiants du
GroupeNV

Comment les étudiants se
sententils face a des chaen
consultation ?

Leur formation actuelle est
elle suffisante ?

Ontils conscience des risqu
liés aux chat®

Acquisition de connaissancekéoriques suite a la réalisation des ateliers
étudiants du GroupeV vs étudiants du GroupeNV

Connaissances théoriques concernant les signaux
fQsil G SY2dAz2yySt Rdz Ol
- détendu

- peureux

- stressé

- agressif

Questionnaire 1
pour étudiants du
GroupeV

Questionnaire 2
pour étudiants du
GroupeNV

Analyse des signaux demmunication de chats sur
photographies

Comportement approprié face a un chat détendu,

peureux, stressé et/ou agressif

Questionnaire 2

Les étudiants onils déja des
connaissances sur ce supet

Sontils pluscompétents
aprés avoir fait les ateliefd

Acquisition de compétences lors de la manipulation de chsiiite a la réalisation ateliers
étudiants du GroupeV vs étudiants du GroupeNV

Durée de I'examen clinique en secondes (début :
premiéere interaction avec l'animal ou la caisse / fin
"top" indiqué a I'étudiant et animal laché)

b2YoNBE RQSUOI LISa NBIFf A&
(Zelda)

Analysedesvidéos

wSaaSyida
cette interaction

RS shtiefgcliodzrprdpos de

Questionnaire2

Mise en pratique des ateliersévaluation par
succes/échec suivant |'utilisation ou non des
méthodes proposées par ces ateliers VetSims :
- Savoir aborder un chat

- Savoir comment porter un chat

- Sortir un chat de sa boite de transport

- Réaliser une contention active pour une

échograghie abdominale de chat

Analysedesvidéos

Les étudiants du Groupé
sontils plus compétents dan
leur communication avec le

chats que ceux du Groups/
?

Utilisentils des méthodes
d'abord et de contention plu
respectueuses du big¥ire
animal ?

Les étudiants du Groupé¢v
utilisentils déja les bonnes
techniques ?

Les étudiants du Groupé
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Ressenti de I'étudiant a propos de la manipulation
comparaison avec la réalité de la situation (succes
échec) :

- évaluation de I'état émotionnel du(des) chat(s)
durant la manipulation

- sentiment dedanger ou non

Demande spontanée de changement de chat ou n

Sentiment d'avoir influencé I'état émotionnel du ch
ou non

Questionnaire et
analysedesvidéos
pour
correspondance
avec la réalité

Utilisation de moyens/méthodes de contention :
- croquettes

- jouets

- gants de contention

- serviette

- peau du cou

- appel au propriétaire

Analysedesvidéos

arriventils a mettre en place
les bonnes pratiques ?

Comparaison des parameétres comportementaux des chats lors de I'examen clinique
étudiants du GroupeV vsétudiants du GroupeNV

Nombre de foigpar minuteou le chat a pointé les
oreilles en avant

Pourcentage de temps passé avec les oreilles
f SAISNBYSyl G2dz2NySSa @S|
f QK2NAT 2y Gl €8

Pourcentage de temps passé avec les oreilles apl:
en arriere

Pourcentage de temps passé en mydriase

Nombre par minute de léchage de museau

Nombre par minute de vocalisations
- miaulement

- plaintes

- feulement

Pourcentage de temps pass@@nder

Pourcentage de temps passé en posture détendue

Pourcentage de temps passé en prostration

Nombre par minute de tentative de fuite de la table
d'examen ou de I'étudiant

Nombre par minute de fuite de la table d'examen ¢
de I'étudiant

Nombre de tentative de griffure

Nombre de tentative de morsure

Analysedesvidéos

Les chats exprimetils plus
Oou moins certains signaux g
communication avec les
étudiants du Group¥
gu'avec ceux du Groupév/?

Evaluation des intéréts pédagog

iques des ateliers par les étudiants

étudiants du GroupeV

Raison de la réalisation de ces ateliers par les
étudiants

Evaluation des ateliers :

- Savoir aborder un chat

- Savoir comment porter un chat

- Sortir un chat de sa boite de transport

Questionnaire 2

Comment les étudiants
percoiventils les atelier®
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- Réaliser une contention active pour une
échographie abdominale de chat

Estimation de leur compétence dans l'abord et la
contention du chat suite a ces Ateliers

Apport des Ateliers sur la confiance des étudiants
RS fF YFyALWzZ FGA2y RQdz
Niveau de satisfactioooncernant le fond, la forme ¢
I'intérét pédagogique de ces ateliers

Influence des ateliers VetSims sur le biétre des chats en consultation
Pratiques conseillées par les ateliers VetSimsautres pratiques

Nombre de foigar minuteou le chat a pointé les
oreilles en avant

Pourcentage de temps passé avec les oreilles
f SASNBYSyl G2d2NySSa @S|
f QK2NAT 2y Gl €8

Pourcentage de temps passé avec les oreilles apl;

en arriere

Pourcentage de temps passé en mydriase Les méthodes proposées p
Nombre par minute de léchage deuseau fSa | GdStASNE
Nombre par minute de vocalisations utilisées par les étudiants d
- miaulement Analysedesvidéos| GroupeV ou NV, permettent
- plaintes elles de diminuer le stress d
- feulement chats en consultation ?

Pourcentage de temps passé a gronder

Pourcentage de temps passé en posture détendue
Pourcentage de temps passé en prostration
Nombre par minute de tentative dilite de la table
d'examen ou de I'étudiant

Nombre par minute de fuite de la table d'examen ¢
de I'étudiant

Nombre de tentative de griffure

Nombre de tentative de morsure

e. Analyses statistiques

Différents tests ont été réalisés pour la comparaison des résultats entre les étudiants du Groupe V
et ceux du Groupe NV (variable binaire), selon les recommandations bibliographiques (Desquilbet,
2017). Ainsi, des tests de Chi-2 ou de Fischer, si les effectifs attendus étaient inférieurs a cing, ont
été réalisés pour les variables binaires et qualitatives. Des tests de Mann-Whitney ont été réalisés
pour les variables quantitatives (aucune variable étudiée ne suivant de loi normée). Pour la
comparaison des résultats des étudiants du Groupe V, avant et apres avoir réalisé les ateliers, des

tests de McNemar ont été réalisés.Les anal yses suivantes ont ®t®

BiostatGV (lien ici) (Desquilbet, 2018).
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Il. Etude auprés des étudiants de quatriéme année

Le recrutement des étudiants de quatrieme année a été réalisé de facon identique a celui des

étudiants de troisieme année, soit, ~ | 6ai de doéun gue smail dansnleguelrles e nv
étudiantspouvai ent indiguer sdéils souhaitaient r ®al i
groupe nbéayant paou’ efnxzxiore céds | 3t eldiae Némneaoins,ceo as
guestionnaire nbdba pas ®t ® envoy® -~ toute |l a pr

uniguement aux étudiants dont les semaines de rotation clinique dans les services de consultation
de chirurgie et de consultation de médecine coincidaient avec les semaines consacrées a cette
expérience.

a. Questionnaire a remplir avant réalisation de la manipulation

De méme que pour les étudiants de troisieme année, les étudiants de quatrieme année ayant a
réaliser les ateliers VetSims devaientremplirunquest i onnaire avant do6éobte
faire. Ce questionnaire comportait des questions concernant le nombre de prises de sang déja
réalisées sur un chat, le nombre de poses de cathéter déja réalisées sur un chat, ainsi que la
confiance des étudiants lors de la réalisation de ces deux actes, en plus de toutes les questions du
Questionnaire 1 décrites précédemment.
Les ateliers a réaliser, une fois ce questionnaire rempli, étaient les suivants :

- Aborder un chat pour un examen clinique

- Sortir un chat de sa boite de transport

- Porter un chat

- Réaliser la contention active pour une échographieabdomi nal e ddédun chat

- R®al i ser une contention pour une prise de san:¢
- Réaliser une contention pour une prisedesangal a vei ne saph ne interni
- R®al i ser une contention dbébun chat pour une pos

b. Manipulation sur chat

Pour ce travail de recherche, les étudiants de quatrieme année ayant accepté de participer devaient
réaliser une contentionde chatl or s doéune prdiine posedde cathéden.g o u

i. Présentation du lieu de cette expérience

Cette expérience a été menée au CHUVA, dans la salle de préléevements située au rez-de-chaussée,
permettant de réaliser des actes médicaux sur animaux tels que des poses de cathéter, des prises
de sang ou encore des prélevementsdivers( ®couvi |l l onUnéi bphli es&d e x ame !
de la salle permet de réaliser ces actes. Par ailleurs, tout le matériel nécessaire, dont le matériel de
contention, est disponible dans cette piece. Comme présenté lors de la premiéere partie de ce travail,
des collerettes de tailles différentes, des serviettes ainsi que des gants de contention sont
directement accessibles dans cettesalle.El | e ndest pas dreellioGeepariictienl s er
les étudiants en rotation clinique dans les différents services sont libres dé yéaliser des actes
médicaux. Les prises de sang et les poses de cathéter sur chat sont cependant principalement
réalisées par des étudiants en rotation clinigue dans les services de consultation de chirurgie et de
médecine.

Une auxiliaire vétérinaire, Emeline Leblond, se tient & disposition des étudiants dans cette
salle de pr® vements pour | es aider et |Elsagui
accept® de participer 7 ce travail de th se et d
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ii. Chats recrutés pour cette expérience

Les animaux candidats pour cette expérience sontdeschatsd ont | 6acte de pri se
de cathéter fait partie protocole de soins (examen complémentaire) lors du passage au CHUVA.

Leur prise en charge devait étre assurée par un étudiant ayant accepté de participer a cette étude.

De plus, le propriétaire doit avoir préalablement accept ® ddéinclure son an
recherche, en | e notifiant par |l e biais doébun f oicemul a
avant le début de la manipulation (Annexe 12).

iii.  Prise en charge du bien-étre animal

Les chats inclus dans ce travail de recherche subissaient un acte médical dans le cadre de leur prise
en charge initialement prévue. Ainsi, aucune manipulation supplémentaire et différente de celle
effectuée dans le contexte de soins clinique n@taiti mpos ®e ~ | 6ani mal

Un formul aire de sai s aétéesouhn®aurComEROd e | 0@ EKmpWA | @& a
but de sbéassur er-étrd animaleCe pomitéa airtsippr d¢ @a® ~ | 6examen
concernant ce projet et a émis un avis favorable (N° du dossier : 2019-11-20-1).

iv. Déroulement de la manipulation

Lors de chaque début de semaine prévue pour ce travail de recherche,| 6 e x p®r i ment at r i
| 6 ®qg ui pvice dbwonsslations de médecine et celle du service de consultation de chirurgie
que des étudiants de quatrieme année présents cette semaine-la participaient a ce travail de these.

De maniére générale, les étudiants qui prennent en charge des animaux au CHUVA doivent
en premier lieu assurer les pré-consultations avec le propriétaire. Ensuite, un des consultants
responsables du servicer ®al i se une consultation en pr®sence
examens complémentaires a réaliser sont énoncésd ur ant cette consultatio
charger de les réaliser, aidé de ses camarades ou de personnes plus compétentes, comme les
étudiants de cinquiéme année et les internes par exemple.

Dans | e cadre de ce travaill de recherche, s O
pose de cathéter devait étre réalisée sur un chat pris en charge par un étudiant de quatrieme année
participant, ce dernier devaiti nf or mer | diee sSiju&ren salke nld paétevements. Ainsi, le
propri ®t ai re de | Olaréalisatian de @@tteadtude etipauvaibacase@er all @on que
son animal soit inclus dans cette étude, en remplissant s 6 i | ®t a ilet formulieecde or d
consentement dont il est question dans un des paragraphes précédents (Annexe 12). Une fois cet
accord obtenu, | 6®t udi ant pouvait amener |l e che
médical voulu. Lors de leur arrivée dans cette salle, les étudiants devaient eux-mémes signer un
consentement ®clair® indiquant not anoetactetl G®@tdu disa |
participant ° | 6®tude avait pour midastguelaprideddas s ur
sang ou la pose de cathéter était réalisée par une seconde personne.

L a cai sse de transport de l 6ani mal ®t ai t |
| 6exp®r i mentateur indiquait que | 6enr aignt@adcéder me nt
| 6ouverture de |l a caisse et 7 |l a r®alisation ¢

pose de cathéter. Durant toute la durée de cet acte, | 6 ex p®r i méntndteriveemai t |
étudiants ayantrecupourc onsi gne doéi gnor er c oanhgele pasdntemgrtaves a p |
lui,Une f ois | 6ani mal remis dans sa caisse HDé®tuoudna,
pouvait ensuite poursuivre | es soins 7 r®aliser
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c. Questionnaire a remplir aprés réalisation de la manipulation

Aprés avoir réalisé la contention dé umh a 't |l ors dbéune prise de sang
étudiants recevaient un courrier électronique contenant un questionnaire a remplir le soir méme. Ce
guestionnaire s bapparente au Questionnaire 2, pr ®sent ®

guestions. Les questions a propos des avis des étudiants sur les différents ateliers concernent cette
fois tous les ateliers a réaliser par les étudiants de quatriéme année.

d. Recueil de données

Les deux questionnaires remplis par les étudiants étaient sous forme numérique, accessibles en
ligne.

Pour récolter les données a analyser, une caméra embarquée GoPro Hero 7, située en face
de |l a tabl e dtiiséexpauneaiser®ds @nrdgistrements. De pl us, | dieex p®r
prenait des notes pour relever les éléments intéressants, en complément de la vidéo. De méme que
pour les étudiants de troisieme année, ces enregistrements devaient étre étudiés via le logiciel
BORIS (lienicaf i n dbéen extraire | es donn®es concernanj
les chats. Les signaux de communication suivants devaient étre relevés (Tableau 13), en plus de
ceux déja présentés dans le Tableau 11.

Tableau 13 : Description des paramétres comportementaux supplémentaires évalués lors de la

contention de chat réalisée par les étudiants de quatriemeann ®e de | 6 Env A
Unité comportementale observée - Méthode de
. L ., Description
état(s) émotionnel(s) associé(s) mesure
Tremblements 'IAGFGA2Y Rdz O2NlJa Nombre
stressé oscillationsinvolontaires RQSLI &2
Sudation au niveau des pattes Sudation auniveau des coussinets, constatt Apparition
stressé notamment par le fait de laisser des traces de | (oui/ non)
KdzYARSa adzNJ f.F Gl ot S
Miction Le chat urine durant la manipulation. Apparition
stressé (oui / non)
Défécation Le chaidéféque durant la manipulation. Apparition
stressé (oui / non)
Griffure [ FYOSNI RQdzy I y i SNRSdzl Nombre
agressif avec les griffes sorties qui arrivent au contact
£F LBFdz RS £ QSGdRAI yi
Morsure Agression par mouvememapide de la téte ave« Nombre
agressif ouverture de la cavité buccale et apparition d

dents, qui arrivent au contact de la peau
f QSGdzRA L Yy i @
Un sonométre était également lancé, en m° me temps que | deiar egqgi
| 6appl i craeter poun An8Bréid, afin de mesurer les intensités sonores moyennes, maximales
et minimales.

En raison de la crise sanitaire liée a la Covid-19 et au confinement associé, la partie
concernant les étudiants de quatrieme année decet r av ai | de recherche n
Seules douze manipulations ont pu avoir lieu sur les 40 initialement prévues. Ainsi, les résultats
présentés ci-dessous ne concernent que le travail réalisé aupres des étudiants de troisieme année.

(@)
QD
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D. Résultats de | 6®t ude aupr s
troisieme année

|. Etude de la comparabilitétdesgr oupes do®t udi a
étudiés
a.Comparabilit® des groupes do®tudiant s

Vingt-huit étudiants ont été recrutés pour le Groupe V (ayant suivi les ateliers VetSims) et le méme
pourle GroupeNV( néayant pas sui vi l es ateliers).

Aucune différence significative entre le Groupe V etle GroupeNVnda ®t ® r el ev ®e
les critéres évalués (Tableau 14).
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Tableau14:Anal yse des crit res de comparaison des
ann®e participant | 6®t ude
Criteres de comparaison e L G
Nombre depropriétaires de chats 23 19 Non (p = 0,22)
b2YoNB RQlIyysSSa Sy GFyd |
- Moins de 1 an 2 0
- lab5ans 11 5 Non (p = 0,84)
- 5a10ans 1 3
- Plus de 10 ans 4 5
- Toujours 5 6
Nombre ayant vécu avam chat sans en étre le propriétainr 20 15 Non (p =0,17)
Durée de cohabitation avec un chetins étrde propriétaire:
- MoinsRQdzy Y2 A a 3 7
- Plusieurs mois 7 4 Non (p =0,12)
- t fdza RQdzy |y 10 4
Duréede stage en clinique vétérinaire canine
- a2Ayad RQdzyS &aSYIl Ay 0 2
- 1 semaine 8 12
- 2 a 4 semaines 9 6 Non (p = 0,32)
- 5 & 8 semaines 4 3
- 9 a4 12 semaines 5 3
- Plus de 12 semaines 2 2
Nombre de contentions de chats réalisées
- 0 0 2
- Delabs 2 3 Non (p = 0,59)
- De6a20 11 10
- Plus de 20 15 13
Nombre de morsures Iégéres de chat subies dans le cad
I'exercice de la médecine vétérinaire
- 0 15 12
- 1 5 8 Non (p = 0,63)
- De2ab5 7 6
- Plus de 5 1 2
Nombre de morsures graves de clsabies dans le cadre d
I'exercice de la médecine vétérinaire
- 0 25 23 Non (p =0,47)
- 1 2 4
- 2 1 1
Nombre de griffures lIégeres de chat subies dans le cadrg
I'exercice de la médecine vétérinaire
- 0 4 6 Non (p = 0,65)
- 1 4 3
- De2al0 17 15
- De 11420 3 4
Nombre de griffures graves de chat subies dans le cadreg
I'exercice de la médecine vétérinaire
- 0 25 25 Non (p = 0,98)
- 1 2 1
- 2 1 2
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b. Comparabilité des vidéos des examens cliniques des étudiants

i. Pourcentage de temps ininterprétable

Afin de savoir si l es donn®es obtenues gr ©ce
de hors champ partiel (au moins un paramétre non évaluable en raison du positionnement du chat
par rapport a la caméra) et la durée de hors champ (chat entierement hors caméra) ont été mesurées
et compar ®es entre | es deux groupes do®tudiants.

Un étudiantdu GroupeNVa ®t ® excl u de | 6®tude puisqudun
qgue | a vi d®o enrégsstrép @dass sqnintegraité. e

Pour les données concernant Zelda, les pourcentages de hors champ partiel (avec une
médiane de 29,5% du temps total) et de hors champ (avec une médiane de 7,2% du temps total)
des étudiants du Groupe V nd ®t apas gighificativement différents des pourcentages de hors
champ partiel (avec une médiane de 43,4% du temps total) et de hors champ (avec une médiane
de 3,1% du temps total) des étudiants du Groupe NV (respectivement p = 0,35 et p = 0,48).

Deux vVvid®os do®t Vdyard mttesnpschars ctamp twep éevé pour Mowgli,
ell es ont ®t® exclues de | 6analyse des donnmMW®Wes |
nbayant pas manipul ® Mowgl i, il a xcl@ant®@es @idéoslpour d e
les données de Mowgli, les pourcentages de temps de hors champ partiel (avec une médiane de
41,9% du temps total) et de hors champ (avec une médiane de 0% du temps total) concernant
Mowgli parmi les étudiants du Groupe V ne sont pas significativement différents des pourcentages
de temps de hors champ partiel (avec une médiane de 40,2% du temps total) et de hors champ
(avec une médiane de 0% du temps total) parmi les étudiants du Groupe NV (respectivement p =
0,83 et p = 0,16).

Les données concernant les signaux de communication des chats obtenues lors des
différents examens cliniques semblent ainsi comparables. Ainsi, ces données concernent 28
étudiants du Groupe V et 27 étudiants du Groupe NV pour Zelda, elles concernent 26 étudiants du
Groupe V et 26 étudiants du Groupe NV pour Mowgli.

ii. Environnement sonore

De m°me, | 6environnement sonore a ® ® ®valu®, af
condi t i onexanmerodirsquedcequd léurs différentes réactions ne soient pas liées a leur

environnement, mai s bien 7 | a -metem une inténaité mayenne, P ar
une intensit® maximale ainsi qubdune intensit® mi

Tableau 15 : Intensités sonores mesurées lors des passages des étudiants de troisieme année

SPEmeter min (dBA) | SPEkmeter max (dBA] SPEmeter moyenne (dBA)
Moyenne du Group@lV| 9,7 46,8 23,0
Moyenne du Group# 10,6 46,2 23,7
Analyse statistique p=0,52 p=0,29 p=1

Aucune diff ®r ena été coristgtéeistriles paramétres sondres (minimum,
maximum et moyenne) entre le Groupe V et le Groupe NV.
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. Et u d eintéé& pétlagogiqgue des ateliers VetSims dans la
formation ° | 6abachat et | a con

aNBRcessit® de | a mise en place doéune nouve!
i. Auto-évaluation des étudiants sur leurs connaissances théoriques
Figure 31 : Notes auto-attribuées par les étudiants de troisieme année concernant leur

connaissance en signaux de communication du chat

Nombre
d'étudiants total Groupe NV © Groupe V

20
18
16
14
12
10

O N M OO ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Note auto-attribuée

A la question « Comment noteriez-vous votre connaissance en signaux de communication du chat

? », les étudiants avaient la possibilité de se noter de 1 a 10, de « pas du tout compétent » a
«expert» Ainsi, 93 % (52/56) des ®tudiants sbdbattribuent u
(Figure 31). Un se considére expert et aucun ne se considére pas du tout compétent.

i. Moyens dobéacqui si hcesdheoriguess connai ssa
Concernant |l es moyens dbébacquisition des connai s
chat, 80% (45/56) des étudiants mentionnent les Travaux Dirigés (TDs) et Travaux Pratiques (TPs)

r ®al i s ®s(Figurel32).Eesolirs magistraux sont cités par 63% (35/56) des étudiants, aprés

|l es stages, cit®s par 79% (44/56) dbdbentre eux e
(39/56) de ces derniers. Seuls 9% (5/56) des répondants indiquent avoir acquis des connaissances
| or s a@wainl ten t ant gub ASV. Déautres sources, C Ol

Protectrice des Animaux (SPA) ou encore Youtube sont mentionnées par un petit nombre
dé®t udi ants (moins de 3).
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Figure32:Moyensd bacqui sition des connai ssances concer

par |l es ®tudiants de troisi me ann®e p:
Nombre
d'étudiants total m Groupe NV = Groupe V
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iii. Opinion des ®tudiants sur |l eur formation
La question « Pensez-vous avoir regu unefor mat i on suf fi sante = propos

du chat dans | e cadmwmaétdposemarx étudiamts dufant ke Questiannake 2,
les étudiants du Groupe V avaient donc déja réalisé les ateliers VetSims.

Figure 33 : Opinion des étudiants de troisieme année concernantla pr ®s e n formatidnd u n e

suffisante a proposdel 6 abord et I|Ia@ahatondamg iloem dadre dobéun
Groupe V Groupe NV
7!
16
QOui = Non

Ainsi, 7% des étudiants du Groupe NV déclarent avoir regu une formation suffisante a propos
de | 6abord et |l a contention du,contrea57% dea étwliantselu ¢c a d
Groupe V (Figure 33). Sur la totalité des étudiants, 68% considerent cette formation non suffisante.
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iv. Appréhension des étudiants concernant les chats en consultation

Les étudiants devaient indiquer leur niveau de confiance lors de la manipulation d @n chat dans le
cadr e doune.Accométudidnttna de icomsidére trés confiant lors de la manipulationd 6 u n
chat en consultation, 46% (26/56) sont confiants, autants ont peu confiants et |
tout confiant (Figure 34).

Figure 34 : Sentiment de confiance des étudiants de troisieme année lorsdelamani pul at i on
chat en consultation

Nombre Groupe NV © Groupe V
d'étudiants
total
30

25
20
15
10

5

0
Pas du tout Peu confiant(e) Confiant(e) Tres confiant(e)
confiant(e)

De maniére plus générale,i | ®t ait demand® aux ®tudi dmis s s
quatsd 6entre eux nobont pas du tout peur des <chat s
(Figure 35). Seul un étudiant a répondu « beaucoup » a cette question.

Figure 35 : Appréhension des étudiants de troisieme année face a un chat

Nombre
d'étudiants Groupe NV = Groupe V

total
45

40
35
30
25
20
15
10

5

0
Pas du tout Un peu Beaucoup
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v. Avis des étudiants sur la dangerosité du métier de vétérinaire lors de consultation
avec des chats

Au cours des questionnaires, les étudiants devaient indiquer quel était selon eux le pourcentage de
vétérinaires ayant subi, au cours de leur carriere, au moins une morsure grave de chat. De méme,
ils devaient indiquer quel était selon eux le pourcentage de vétérinaires ayant subi au cours de leur
carriere au moins une griffure grave de chat. Ces questions ont été tirées du questionnaire remis a
des vétérinaires en activité dans le cadre du travail de thése du Docteur Taillandier (Taillandier,
2019).D6apr s | es r®ponses ®tudi ®es | ors de eneinstr av
une griffure grave de chat au cours de leur carriére et 74% des vétérinaires ont déja subi au moins
une morsure grave de chat au cours de leur carriere.

Figure 36 : Pourcentage de vétérinaires subissant au moins une blessure grave par un chat au
cours de leur carriére selon les étudiants
(colonnes de gauche : morsure grave / colonnes de droite : griffure grave)

Morsure grave Griffure grave
d-’tm;mliri tal eroupe Groupe V
etualants tota
B Groupe NV Groupe NV
25
20
15
10
| I I
. l - ]
0% 1-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-99% 100%
Tous | es ®tudiants pensent que plus dodéun ci ni

carriere au moins une griffure grave, de méme pour les morsures graves (Figure 36). Sept étudiants

(13%) sous-estiment le nombre de vétérinaires griffés gravement au moins une fois au cours de leur
carri re, en ®valuant ce pourcentage entre -21%
estiment le pourcentage de vétérinaires mordus gravement au moins une fois dans leur carriére, en
indiquant un pourcentage entre 21% et 60%. En revanche, 71% (40/56) des étudiants surestiment

le nombre de vétérinaires griffés gravement au moins une fois dans leur carriere et 43% (24/56)
surestiment le nombre de vétérinaires mordus gravement au moins une fois dans leur carriére.
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b. Acquisition de connaissances théoriques suite a la réalisation des ateliers
VetSims

i. Connaissance théorique des étudiants en signaux de communication du chat
Lors du travail de recherche de Justine Taillandier dans le cadre de sa thése, des questions visant

®valuer |l es connaissances des v®t®rinaires con
du chat ont été étudiées (Taillandier, 2018). Ces mémes questions ont été reprises dans les
guestionnaires 1 et 2 afin dé®valuer l es connai
signaux de communication du <chat et ainsi, met t
B6i nst aduduartd omo u v e | Geequektions ona étéi pasées a deux reprises aux étudiants
duGroupeVafin d6®tudier | 6apport des ateliers Vet Si

I Avant réalisation des ateliers

Les réponses présentées ci-dessous sont celles des étudiants du Groupe V au Questionnaire 1 et
des étudiants du Groupe NV au Questionnaire 2.

Tableau 16 : Réponses des étudiants de troisiéme année aux questions concernant les signaux
de communication de chat détendu, stressé, peureux et agressif

CHAT DETENL CHATSTRESS| CHAT PEUREY CHAT AGRESS
Les pattes étendues 42/56 (75%)| 5/56 (9%) 2/56 (4%) 12/56 (21%)
Les pattes repliées sous son cq 10/56 (18%)| 38/56 (68%)| 40/56 (71%)| 13/56 (23%)
Les oreilles aplaties en arrierdf 0/56 (0%) | 24/56 (43%)| 23/56 (41%)| 43/56 (77%)
Les oreilles hautes 43/56 (77%)| 6/56 (11%) 3/56 (5%) 3/56 (5%)

Les oreilles Iégerement tournés
vers l'avant et abaissées a | 12/56 (21%)| 24/56 (43%)| 24/56 (43%)| 13/56 (23%)
I'horizontale

Le dosarqué 2/56 (4%) | 18/56 (32%)| 9/56 (16%) | 45/56 (80%)

Une tension musculaire présen
voire des tremblements

0/56 (0%) | 41/56 (73%)| 45/56 (80%)| 28/56 (50%)

Ses yeux en mydriase 4/56 (7%) 41/56 (73%)| 38/56 (68%)| 41/56 (73%)
Sesyeux en myosis 33/56 (59%)| 8/56 (14%) | 6/56 (11%) 7/56 (13%)
La queue levée 44/56 (79%)| 4/56 (7%) 0/56 (0%) 16/56 (29%)

La queue sous le corps 3/56 (5%) | 35/56 (63%)| 49/56 (88%)| 9/56 (16%)
Une vocalisation présente 1/56 (2%) 30/56 (54%) | 16/56 (29%)| 44/56 (79%)

Un regard fixe 1/56 (2%) | 27/56 (48%)| 14/56 (25%)| 39/56 (70%)
Déféqué / uriné sous lui 0/56 (0%) | 38/56 (68%)| 41/56 (73%) 2/56 (4%)
Sudation au niveau des patse 0/56 (0%) | 41/56 (73%) | 31/56 (55%) 4/56 (7%)
Réponses incorrectes choisies par plus de 50% des étudiants Réponses correctes
Un quart des ®tudiants interrog®s, sosignaud 4 d

de communication associés a un chat détendu : pattes étendues, oreilles hautes et queue levée
(Tableau 16). Ces signaux ont tous ®t® relev®s par au
été indiqués pour les autres états émotionnels du chat. Les yeux en myosis ont été sélectionnés par
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59% des étudiants de facon erronée. Ce critere est ainsi associé par un plus grand nombre

d6®tudiants ©“ un chat d®tendu pluttt quédé”™ un che
| 6agression chez | e chat.
Aucun ®tudiant nda indiqu® tous | es signaux |

au niveau des pattes est le seul critére correctementrelieau st r es s @9sdcié auhautrd p a
état émotionnelpar au moins autant doé®tudiants.

Un seul étudiant a correctement sélectionné tous les signaux de communication associés a
l a peur. Les signaux neurov®g®tatifs, tels que |
et la sudation, liés au stress, ont été cités faussement par plus de la moitié des étudiants pour décrire
la peur chez les chats. Les pattes repliées sous le corps et la queue sous le corps sont les critéres
davantage reli®s -~ l a peur gudaux autres ®tats
associés également au stress par la majorité de ces derniers. Globalement, les réponses des
étudiants concernant les signaux révélateurs de stress ou de peur sont similaires.

Aucun ®tudiant néa correctement relev® tous |
Le dos arqué, les vocalisations et le regard fixe ont correctement été associés majoritairement a

| 6agression chez |l e chat. Par erreur , |l es ®t udi e
arri re et les yeux en mydri ase TtionmehDephialesyaugr e s ¢
en myosis noéont ® ® que peu signal ®s par |l es ®t

comme vu précédemment.

9 Aprés réalisation des ateliers VetSims

Avant réalisation des ateliers VetSims, 5 étudiants du Groupe V indiquent tous les signaux de
communication exprim®s par un chat d®tendu, puis
a 6 étudiants (Tableau 17). Ceci ne constitue pas une différence significative (p = 1). De plus, avant
réalisation des ateliers VetSims, aucun étudiant ne parvient a indiquer tous les signaux de
communication exprimés par un chat stressé, ni par un chat peureux, ni par un chat agressif. Seul

un étudiant parvient a indiquer tous les signaux pour un chat peureux apres réalisation des ateliers
mai s aucun ®tudiant néy parvient pour un <chat
statistiques ne révéelent ainsi aucune différence significative (p = 1 pour chaque les trois tests).

Les signaux de communication sont globalement indiquéspar | e m° me nombr e
avant ou apres avoir réalisé les ateliers VetSims. Seules trois lignes du tableau suivant révelent une
di ff® rence dbébau moins 6 ®tudiants avant et apr s
i ndi gua n¢&vooglisaban présente » est un signal de stress avant avoir réalisé les ateliers
Vet Sims est significativement diff ®rent du nombr
(p = 0,039). Cependant, aucune editfrfe®rl en me mbir gen idfé
indiqguent « dos arqué » comme étant un signal de communication par un chat stressé avant ou
apr s r®alisation des ateliers (p = 0,15). De m°
nombre do®t vadticgueuedevéed dé¢ qmme si gnal de communi cat
avant ou apr s r®alisation des ateliers (p = 0,0
pour les autres lignes du tableau précédent, puisque, les différences étant inférieures a celles déja
constatées, elles ne pouvaient aboutir a une différence significative entre les deux groupes.

93



Tableau 17 : Réponses des étudiants du Groupe V aux questions concernant les signaux de
communication du chat, avant et aprés réalisation des ateliers VetSims

CHAT DETENL CHAT STRES{ CHAT PEURE| CHAT AGRESS
AVANT APREJ AVANT APREJ AVANT APRE{ AVANT APRES

Les pattes étendues 21 23 2 1 0 0 6 7
Les pattes repliées sous soncq 5 1 19 23 21 25 5 9
Les oreilles aplaties en arriere 0 0 12 7 11 13 25 22
Les oreilles hautes 20 25 4 4 1 0 2 1
Les oreilles Iégérement tournée

vers |'avant et abaissées a 6 3 11 14 14 13 3 5
I'horizontale

Le dos arqué 1 1 10 4 5 5 23 25

Une tension musculaire présent

voire des tremblements 0 0 2 L 22 18 1 1
Sesyeux en mydriase 3 1 21 22 20 18 20 16
Ses yeux en myosis 16 16 4 3 3 5 5 10
La queue levée 23 21 3 1 0 0 7 13
La queue sous le corps 1 0 17 19 23 25 8 4
Une vocalisation présente 1 0 17 8 9 11 25 26
Un regard fixe 0 1 14 13 5 9 21 19
Déféqué / uriné sous lui 0 0 16 14 18 22 2 1
Qudation au niveau des patte 0 0 21 22 14 16 4 0
Réponses incorrectes choisies par plus de 50% des étudiants Réponses correctes

ii. Reconnaissance des signaux de communication de chats sur photographies
1 Photographies proposées dans le Questionnaire 1

Lors du Questionnaire 1, les étudiants du Groupe V seulement étaient confrontés a quatre
photographies de chats (Figures 37, 38, 39 et 40). lls devaient alors indiquer si ces derniers
®mettaient des signes dbébagression, de eneq aete/,oue
étaient détendus, en demande de contact. D6 a u t r,deur g@mpdrtement face a ces chats en
consultation était questionné. Les étudiants devaient ainsi choisir entre ces différentes propositions,
avec |l a possibilite@arsddéen s®l ectionner plusi

- VOuUSs vous approchez sans crainte pour le manipuler

- vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler

- VOus ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler

- vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat

- vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat

- vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat

- vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de contention

- vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette

- vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique

- vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la peau du cou.
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Ces questions et le choix de réponses proposé sont inspirés du travail de thése du docteur

Taillandier (Taillandier, 2018).

Figure 37 : Premiere photo du Questionnaire 1 a analyser :

(myosis, oreilles Iégérement tournées vers |'avant et abaissées a I'horizontale, regard fixe)

(Source : E. André)

chat

®mettant

des

Tableau 18 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat

de la premiere photographie du Questionnaire 1

SYSi RSa ardiysSa R
émet des signes de peur

émet des signes de stress

est détendu, en demande de contact
Ne sais pas

Autre

3
12
15

Ce chat Nombre d'étudiants ayant répondt

Sur les trois étudiants ayant identifié que ce chat ®met t ai t des
menace (Tableau 18), un seul étudiant (4%) a indiqué que ce chat émettait exclusivement ces
signes. Un étudiant a précisé explicitement que le myosis constaté est « plutdt rassurant ».

S i

gnes
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Tableau 19 : Réponses des étudiants concernantl6 at t i t ude = ehat dedapemiérd a c e
photographie du Questionnaire 1

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faitesis (plusieurs Nombre de
réponses possibles) ? répondants
VOous vous approchez sans crainte pour le manipuler 1
vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler 22
VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 7
vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat 2
vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 2
vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de contention 4
vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 6
vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la peau d 8

Aucun ®tudi and o6 wntdial ipsreorp ols@® c(Tabl¢ae h9). Leomoyen dei mi
contention le plus proposé par les étudiants pour ce chat agressif était un maintien par la peau du
cou.

Figure 38 : Deuxiéme photo du Questionnaire 1 & analyser : chat émettant des signaux de stress
et de peur
(dos arqué, yeux en mydriase, pattes repliées sous le corps, queue sous le corps).
(Source : E. André)
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Tableau 20 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la deuxieme photographie du Questionnaire 1

Ce chat Nombre d'étudiants ayant répondt
SYSG RSa ar3dysa R 3
émet des signes de peur 8
émet des signes de stress 9
est détendu, en demande de contact 7
Ne sais pas 2
Autre 1

Deux étudiants ont répondu que ce chat émettait a la fois des signes de peur et de stress
(Tableau 20). L éhd 6 e nt raéndiqriéigxu 6 i | faut sbéapprocher | ent eme
le manipuler. L 6 a watajoued™ cette r®ponse quodil faut mainteni

Tableau21:R®ponses des ®tudi ants conc e rchatdaladeux@ae t i t L
photographie du Questionnaire 1

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faitesis (plusieurs Nombre de
réponses possibles) ? répondants
vous vous approchez sans crainte pour le manipuler 2
Vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler 22
VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 7
vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat 1
vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 3
vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de contention 5
vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 7
vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la peau d 7
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Figure 39 : Troisieme photo du Questionnaire 1 & analyser : chat émettant des signaux de peur
(pattes sous le corps, queue sous le corps, oreilles aplaties en arriére)
(Source : E. André)

Tableau 22 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la troisieme photographie du Questionnaire 1

Ce chat Nombre d'étudiants ayant répondl
SYS8i RS&a ardysa R 25
émet des signes de peur 4
émet des signes de stress 8
est détendu, en demande de contact 0
Ne sais pas 0
Autre 0
La majorit® des ®tudiants, 89% dodéoentre eux,
sur cette photographie (Tableau 22). Un seul étudiant a indiqué que ce chat émettait exclusivement
ces signaux. Il a ensuite indiqué qu 6 llaltl d appr ocher | entement avec |

gants de contention.
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Tableau23:R®ponses des ®tudiants concernant trolsibneet t i t |
photographie du Questionnaire 1

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faitesis (plusieurs Nombre &
réponses possibles) ? répondants
vous vous approchez sans crainte pour le manipuler 0
vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler 5
VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 21
vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat 4
vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 2
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 6
vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de contention 15
vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 11
vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 5
vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la peaoud 1
Plus de la moitié des étudiants (54%, 15/2 8 ) indi qguent quodi l faut
contention avec ce chat et 39% (11/28) des ®t udi ants sugg r erTableddbut i
23). D6autres m®t hodes invasives, telles que | e n

sont proposées par ces étudiants.

Figure 40 : Quatrieme photo du Questionnaire 1 a analyser : chat détendu
(oreilles en avant, yeux mi-clos, pas de tension musculaire, posture détendue, allongé sur le coté)
(Source : E. André)
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Tableau 24 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la quatriéme photographie du Questionnaire 1

Ce chat Nombre d'étudiants ayant répondt
SYSi RSa ardysa R 1
émet des signes de peur 1
émet des signes de stress 3
est détendu, en demande de contact 23
Ne sais pas 0
Autre 0

Pour cette derniére photo, 82% (23/28) des étudiants ont indiqué correctement que ce chat

était détendu (Tableau 24).Par mi eux, un ®tudiant recommarmmne | 6

préconisé de maintenir le chat par la peau du cou, deux ont indiqué q u 6 i | fireeluces deug mb

méthodes et enfin, un étudiant asuggéré!l 6 ut i | i sati on de gants de con:

Tableau25:R®ponses des ®tudiants concernant | 6attit:
photographie du Questionnaire 1

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faiteais (plusieurs Nombre e

réponses possibles) ? répondants

VOUS Vous approchez sans crainte pour le manipuler 10

Vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler 15

VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 2

vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat 0

vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 1

vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 0

vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de contention 2

vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 3

vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 0

vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la peau d 5

Les ®tudi ant &entifi® e ghatncommp étant détendu ont proposé différentes
méthodes de contention : le maintien par la peau du cou, la serviette, les gants de contention ou
encore la cage a chat (Tableau 25).

A

En conclusion de ces résultats, aucun étudiantn 6i dent i fi e tous |l es sig
et ne propose la conduite adaptée pour les chats des photographies 1 et 3 (Tableau 26). Pour la
photographie 2, un seul étudiant propose la conduite adaptée aprés avoir correctement identifié les
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signaux de communication du chat. Plus de la moitié des étudiants, 61% (17/28), indiquent avec
succes que le chat de la derniére photographie est détendu et proposent une approche adéquate.

Tableau 26 : Bilan des réponses des étudiants concernant les signaux de communication et

|l 6attitude " adopter face aux quatre photog
Budiants ayant bien répondul  Xqui proposent la conduite adaptée
Photo 1 : agression, menace 1 0
Photo 2 : stress, peur 2 1
Photo 3 peur 1 0
Photo 4 : détendu 23 17

9 Photographies proposées dans le Questionnaire 2

Pour répondre au Questionnaire 2, les étudiants des groupes V et NV étaient confrontés a quatre
nouvelles photographies de chats (Figures 41, 42, 43 et 44), avec les mémes questions et choix de
réponses. Pour rappel, les étudiants du Groupe V avaient réalisé les ateliers VetSims lorsq u 6antl s
répondu a ce questionnaire.

Figure 41 : Premiére photo du Questionnaire 2 a analyser : chat peureux
(oreilles aplaties en arriere, mydriase, prostration)
(Source : E. André)

Tableau 27 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la premiéere photographie du Questionnaire 2

Ce chat GroupeV = GroupeNV
SYSi RSa air3aySa RQl 17 16
émet des signes de peur 13 15
émet des signes de stress 17 16
est détendu, en demande de contact 0 0
Ne sais pas 0 0
Autre 0 0
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La moitié des étudiants ont repéré les signaux de peur exprimés par ce chat (Tableau 27).
Un étudiant du Groupe V et trois étudiants du Groupe NV ont indiqué que ce chat exprimait
exclusivement des signaux de peur.La proportion d6é®tudiants ayant
exprimés par ce chat parmi les étudiants du Groupe V n était pas significativement différente de la
proportion doé®tudiants ayant r ®ussi " identifier
du Groupe NV (p = 0,61).

Tableau28:R®ponses des ®tudiants concernant prédmieeet t i t
photographie du Questionnaire 2

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faiteals (plusieurs

réponses possibles) ? EUCLT A ACUe] e Sn 0

VOus vous approchez sans crainte pour le manipuler 0 0
vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipule 16 15
VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 12 17
vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a che 2 2
vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 0 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 5 2
vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de 9 3
contention
vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 23 16
vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 3 3
vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par | 3 3

peau du cou

Face a ce chat peureux, le moyen de contention le plus proposé par les étudiants de chaque
groupe était la serviette (70%) (Tableau 28). Les gants de contention ont été suggérés par 30% des
étudiants (17/56).
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Figure 42 : Deuxiéme photo du Questionnaire 2 a analyser : chat détendu
(oreilles en avant, absence de tension musculaire)
(Source : E. André)

Tableau 29 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la deuxiéme photographie du Questionnaire 2

Ce chat GroupeV  GroupeNV
SYSd RSa ardysa Ral 1 0
émet des signes de peur 0 0
émet des signes de stress 0 0
est détendu, en demande de contact 27 28
Ne sais pas 0 0
Autre 0 0

Tous les étudiants du Groupe NV ont trouvé que ce chat étaitdétendu, t andi s qudun
duGroupeVa indiqu® quobéil ®mettait d@ablegui2g.nessépotisea gr e
entre ces deux groupes n 6 ®t pas significativement différentes (p = 1).
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Tableau30:R®ponses des ®tudiants concernant | dattit
photographie du Questionnaire 2

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faitesis (plusieurs

réponses possibles) ? CIEIE2Y | (e

VOUS Vous approchez sans crainte pour le manipuler 9 8

vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler 20 22

VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler

vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat

vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat

vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de conten

vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette

0 0
0 0
0 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 0 0
0 0
0 3
0 0

vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique

vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la j
du cou

Aucun étudiant n6 aréconisé de ne pas approcher ce chat (Tableau 30). Trois-quarts des
étudiants (42/56) ont indiqué q u 6 llait appracher ce chat lentement avec précaution, le reste des
étudiants a suggéré de s bdbapprocher sans c rlLasinmyeas de cootention € m
proposés par les étudiants pour ce chat étaient la serviette (3/56) et le maintien par la peau du cou
(5/56).

Figure 43 : Troisieme photo du Questionnaire 2 a analyser : chat agressif
or ei es " rement orient es ver s regatddixe)a nt et
il | ®g ® eddi
(Source : E. André)

3
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Tableau 31 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la troisieme photographie du Questionnaire 2

Ce chat GroupeV = GroupeNV
SYSi RSa airdiysSa RQl 8 9
émet des signes de peur 10 9
émet des signes de stress 13 16
est détendu, en demande de contact 0 0
Ne sais pas 1 2
Autre 0 0

Six étudiants du Groupe NV et huit du Groupe V ont identifié correctement les signaux émis

parcechat, soit exclusivement

des s(Tableaa 3l Legp@uantages s i o

de réussite a cette question parmi les étudiants du Groupe V (29%) n éait pas significativement
différent du pourcentage de réussite parmi les étudiants du Groupe NV (21%) (p = 0,54).

Tableau 32 : Réponses des étudia nt s

concernant [

6attitude adoy

photographie du Questionnaire 2

?g%lgsniessp%osnsfirglgtsé)z(g) a ce chat en consultation, que faitesis (plusieurs GroupeV | GroupeNV
vous vous approchez sans crainte pour le manipuler 0 0
vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipuler 22 16
VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 7 15
vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a chat 2 2
vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 0 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 3 1
vous mettez en place un moyen de contention de type : gantsodéention 7 7
vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 14 8
vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 0 2
\éous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par la j 6 4
u cou

Le moyen de contention le plus proposé pour ce chat était la serviette, avec 39% (22/56) des
étudiants qui le suggéraient (Tableau 32). Des méthodes de contention plus invasives étaient

®gal ement

p étatpeccas@esgants dedcontention évoqués par un quart des étudiants

(14/56) mais aussi du maintien par la peau du cou cité par 18% (10/56) des étudiants.
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Figure 44 : Quatrieme photo du Questionnaire 2 & analyser : chat agressif, peureux et stressé

(mydriase, regard fixe, vocalisation : feulement, dos arqué, position de retrait, antérieur gauche
prét a griffer)

(Source : E. André)

s

Tableau 33 : Réponses des étudiants concernant les signaux de communication émis par le chat
de la quatriéme photographie du Questionnaire 2

Ce chat GroupeV | GroupeNV
SYSi RS&a airdySa RQl 24 18
émet des signes de peur 4 12
émet des signes de stress 4 6
est détendu, en demande de contact 0 1
Ne sais pas 1 0
Autre 1 3

Trois quarts de ®tudiants (42/56) ont correc
menace émis par ce chat, 29% des étudiants (16/56) ont identifié des signes de peur et 18% des
étudiants (10/56) ont identifié des signes de stress (Tableau 33). Seuls trois étudiants, un du Groupe
V et deux du Groupe NV, ont indiqué que ce chat émettait tous ces signes. Les quatre étudiants
ayant répondu « autre » ont ajouté que le chat sur la photographie était en train de jouer.
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Tableau34:R®ponses des ®tudiants concernant | 6attito
photographie du Questionnaire 2

Vous étes confronté(e) a ce chat en consultation, que faiteals (plusieurs
réponses possibles) ?

GroupeV | GroupeNV

VOous vous approchez sans crainte pour le manipuler 0 0
vous vous approchez lentement avec précaution avant de le manipule 7 10
VOUS ne vous approchez pas, vous attendez avant de le manipuler 21 19
vous mettez en place un moyen de contention de type : masque a che 1 1
vous mettez en place un moyen de contention de type : cage a chat 2 0
vous mettez en place un moyen de contention de type : sac a chat 8 5
vous mettez en place un moyen de contention de type : gants de 17 13
contention
vous mettez en place un moyen de contention de type : serviette 17 14
vous mettez en place un moyen de contention de type : chimique 6 4
vous mettez en place un moyen de contention de type : maintien par | 5 3

peau du cou

La plupart des étudiants (71%) ontproposé d 6 at t endr e avant (Tableauani p
34). Loutil i sat iaétéprdodniséespar 554 desiémdiante (31/56), dont 17 étudiants
duGroupeV. Le m°me nombre doW®Wonureconamartdé|l &dwt iAriosugptei o n
contention, évoquée par 54% des étudiants au total (30/56). De plus, 23% des étudiants (13/56) ont
proposé | dutilisation dobéun sac ° onh@méconisgétle mhidtith pdrdas ®t
peau du cou. Pour ce chat, un asagygdrélacontehtionchindjue v ®
en comparaison aux réponses précédentes.

En comparant le nombr e do6®t udi ants des groupes ayant
signaux de communication exprimés par les chats des différentes photographies, aucune différence
si gni f iaétamiseerséviderdce (Tableau 35).

Tableau 35 : Bilan des réponses des étudiants concernant les signaux de communication et

|l 6attitude ° adopter face aux quatre photog
Budiants du X |j dzA[Budiants du X |j dzA| Analyses statistiques
GroupeV |proposent l§ GroupeNV |proposent lgf . X ljdzA L
ayant bien| conduite | ayantbien| conduite B&Sf?é;gﬁ?‘ la conduite
répondu adaptée répondu adaptée adaptee
Photo 1 : peur 1 1 3 3 p=0,61 p=0,61
Photo 2 : détendu 27 23 28 27 p=1 p =0,19
Photo 3 : agression, 8 1 6 0 0 =054 p=1
menace
Photo 4 : agression, 1 1 5 0 p=1 p=1
menace, peur, stress
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Afin dé®valuer une ®vent uedpleseavor réaligérlessateliers n d «
VetSims, leurs réponses concernant les photographies du Questionnaire 1 ont été confrontées a
leurs réponses concernant les photographies du Questionnaire 2. Ces photographies ont
effectivement été sélectionnées car les états émotionnels a identifier étaient semblables.

Tableau 36 : Comparaison des réponses des étudiants du Groupe V avant et aprés réalisation des

ateliers VetSims | ors de | 6didentification des
b2YONB RQSGdAzZRAIYyGaA ety
émotionnel(s) du chat Différence
Avant réalisation des Aprés réalisation des significative
ateliers VetSims ateliers VetSims
Peur:
- Questionnaire 1, photo 3 1 1 Non (p =1)
- Questionnaire 2, photo 1
Agression
- Questionnaire 1, photo 1 1 8 Oui (p =0,02)
- Questionnaire 2, photo 3
Détendu:
- Questionnaire 1, photo 4 23 27 Non (p =1)
- Questionnaire 1, photo 2
Plusieurs états émotionnels
- Questionnaire 1, photo 2 2 1 Non (p =1)
- Questionnaire 2, photo 4

Aprés avoir réalisé les ateliers VetSims, les étudiants du Groupe V étaient significativement
plus nombreux a identifier correctement le chat agressif en photographie (p = 0,02). Aucune autre
di ff®rence significativablecanddp ®t ® mi se en ®videnc

c. Acquisition de compétences lors de la manipulation de chat suite a la
réalisation des ateliers VetSims

Pour rappel, les données concernant Zelda ont été recueillies auprés de 28 étudiants du Groupe V

et 27 étudiants du Groupe NV, celles concernant Mowgli ont été recueillies aupres de 26 étudiants

du Groupe V et 26 étudiants du Groupe NV. Les données obtenues uniqguement par questionnaire
concernent les 56 étudiants, soit 28 étudiants par groupe. De pl us, | 6ordre dec
étudiants dans la journée permettait une alternance entre les étudiants du Groupe V et de ceux du

Groupe NV.

i. D®r oul ement dingquel 6 e xamen

La dur®e totale de | 6examen clinique simplifi®
nombre doé®tapes ayant pu °tre r®alis®es avec Z
également quantifié. Au cours du Questionnaire 2, les étudiants devaient indiquer leur niveau de
satisfaction concernant le déroulement de cet examen clinique simplifié et par conséquent & propos

de leur interaction avec le(s) chat(s).
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Tableau 37 : Comparaison des étudiants des Groupes V et NV concernant le déroulement de

| 6examen clinique simplifi®
. . Différence significativ,
Criteres de comparaison GroupeV GroupeNV (Oui / Non)
Médianede dzNBS RS f QSEIl YSy Of

- Avec Zelda 237 247 Non (p =0,26)

- Avec Mowgli 192 211 Non (p = 0,48)
b2YoNBE RQSGl LISa (NBliarke)A 4 SS3 2,7 2,9 Non (p = 0,96)
{ I GAaTFIOUAZ2Y Lt DIMRPNBABRR

- Satisfait 13 7 Non (p = 0,09)

- Non satisfait 4 10 Non (p = 0,06)

- Mitigé 8 9 Non(p =0,77)

- Ne sait pas 3 2 Non (p =1)

Les m®di anes de dur ®es dbébexamen clinique

Groupes V et NV n 6 ®t gasesigrificativement différentes (Tableau 37). De méme, aucune

ave

di ff®rence significatrcoaceroaa®t ®| mi semédn e®RIIO®e map

pour | es deux groupes db6®tudiant s.

Les étudiants du Groupe V n 6 ®t gds significativement plus satisfaits de leur interaction
que les étudiants du Groupe NV. Sur la totalité des étudiants, 36% (20/56) étaient satisfaits de leur
interaction, 30% (17/56) étaient mitigés, 25% (14/56) n 6 ® t pais satisfaits et 9% (5/56) ne savaient
pas répondre a cette question.

ii. Mise en pratiqgue des enseignements des ateliers VetSims par les étudiants

Léanalyse des vwidtoagpet me sme dto®t udi er | e contpnticat i g u
utiistespar | es ®tudiants aupr s des chats. Au cour ¢
simplifié, la mise en pratique des techniques et conseils proposés par les ateliers a été considérée

commeunsucc S, tandis que | 0 eardplcansidérél dommetun éckec. &t h o d
exempl e, sortir un chat de sa bo"te de transpor
correspondant est considéré comme un succes, tandis que ne pas respecter ces étapes ou utiliser

une autre fagon de faire est considérée comme un échec. Pour | 6 ®val uat Saeom de
aborder un chat » en pratique, | 6 ®t ta été évadué suivant les recommandations données a la fin

de | bateéipas fixer | e chat notamment dans | es vy
travers ses postures et expressions faciales n e

rapport au chat, minimiser les gestes des mains et bouger de fagon lente et assurée, utiliser le « pet-
directed speech » (voix aigle et enjouée), laisser le chat établir le premier contact, une fois celui-ci
établi, préférer les caresses sous le menton et sur le coté de la téte. Respecter ces recommandations
aéttconsi d®&r ® comme un Iesfaitde pader fort, faire des gestas brasgues ou
encore se tenir de face par rapport au chat par exemple est considéré comme un échec. De méme,
les étapes ne se référant pas directement a un atelier VetSims ont été évaluées selon la gestuelle

de | 6®tudi ant , un abord de profi |l aleahteét capsdsrése s

comme un succes, un abord de face, des gestes brusques et une contention envahissante pour le
chat ont été considérés comme un échec.
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Tableau 38 : Mise en pratique des enseignements des différents ateliers VetSims par les étudiants

durant | es diff®rentes ®tapes de | dexan
GROUPK GROUPHYV Analyse
Succéq Eched Non vu| Succéd Eched Non vu| statistique
Savoir aborder un chat 23 5 0 18 9 0 p=0,19
Sortir un chat de sa boite de transport 20 8 0 15 12 0 p=0,22
Zelda 0 2 0 1 0 0
Aller : =0,14
Savoir comment Mowgli| 7 19 0 1 25 0 P
porter un chat Zelda 0 1 0 1 0 0
Retour =0,25
Mowgli| 6 | 21 | O 1 | 25| o |P™7
Reallser, une conte;nﬂon actl_ve Zelda. 0 0 0 1 0 0
pour une échographie abdominalg 0 =001
de cha . =0,
Mowgli| 17 10 1 6 20 0
(=Placer le chat sur le dps Wol
Zelda 10 5 1 14 0 0
Mesurer une fréquence respiratoi =0,14
q P owgi| 0 | 2 [ o [ 12 | 2 | o |P°7
Zelda 7 2 1 8 2 0
Mesurer une fréguence cardiaqu =0,70
a MMowgi| 27 [ = [ o [ 14| 3| o |P°7
Zelda 5 2 0 6 2 0
Examiner reill =0,32
xaminer ses oreilles Mowgli| 16 2 1 11 - 1 p=0,3
Zelda 5 1 0 4 4 0
Examiner ses ye - =0,27
xam! yeux Mowgl| 13 | 8 | 1 | 10 | 9 | o |P
Zelda 2 1 0 4 2 0
Examiner sa cavité buccale =0,78
Mowgl| 12 | 12 | 1 | 12 | 10| o |°P
Réaliser une palpation abdomina zelda 4 0 0 4 0 0 =1
paip Mowgli] 22 | 2 | o | 21 | 2 0 P=

Les proportions de succ s aux diff®rentes ®t
du Groupe V n 6 ®t gasesignificativement différentes des proportions de succés parmi les
étudiants du Groupe NV, except® pour | 6®t ape placer un ct
comp®t ences de | 6 Rénliser ure r contehéion Sacties poug une échographie
abdominale de chat » (p = 0,01) (Tableau 38). En effet, 63% des étudiants du Groupe V ont réalisé
cette étape avec succes contre 26% des étudiants du Groupe NV.

Pl us g®n®r al ement , | 6®t ape ayant compt® |l e p
93% (51/55) de succes, est la palpation abdominale. Par ailleurs, 85% (46/54) des étudiants ont
réalisé une auscultation cardiaque en suivant les recommandations des ateliers et 83% (45/54) ont
réalisé une auscultation respiratoire selon ces mémes recommandations (gestes lents, contention
minimum, etc.). Trois-quarts des étudiants (41/55) ont correctement abordé le(s) chat(s), 72%
(38/53) ont examiné les oreilles avec succes et 64% (35/55) ont sorti le chat de sa boite de transport
en respectant les étapes données parld at el i er Vet Si mdexa@amreens mersd aynet
r®al i s® avec succ s par 59% (32/54) des ®tudian
selon les enseignements des ateliers par 54% (29/54) des étudiants. Le fait de porter le chat a été
real i s® selon | a m®t hode propos®e par | datelier \
| 6al l er et 15% des ®tudiants au retour.
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Dans | e but d o6 ®v al u 8avoirlbbdrdan atn®tat »t les étadiahtddaviaient i e r
indiquer, au cours du Questionnaire 2, le ou les état(s) émotionnel(s) présenté(s) par le(s) chat(s)
manipulé(s) selon eux. Les analysesd 6 e nr e g i sitléo enhgenmis sle déterminer les états
®motionnels pr®sent ®s par | es chats agu vétudedesd de
signaux de communication émis par les animaux. De méme, les étudiants devaientindi quer s
sO®t aient sentis en danger ou |bes donndes obtermuesraprésd e ¢
analyse des enregistrements vidéo ont été confrontées aux réponses des étudiants, une adéquation

avec la r®alit® correspond ~ un succ s tandis ql
échec. Par ailleurs, le fait de changer de chat |, et donc ddbarr °t epouvditde x a
provenir dbéune d e guaastinait nd gas dodv@rtpausdives sdn examen dans les

conditions adéquates,ou bi en °tre impos® en cas de r®actior

changementi mpos® est donc consi d®r ® comme un ®chec,
percevoir les signaux de communication émis par Zelda indiquant que son bien-étre était compromis,

et e n octulrence avec ce chat, que son agressivité devenait trop importante pour continuer

| 6examen en Eodti &, s®Pesvsr t ®di ants devaient i ndi qu
émotionnel des chats manipulés. Seule la réponse « oui » est considérée comme un succes.

Déautre part, | e s odténfioh @ilisésmdr ks émdiants desdeux groupes
durant leur passage ont été recensés et comparés.
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Tableau 39 : Comparaison des étudiants des Groupes V et NV concernant leur communication
avec les chats (lecture des signaux de communication et utilisation de moyens de contention)

Critéres de comparaison Groupe Groupe Différence significative

Vv NV (Oui / Non)
wSaaSyida RS fQSUGdRAIYlH 6a
échec = inadéquation avec la réalité)
- @l fdz- A2y RS fQSal (28  (27)
0 succes 4 5 Non (p =0,73)
0 échec 24 22
- @ tdzk iA2y RS fQSiGl (/26) (/26)
0 succes 5 8 Non (p = 034)
0 échec 21 18
- Sentiment de danger ou non (/128)  (/127)
0 succes 14 12 Non (p = 0,68)
o0 échec 14 15
Changement de chat (/28)  (/26)
- " £l RSYFYRS RS Q¢ 4 6 Non (p = 0,50)
- Imposé (échec) 24 20
{SYGAYSYyil RQI @2ANI AyighatdzSy (/28) (/28)
- Oui (succes) 20 24
- Non (échec) 4 3 Non (p = 0,19)
- Ne sait pas (échec) 4 1
Utilisation de moyens/méthodes de contention avec Zeld
(28 étudiants du Group¥ et 27 du Group&\\) : (/28)  (127)
- Appel au propriétaire 5 6 Non (p = 0,69)
- Clicker 0 0 Non (p =1)
- Croquettes 15 13 Non (p = 0,69)
- Jouets 6 5 Non (p =0,79)
- Serviette 9 9 Non (p = 0,93)
- Gants de contention 3 3 Non (p = 0,96)
- Maintien par la peau du cou 9 6 Non (p =0,41)
- Rien 7 5 Non (p = 0,56)
Utilisation de moyens/méthodes de contention avec
Mowgli (26 étudiants du Group¥ et 26 du Group&\\) : (/26)  (/26)
- Appel au propriétaire 4 7 Non (p = 0,31)
- Clicker 0 0 Non (p =1)
- Croquettes 7 13 Non (p =0,09)
- Jouet(souris) 1 2 Non (p =1)
- Serviette 0 4 Non (p = 0,11)
- Gants de contention 0 1 Non (p = 1)
- Maintien par la peau du cou 3 2 Non (p = 1)
- Rien 13 8 Non (p = 0,26)
Aucune diff®rence significative nbéa ®t &uani se

les critéres présentés dans le tableau précédent (Tableau 39).

Concernant la totalité des étudiants des deux groupes, 16% (9/55) des étudiants ont réussi
estimer correctement l es ®t at s @umexamemdingeees q u

25% (13/52) des étudiants ont correctement évalué les états émotionnels présentés par Mowgli. A

propos du sentiment de dangerau c our s d,aneltedtaixeaengrifiure, une tentative de
morsure ou encore un examen de face devantun chat ®mettant deenté&é gna
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considérées comme des mises en dang &elon des prihcipes, @4 des d e
étudiants (22/55) pensaient avoir été en danger au cours de leur examen, a juste titre. En revanche,
44% des étudiants (24/55) nepensaie nt pas avoir ®t ® en danger au c

des événements précédemment décrits se soit produit. Al 6i nver se, 7% des ®t ucf
pas pensé étre en danger a raison et la méme proportion a indiqué avoir été en danger, alors
gubdbaucun ®v nement associ ® ° un risque de bl es:
passage. Enfin, deux étudiants ne savaie nt pas s6ils ont ®t® en dange
et | 6aWwtbraautmen.par t, 119/%) ahtedemamié sponta@emensun ¢hangement
de chat pour poursuivre leur examen clinique. La plupart des étudiants, 79% (44/56), ont pensé avoir
eu une influence sur | 6®tat ®motionnel des chats

Pour rappel, différents objets étaient a la disposition des étudiants. Les moyens et méthodes
de contention ayant été les plus utilisés avec Zelda étaient :
les croquettes, utilisées par 51% (28/55) des étudiants
la serviette, utilisée par 33% (18/55) des étudiants
le maintien par la peau du cou, employé par 27% (15/55) des étudiants

- lejouetet | 6appel au propri®taire, utilis®s chac
- les gants de contention, mis par 11% (6/55) des étudiants.
Douze ®tudiant s, soit 22 %, néont utilis® aucune

Les moyens et méthodes de contention les plus utilisés avec Mowgli étaient :

- les croquettes, utilisées par 38% (20/52) des étudiants

- | 6appel au propri®taire, demand® par 21% ( 11/

- le maintien par la peau du cou, employé par 10% (5/52) des étudiants

- la serviette, utilisée par 8% (4/52) des étudiants

- le jouet, utilisé par 6% (3/52) des étudiants

- les gants de contention, mis par un étudiant (2%).
Avec Mowgli, 40% (21/52) des étudiants n 6 o n t utilis® aucAwrcal na i®t as dd ias
utilisé le clicker.

iii. Comparaison des étudiants selon les paramétres comportementaux exprimés par les
chats

Les variables présentées dans le tableau ci-dessous ne suivant pas de loi normale, les valeurs
indiquées sont les médianespourc haque gr oup éTableauRO)udi ant s

113



Tableau 40 : Paramétres comportementaux exprimés par les chats pendant les examens cliniques
des étudiants des groupes V et NV

Parameétres comportementaux GroupeV GroupeNV Différence significativ
Nombre de fois par minute ou le chat a pointé les orei
en avant
- Zelda 0,20 0,20 Non (p = 0,78)
- Mowgli 0,23 0,22 Non (p =0,23)

Pourcentage de temps passé avec les oreilles Iégerer
G2dz2NySSa OSNB fQl gl yih Si

- Zelda 29,3% 24,6% Non (p = 0,83)

- Mowgli 50,3% 46,5% Non (p = 0,45)
Pourcentage de temps passé avec les oreilles aplatie:
arriere:

- Zelda 0% 0% Non (p = 0,57)

- Mowgli 0% 0% Non (p =0,77)
Pourcentage de temps passé en mydriase

- Zelda 1,5% 0,5% Non (p = 0,99)

- Mowgli 3,5% 4,5% Non (p = 0,98)
Nombre par minute de Iéchage deiffe :

- Zelda 0,30 0,22 Non (p = 0,84)

- Mowgli 1,53 1,49 Non (p = 0,79)
Nombre par minute de miaulement

- Zelda 1,99 1,43 Non (p =0,12)

- Mowgli 0 0 Non (p = 0,34)
Nombre par minute de plaintes

- Zelda 0,65 0,07 Non (p = 0,06)

- Mowgli 0 0 Noncalculable
Pourcentage de temps pass@@nder :

- Zelda 18,7% 15,9% Non (p = 0,56)

- Mowgli 0% 0% Noncalculable
Nombre de feulement

- Zelda 0,57 0 Non (p = 0,62)

- Mowgli 0 0 Noncalculable
Pourcentage de temps passé en posture détendue

- Zelda 0% 0% Non (p = 0,66)

- Mowgli 0% 2,9% Non(p = 0,5)
Pourcentage de temps passé en prostration

- Zelda 0% 0% Noncalculable

- Mowgli 3,2% 1,5% Non (p = 0,79)
Nombre par minute de tentative de fuites

- Zelda 1,02 0,95 Non (p = 0,75)

- Mowgli 0,60 0,65 Non (p = 0,77)
Nombre par minute déuites:

- Zelda 0,35 0,24 Non (p =0,71)

- Mowgli 0 0 Non (p = 0,16)
Nombre de tentative de griffure

- Zelda 0 0 Non (p =0,19)

- Mowgli 0 0 Noncalculable
Nombre de tentative de morsure

- Zelda 1 1 Non (p = 0,75)

- Mowgli 0 0 Noncalculable
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Ainsi, auc une di ff ®r ence significative noa ®t ®
comportementaux exprimés lors des examens cliniques réalisés par les étudiants du Groupe V et
ceux exprimés lors des examens cliniques réalisés par les étudiants du Groupe NV (Tableau 40).

Tous les « p » indiqués comme étant non calculables concernent des paramétresn 6 ay a nt
jamais ®t® expri m®s par l e chat correspon@eant ,
paramétres comportementaux ne sont donc pas significativement plus exprimés en présence des
étudiantsd un groupe plut?t qudun autre.

d. Evaluation des intéréts pédagogiques des ateliers par les étudiants

Les étudiants du Groupe V ont répondu a différentes questions en remplissant le Questionnaire 2
a f i gvaludrdeur degré de satisfaction concernant les ateliers VetSims réalisés.

i. Attrait pour les nouveaux ateliers

Tout dbébabord, | es Vantdiuthdiquerlessraisdns ledayaot pquesé a accepter de

réaliser ces ateliers dans le cadre de cette thése. Ces ateliers étant proposés aux étudiants de

troisieme année depuis la rentrée 2019, ils étaient au programme de leur année scolaire, et soumis
®valuation, l ors de | a mise en place de nd 6e x|

propositions de réponses pouvaient étre sélectionnées. La totalité des étudiants du Groupe V (28/28)

ont indiqu® avoir r®alis® ces ateliers pour aideé

eux (21/28) ont ajouté vouloir augmenter la sécurité dans leur pratique et 64% (18/28) ont répondu

qudils souhait ai-étneanimale®d [éuopratique, | s i Bi &b udi ants noéc

ni |l bauarmoi ti ® (14/28) ont indigu® qubil stdent |

toute fa-on au programme et 32% ont signal ® que

ii. Avis des étudiants sur les ateliers

Figure45:R®ponses des ®tudiant s ¢ o 8avoreabordenunchatdut i | i

Dans le cadre de votre formation vétérinaire, comment esti@ez dza f QI (
« Savoir aborder un chat » ?
1 (4%)

5 (18%)
10(36%)

12 (43%)

Inutile = Peu utile = Utile = Indispensable

Dix étudiants ont estimé g u e | 0 &aveirl aboeder urgchat » était indispensable et douze 16 o n t
qualifié d 6 u (Figure45). En revanche, environ un cinquiéme des étudiants (22%) ont considéré

gue cet atelier était peu utile ou inutile dans le cadre de leur formation vétérinaire. Deux dbéent r e
pensaient que les conseils donnés étaient impossibles a mettre en pratique. Un étudiant a rapporté
qguodil avait d®) " achpuxiétadianteostdéploré quali s astaeitlicopdbéoricgie

et deux étudiants ont ajouté également a leur critique q u e | Gétait teop élodgné de la réalité.
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Enfin, un étudiant pensait que les connaissances transmises par cet atelier nd ® t apasevraies, les
poi nts ab otrseld® fi, «ypés@eaisables ».

Figure 46 :R®ponses des ®tudi ant s ¢ o 8avor comamentporteraim t i | i t
chat »

Dans le cadre de votre formation vétérinaire, comment esti@ez dza QI
« Savoir comment porter un chat » ?

1(4%

6 (21%
8 (29%)

13(46%

Inutile = Peu utile = Utile Indispensable

Six étudiants pensaie nt que | 6datel i er mundaty étaitindispensalee n t
et treize le trouvaient utile (Figure 46). Un tiers des étudiants (33%) ont estimé cependant| 6 at el i
comme peu utile ou inutile, dontcingné odohnéaucune expl i cati onmconsidérdi s
ces connaissances comme déja acquises et le dernier pensait que les techniques présentées dans
cet atelier n6 ® t apasaaujours applicables.

Figure47:R®ponses des ®tudi ant s c o 8octieun chatold sa botbewde i | i t
transport »

Dans le cadre de votre formation vétérinaire, comment esti@ez dza QI
Sortir un chat de sa boite de transport » ?

1(4%

3
(119

15(53% 9(32%

Inutile = Peu utile = Utile Indispensable

Plus de la moitié des étudiants (53%) ont estimé q u e | 6 &orte Uniclear de ga boite de
transport » était indispensable et environ un tiers (32%) 16 o tnouvé utile (Figure 47). Trois étudiants
ont jugé cet atelier peu utile et un étudiant |6 qualifie d 6 i n Trois estiment que ces connaissances
étaient déja acquises et un étudiantaexpliguéque | a techniqgue propos®e p
déune ser vi daitpasdeparsyive umegamen clinique ensuite.
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Figure48:R®ponses des ®tudi ant s c o Ré&lser unacomntentiodactive | i t
pour une échographie abdominale de chat »

Dans le cadre de votre formation vétérinaire, comment esti@e dza f QF ( S
Réaliser une contention active pour une échographie abdominale de chat » ?

10(36%

18(64%

Inutile Peu utile Utile Indispensable

Dix étudiants ont considéré | 6 a t eREaliserrunegontention active pour une échographie
abdominale de chat » indispensable et les autres ont trouvé cet atelier utile (Figure 48). Aucun
étudiant nd &ouvé cet atelier peu utile ou inutile.

A la question « Pensez-vous étre plus co mp ®t ent ( e) dans | 6abord e
grace a ces ateliers ? », 82% (23/28) des étudiants ont répondu affirmativement.

Apr s avoir indigu® | eur niveau de confiance
doune consul t attdu@GmoupeVesv ®it adti ainndi quer | 6apport
cette confiance. Deux ®tudiants (7%) ont indiqu® °tre moi

pas chang®, 22 (79%) quobdils ®taient un peonfianp!l us
grace aux ateliers.

Figure49:Ni veau de satisfaction des ®tudiants con
pédagogique des ateliers VetSims

Quel est votre niveau de satisfaction concernant le fond, la forme et

Nombre f QAYOSNB G LISREFI23IAdzS RS OS
d'étudiants

12

10

8

6

4

2

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Note attribuée

Les étudiants devaient noter leur niveau de satisfaction concernant les ateliers VetSims de
1 « Pas du tout satisfait(e) » a 10 « Tout a fait satisfait(e) ». Trois quarts des étudiants (21/28) ont
attribué une note de 7 ou 8 a leur niveau de satisfaction (Figure 49). Deux étudiants ont cependant
choisi une note inférieure a la moyenne.
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. Et ude de désatelierp \4etSims sur le bien-étre des
chats en consultation
La comparaison des deux groupes do®t ud,i diffétescesn 6 a

de param tres comportementaux ®mis par ldmiserc hat
pratique des enseignements des différents ateliers VetSims parles deux groupes ¢

(Tableau 37), seul es | es comp®t eReadisersunelcon®ricn active pduraunee | i e
échographie abdominale de chat » lors de la mise sur le dos du chat ont révélées étre mieux

assimilées par le Groupe V. Ainsi, les étudiants du GroupeVndont pas comptabilis
gue les étudiants du Groupe NV durantl es di ff ®r ent es cligepes de | dex

Afinde pr ®ci sel 61 & ®Panskignendests conseillés par les ateliers VetSims sur le
bien-étre animal et la minimisation du stress du chat en consultaton,nous avons choi si
comparaison des étudiants, en comparant un gr oupe dd® migs én applitaton les
m®t hodes conseill ®es enbday agit cpgace cahdn@hoded. Aiasndns n e
analysant les vidéos et en classant les étudiants selon leur nombre de succés au cours des
di ff®rentes ®t apes daro uvoeeaxuaxmegir ocul piensi qduée®t, amdsa nt s

avoir ®t® constitu®s "~ paresgraupesdéetNVdoensembl e des
- Groupe S (succeés) : étudiants ayant comptabilisé au moins 8 succes sur les 11
possibles durant | es diff ®r, soit22étadia®t apes d

- Groupe E (échec) : étudiants ayant comptabilisé strictement moins de 8 succes
durant les différentes étapes de leur examen clinique, soit 33 étudiants.
Selon les critéeres de comparabilité des vidéos présentées précédemment, deux étudiants
ont été exclus du Groupe S| or s de | 6analyse des param tres co
étudiant a été excludu Groupe El or s de | 0 a n &tteycoraporteraentaux pour Mowgli.
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Tableau 41 : Paramétres comportementaux exprimés par les chats pendant les examens cliniques
des étudiants des groupes S et E

Parametres comportementauxnédianes) GroupeS GroupeE Différence significativ
Nombre de fois par minute ou le chat a pointé les orei
en avant
- Zelda 0,63 0
- Mowqgli 043 0,10

Pourcentage de temps passé avec les oreilles Iégerer
02dz2NySSa QISNBA I DS Da yii ©Sd

- Zelda 22,9% 34,8% Non (p = 0,29)

- Mowgli 39,5% 57,7%
Pourcentage de temps passé avec les oreilles aplatie:
arriere:

- Zelda 0% 0% Non (p = 0,53)

- Mowgli 0% 0% Non (p =0,72)
Pourcentage déemps passé en mydriase

- Zelda 0% 1,7%

- Mowgli 2,3% 9,8% Non (p = 0,07)
Nombre par minute de lIéchage de museau

- Zelda 0,39 0,16 Non (p = 0,20)

- Mowgli 1,10 1,80 Non (p = 0,35)
Nombre par minute de miaulement

- Zelda 1,64 1,74 Non (p = 0,86)

- Mowgli 0 0 Non (p = 0,45)
Nombre par minute de plaintes

- Zelda 0,50 0,17 Non (p = 0,14)

- Mowgli 0 0 Non calculable
Pourcentage de temps passé a gronder :

- Zelda 15,9% 17,3% Non (p =0,76)

- Mowgli 0% 0% Non calculable
Nombre defeulement:

- Zelda 0 0 Non (p = 0,54)

- Mowgli 0 0 Non calculable
Pourcentage de temps passé en posture détendue

- Zelda 0,6% 0%

- Mowgli 4,7% 0%
Pourcentage de temps passé en prostration

- Zelda 0% 0% Non calculable

- Mowgli 0% 6,2% Non (p = 0,06)
Nombre par minute de tentative de fuites

- Zelda 1,02 1,00 Non (p = 0,53)

- Mowgli 0,55 0,64 Non (p = 0,78)
Nombre par minute de fuites

- Zelda 0,38 0,28 Non (p = 0,67)

- Mowgli 0 0 Non (p = 0,73)
Nombre detentative de griffure:

- Zelda 0 0 Non (p = 0,63)

- Mowgli 0 0 Non calculable
Nombre de tentative de morsure

- Zelda 1 1

- Mowgli 0 0 Non calculable
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Le nombre de fois par minute ou le chat a pointé les oreilles en avant était significativement plus
élevé|l or s des ptadsastaayantsréalsdle plus grand nombre d 6 ®t agmferses aux
recommandations des ateliers VetSims, pour Zelda (p = 0,019) mais également pour Mowgli (p =
0,032) (Tableau 41). De méme, le pourcentage de temps passé en posture détendue était
significativement plus élevé lors de passages des étudiants du Groupe S en comparaison a ceux
des étudiants du Groupe E, pour Zelda (p = 0,022) et pour Mowgli (p = 0,032).

Le pourcentage de temps passé avec les oreil | es | ®g r ement tour n®
abai ss®es " étahitsshiogrnii zfoinctaatliev ement plus bas pour Mo
du Groupe S (p = 0,007).

Le pourcentage de temps passé en mydriase par Zelda était significativement plus bas lors
de passages des étudiants du Groupe S (p = 0,022), de plus, le nombre de tentative de griffures
était également significativement plus bas lors de passages de ces étudiants (p = 0,04). La moyenne
de tentatives de griffure était de 0,8 pour les étudiants du Groupe S et de 1,5 pour les étudiants du
Groupe E.
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E. Discussion

|. Conditions expérimentales

Les chats manipul ®s durant cett eldeskgssRies leedaugi@nen 6 on
s®ance dobéhabi t ua,tddsteurarrivéeldans la @éce. e plast cesccleats sont habitués

°tre transport®s et “ changer ddéenvironnement
potentiels de stress émis par les chats lors des premiers passages des étudiants et de ceux de début
de journ®e, soit peu apr s | b6arriv®e des <chats
imputés ©  un changement déenvironnement . P o u rétaiehti mi n
syst ®mati quement emmen®s dans |l a salle dbéexamen
passage do®tudiant de |l a journ®e. De plus, tous
de I imiter | 6influence de | ®®@tnwvde oshamesti gwe 4

sonores mesur ®es a ®gal ement permis de sobaffra
ailleurs, la répétabilité des manipulations par les étudiants sur les chats aurait pu entrainer un
apprentissage de leur part et ainsi induire un biais en modifiant leur comportement au fil du temps.
Cependant, les différents actes a réaliser au cours de cet examen clinique sont régulierement
effectués sur les deux chats par leur propriétaire et ce depuis au moins 5 ans. Ces chats sont donc
habitués a ce type de manipulation, ce gqui per met de supposer qu
apprentissage sur leur comportement est limitée. Néanmoins, afin de limiter les biais, une alternance
entre les étudiants des deux groupes a été respectée dans le but de ne pas concentrer les passages
des ®tudiants déun groupe en d®but ou en fin di
changement de comportement de la part des chats au fil de la journée, les passages étaient limités

a dix par jour en respectant un temps de repos entre chaque passage. Les deux chats ont
syst ®mati quement cess® dbébexprimer des signaux d
passage do®tudiants et Oret prlatsr,odvw® wrh a®tsatagéd@tt e
de signaux de stress, de peur ou dobébagression 7
| 6 e x p ®ceiquai sBuggdre une absence de changement de comportement de la part des chats
durant toute | a p®ltapparditalords misondabp®r idencepposer (
| 6 ®t uedainsi ses compétences en abord et contention du chat soient les facteurs principaux
influen-ant | 6 ®t attce, Quel gue sod son reunérodde passaga. t

Un appariement des étudiants afin de for me r deux groupes <compar a
envi sageable, de m°me, il né®t ait pas possible d
groupes. En effet, pour avoir un nombre de participants suffisant, il fallait proposer aux étudiants de
choisirI e groupe dans | equel ils souhaitaient s6i ns:t
biais( ce probl me sbdest dobéaill eurs ®gal ement pr ®s e
quatrieme année). Dans le but de discuter de la comparabilté des deux groupes doéRe
guestions cibl ®es sur | dexp®rience personnell e
été posées aux étudiants des deux groupes et les réponses ont été analysées.L 6 anal yse st a
de cesréponsesapermisde r ®v ®l er qubéil ndy avait aucune di f
des deux groupes pour ces questions. | | sembl e alors que |l es deux

comparables. Les étudiants ont respecté la consigne donnée pour leur inscription sur le planning, et
ainsi, une alternance entre les étudiants du Groupe V et ceux du Groupe NV durant la journée a été
constatée. De ce fait, les passages des étudiants ont été correctement répartis. Une éventuelle
différence entre les groupes ne peut donc pas étre due a une habituation ou une lassitude des chats
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dans |l a journ®e, pui squbéun groupe nodest pas pl
cons®quence, il apparait raisonnable de supposel
est la réalisation ou non des ateliers VetSims.

Dans le but de récolter un maximum de données, les paramétres comportementaux ont été

®val u®s sur | a dur®e totale de | 6examen clinique
i nt®gralit® s tuvidéol cérminsrpararietees aqoreporeementaux étudiés étaient tout de
m° me ®valuables, comme | es vocalisations par exe
chat apparait dans son int®gralit® aurai:t al or ¢
certains parametres sont donc sous-évalués sur la durée totale, comme le pourcentage de temps
en mydriase par exempl e, pui sgue cela nodest pl

Cependant, ces parametres étant étudiés ici afin d 6 e f f e ¢ t amparaisam etenonaun recueil
pr ®ci s d 6de campartemernt, eette sous-estimation ne géne donc pas par rapport la

r®al i sation de cette ®tude. En effet, | 6anal yse
« hors champ » et « hors champ partiele a per mi s de sbassurer que su
né®t ai ent pas Vi si bdanssne pr@orton dimdaire. i nt ®gr al i t ®

. N®cessi t® de | a mise en pl ace
Plus de Il a moiti® des ®t udi atpdusupasiidtétt condiaats lors de e u X
l a manipulation déun chat en consultation. De pl
chat s. Ces chiffres appuient |l e fait qubil est
per met t aenles éuidaats d se sentir plus | 6ai se Il ors de | a ma

consultation.

En comparaison aux données récoltées dans le travail de thése du Docteur Taillandier, 13%
des étudiants sous-estiment le nombre de vétérinaires ayant déja été griffés gravement durant leur
carriere et 30% sous-estiment le nombre de vétérinaires ayant déja été mordus gravement durant
leur carriére. Or, les chiffres obtenus dans ce travail de thése sont probablement déja sous-estimés
pui sgue son gquresssannairdesobdta®@t ®rinaires nbdayant
encore a risque de morsure ou griffure grave. Bien que la moitié des étudiants ne se considérent
gue peu ou pas confiants avec des chats eneucons:
ne semblent pas mesurer le risque lié a la manipulation de cet animal. Al 6 i n W1 ¥4 dsseétudiants
considéerent que 100% des vétérinaires auront une morsure grave par un chat au cours de la carriére
et 9% des étudiants considérent que 100% des vétérinaires auront une griffure grave de chat au
cours de la carriére. Il faut espérer que ces étudiants ne voient pas ce risque comme une fatalité ou
un passage obligé et inhérent a la profession, les décourageantai nsi de mettre en |
mesures nécessaires a leur sécurité. En effet, pour rappel, lors de la premiére partie de ce travalil,
plusieurs t ®moi gn a@dapensér ie leslagrassions de kchats &asent pergues

comme « le risque du métier » non évitable et par conséquent minimisées. Cependant , |l or
été demandé aux étudiants du Groupe V les raisons les ayantpoussés™ s 6i nscrire dan
et donc -~ r®ali ser | es ateliers Vet Si ms, trois (¢
la sécurité dans leur pr at i que, ce qui | a ibgers @nscience éen gsques dg u 6 i |

blessures dans cette profession et souhaitent se former dans le but de réduire ce risque. D6 aut r e
part, il aurait été intéressant de demander aux étudiants du Groupe NV pour quelles raisons ils ont
souhait® sobéinscrire danleGroupe Vgans le padre delcatte thése, hien e  d ¢
gue, pour rappel, ces ateliers soient inclus de
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troisieme année. Il est possible que certains de ces étudiants considéraient que ces ateliers étaient

inutles, et n PeatrBteeimémetpas prévu de les faire en auto-apprentissage,ou que ddbéau
préféraient ne pas avoir de dates butoirs imposées pour les faire ou encore que certains voulaient
essayer de r®aliser un examen clinique sur un ch
mettre en ®vidence dlafog,enitluendest dpdd ipgauddi®sl e ¢
gue les étudiants aient eu une raison particuliere de se positionner dans le groupe NV plutdt que

dans le groupe V, surtout que, étant donné que ces ateliers sont inscrits dans le cursus de tous les
étudiants de 3°™ année, le fait de ne pas participer aux ateliers dans le cadre de cette thése ne

signifie pas que les étudiants NV ne souhaitaient pas participer aux ateliers a un moment donné
durant | 6ann®e.

Concernant les sources de connaissances a propos de | 6abord et l a col
acquises par les étudiants, les travaux dirigé€s et les travaux pratiques ainsi que les cours magistraux
sontrégulierement cités par les étudiants. Cependant, tous | es ®tudi ant
dédapprenti ssage, ce qui est probl ®mati que ®t an
d 6 a sitipn ide connaissances citées ne sont pas objectives. En effet, 6acqui si ti o
connaissances auprés de leur propre chat arrive en troisieme position, avec 39 étudiants qui
évoquent ce moyen. Néanmoins, les conclusions tirées par les étudiants via leur expérience
personnell e sans confrontation bibliographique n
pour une application dans un contexte médical. De méme, 44 étudiants déclarent avoir acquis des
connaissances en contention du chat lors de stages vétérinaires, mais ces connaissances ne sont
la encore pas forcément documentées, objectivées e t ne peuvent relever q
professionnel | etaidshéaireinexadiés@trnonrfiablies. ©ne formation permettant de
discuter et remettre en question la réalité des connaissances acquises de maniere empirique, avec
notamment de nombreux apports bibliographiques, est indispensable.

(! a ®t ® demand® aux ®tudiants s6i |lsdé EnovnAs i cdoR
suffisante ou non suffisante. Cependant, cette question a été posée aux étudiants aprés avoir réalisé
les ateliers VetSims, ainsi 57% ont répondu oui contre 7% des étudiants du Groupe NV. Il aurait été
i nt®ressant de | eur poser <cette question avant
différence de réponse entre le Groupe V et le Groupe NV vient de la mise en place de ces ateliers.
Il est toutefois intéressant de constater gu6apr s r ®ali sation des atel
étudiants considérent la formation suffisante contre moins de 10% pour | 6autre group
Cela est en faveur de la nécessité de la mise en place de cette nouvelle formation auprés des
étudiants. Cependant, il aurait été intéressant de questionner les étudiants du Groupe NV sur le fait
qgudils dmepasd ®at ider | es ateliers VetSims dans | e
considérent pourtant leur formation a la contention comme insuffisante.

Les étudiants se considerent plutdt compétents en signaux de communication du chat, avec
une moyennede | eur névaluationdd6a/(l®. Ce pendant |, tr s arpvent d o
réellement a donner tous les signaux de communication pour différents états émotionnels puisque
seuls un quart identifient tous les signaux liés a un chat détendu parmi la liste de signaux proposeés,
unseuli denti fie tous | es signaux | i ®s 7 un ¢trdsst pe
ni pour un chat agressif. Les étudiants éprouvent notamment des difficultés a différencier les signaux
de stress de ceux de peur et inversement. De plus, ils assimilent les yeux en mydriase et les oreilles
aplaties en arriére a un chat agressif alors que ces signaux sont a reliés a la peur. Cela pourrait
sdbexpliquer par l e fait gudils aient ®t ® confr
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agressifs, et donc qubils aient associ ®s | es sic
cela soit en réalité des signaux de peuroudestress.Cet t e conf usi on est dobaut

gue | dabord et Il a contention ° mdlé rassueer, prandresorm c e
temps, utiliser une serviette si besoin) ne sont pas les mémes que face a un animal agressif (essayer
doall er au plus vite et se concentrer sur | 6es:

contention chimique au besoin). Les ®t udi ants ndédont donc pas cons
nécessité de remettre en question leur connaissance sur les signaux de communication du chat.

Déautre part, Idesr chats due photdgeaphied, Jes étudiants éprouvent
également des difficultés a identifier correctement les états émotionnels des chats. La quasi-totalité
identifie correctement les animaux détendus, un faible nombre identifie les animaux agressifs mais
seuls quelques-uns arrivent a identifier les animaux stressés ou peureux. Une étude de Bloom et
Friedman publiée en 2013 a également mis en évidence le fait que les personnes reconnaissent

mieux |l a joie et |l a col re que | a peur et |l e str
(Bl oom et Fri edman, 2013) . 1 a p peaonrmissanceadk oes s i |
émotions lors de la formation des étudiants vétérinaires. Un seul étudiant identifie correctement les
signaux dbdébagression sur |l a photo 1 du Questionn
oreilles abaiss®es " | 6horiazcmwmicdal®s. "Cd Dagir@ralI
mais plutét au stress. En conséquence, aucun étudiant ne propose le moyen de contention le plus
adapt®, soit une s®dation. De nombreux ®tudiants
i nvasi v e sinedestress, dorinmedeimgintien par la peau du cou ou les gants de contention.
Ces pratiques de contention sur un <chat d®] " ag
personnel vétérinaire.Concernant | 6i denti f i c atuiQoeastiothare 1, 8%p e ur
des ®tudiants interrog®s associent |l es oreilles
de rassurer | e chat, beaucoup dbéentre eux Ppropos
invasives, comme les gants de contention et le masque a chat. Le fait que les étudiants ne
di ff ®rencient pas | a peur de | 6agression est
devenir agressif si | 6approche propos®e nobdest pa
propos ®s par | es ®t u dtiedpdursde ceehatpeteaind progaguerBunecagression,
gui aurait pu étre évitée en proposant une approche plus douce dans le but de réduire la peur de
l 6ani mal . On supposerg® @ allne M nutd intaagrdsserspar urf amimal an réalité
initialement peureux, va penser avoir correctement identi fi
continuer dobéassimiler |l es oreilles en .aBeaudoupr e e
dé®t udi ants satgigom eche Mm®uhodes de contention inv

les animaux, parfois méme pour des chats ne montrant aucun signe de peur, de stress ou

d 6 a g r emisqueotmis étudiants proposent de maintenir par la peau du cou le chat pourtant
identifié comme étant détendu. Encore une fois, cette approche invasive augmente les risques
ddbagression et peut provoquer du stress chez | 6.
étre a son arrivée.

En conclusion, de nombreux éléments révelent l a n®cessit® de | a m
nouvelle formation °~ | &8EnvA pour enseigner Il-6abo
étreanimal. L6 apprenti ssage des signaux de communicat:i
pourlamiseenplace doéun abord et dobébune contention adapt
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lll. Acquisition de connaissances théoriques suite a la
réalisation des ateliers

Aprés avoir réalisé les ateliers, les étudiants ne parviennent pas a lister de facon plus juste les
signaux de communication liés aux différents états émotionnels du chat proposés dans le
guestionnaire (détendu, peureux, stressé et agressif). Lor s d e |Séavait abdrdiereun chat »,

|l es ®tudiants doivent d®terminer ~ | 0aide de cr
chez | e chat. Lout i | i sérdepassoffisamenent exmicjtelipols lesnétudiasits et p e u t
peut sdav®rer diffi dcidla¢maent didwmtine t wined® dtiftreisgignaug at i f
présentés précédemment pourraient éventuellement aider les étudiants dans cet exercice. La
personne en charge de la salle VetSims (Louis Ballet) a notamment expliqué que les étudiants

avaient des difficultés & comprendre le corrigé de cet atelier. Dans le corrigé, les croquis sont
reposi t i o nétatémotienrel desichdts@lessinés, suivant un gradient de peur et un autre
ddbagressivit® (gradients de Leyhausen), mai.s au
Cependant , cela peut aussi °tre | i ® sconndissances q u 0
déja acquises et parfois erronées,pui sque certains da&ledorigé doang par o n t
cet atelier lors des remarques en fin du Questionnaire 2. De plus, cet atelier peut étre long a réaliser

et il se peut que les étudiants soient tentés de regarderle corrigépr opos® avant dobéavoi
de réfléchir correctement aux questions et ainsi perdre en assimilation de connaissances.

A

Deméme,nous ndavons pas suedfférence si@nificatve entredes étudiants

du Groupe V et du Groupe NVI or s de | 6analyse de | a deuxi me
étudiants du Groupe V soient significativementp |l us nombr eux ~ i suelechatdei er

la photo 3 du Questionnaire 2. Néanmoins, les photographies étant différentes, cette augmentation

du nombre d6®tudiants parvenant ~ identifier col
photographie jugée plus simple a analyser par les étudiants, méme si la majorité confond une fois

de plus | 6agression aveclLdabdeangeude odi fdfu®rsetnrcees
réponses des étudiants du Groupe V et ceux du Groupe NV tend a confirmer cette hypothése. Cela
pourraitégal ement sb6expliquer par une mei INVpaurapportanal vy

ceux du Groupe V mais aucun élément ne peut permettre de penser que ces étudiants sont plus
compétents que ceux du Groupe V étant donné que leurs réponses aux questionspr ®c ®d ent es
révélé aucune différence significative entre les deux groupes. Il aurait été toutefois intéressant de
proposer aux étudiants du Groupe NVd 6 anal yser ®gal ement | es phot o
afin de sbdassur er mémed iépossesfquerles atlidmntsedn Groupee\s Il a été

choisi de modifier les photographies entre les deux questionnaires afin de limiter les échanges
déinformations entr e Mageisaura® pwpdriagenleuss réflexionssensemipee

aprés avoir rempli le Questionnaire 1 et avant de réaliser le Questionnaire 2. Concernant les
réponses des étudiants sur cette série de photographies, les étudiants identifient une nouvelle fois
correctement le chat détendu. Cependant, cing étudiants, dont quatre du Groupe V, proposent de
maintenir ce chat par la peau du cou, ce qui peut générer du stress et augmenter le risque
déagression sur un chat Pauladeraigrd phatonmettantand seemeunt d G
chaton peureux, stressé et agressif, trente étudiants o nt pr®coni s® | 6utili:
contention. L O6utsgirdvasisesa dés le plus gune dyeRdu bhatdisgue de renforcer le
stress de | dandmapowrn ceonswdrwds futures. Lors d
primordial de gérer le bien-étre animal et de veiller a réduire son stress. Dans ce but, 31 étudiants
pr®conisent | 6utilisation de | &, etorpeutsupdodercgueled o nt
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ateliers proposant exclusivement la serviette comme moyen de contention peuvent les aider a
penser a faire usage de cet outil lors de leurs consultations futures avec des chats.

En conclusion, les étudiants éprouvent des difficultés a identifier correctement les signaux
de communication et les états émotionnels des chats méme aprés avoir réalisé les ateliers VetSims.

Cel a met en ®vidence | a n®cessit® doéam®liorer |
déconstruire les idées recues de certains étudiants suite & des connaissances apprises hors du

secteur universitaire, en stage ou auprées de leurs propres animaux. 1 est important
fait qudoanalyser correctement | es signauxadaper com
correctement son abord et sa contention en cons.|
en favorisant la prise en charge du bien-étre des patients. Dans | e but déam®I| i or e
connaissances théoriques des étudiants, un nombre plus important de photographies pourraient étre
propos®es aux ®tudiants afin quodils identifient

en plus des croquis. Ce travail de thése peut notamment y contribuer en mettant a disposition des
étudiants les données imagées accumulées. Des extraits vidéos peuvent également étre proposés
aux ®twudiants afin qubéils constatent déautres
exemple et afin de rendre le contenu de cet atelier plus ludique.

N

V. Acquisition de compétences pratiques suite a la réalisation
des ateliers

a. Mise en pratique des ateliers

Concernant la mise en pratique des méthodes préconisées par les ateliers VetSims, une seule étape

de | 6 e x a manetercévidemce upeiddférence significat i ve entre | es deux ¢
Les étudiants du GroupeVf ont signi ficativement plus appel au
Vet Sims corr es po rxelacertle chmbsurie dds® Gue Epétudiants du Groupe NV.

Cel a p oexpliquariparlefabq u 6i | s 0 a kg iplts tedhaiqué é & plusanvasif de cet
examen clinique simplifi®, et qgubi l est di ffici
méthode si elle ne leur a pas été transmise. De plus, tous les étudiants du Groupe V jugent cet
atelier comme ®tant utile ou indispensable et o
lecture de ce dernier qui leur apparaissait intéressant. Cela peut nota mment sbéexpl i que
qudils ®taient davantage conscients de ne pas a
correspondai't mieux ~ | eur repr®sentation de ce
vétérinaire. Pour | e r e ménelinigue autali d R @t udi ant sV eddu Gréup® NVp e
réalisent les différentes étapes selon les recommandations des autres ateliers. Ce |l a peut s o6e.
par |l e fait que |l es ®tudiants mettent naturewl!l | en

examen, mais aussi par le fait que les étudiants du Groupe V ne parviennent pas a utiliser les
méthodes préconisées par les ateliers VetSims. En effet, plus de trois quarts des étudiants ont
réalisé une palpation abdominale, une auscultation cardiaque, une auscultation respiratoire et ont
globalement abordé le chat en respectant les conseils donnés par les ateliers. N®anmoi ns, do
actes, comme | e fait doéexaminer | es oreilles, I
boite de transport ou encore de porter le chat sont réalisés selon les recommandations des ateliers

par moins de trois quarts des étudiants. Les étudiants du Groupe V auraient éventuellement pu se
démarquer sur ces étapes qui semblent moins évidentes pour les étudiants.
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Pus doéun tiers des ®tudiants (36%) nobéouvrent

| 6atelier Vet Si ms, n®anmoins cette ®tape est pr
entre | 6®tudiant et | e chat. Utnage leachap de dachbite ender ut a
tirant par | a peau du cou engendre du stress et
de | 0interact iCependamtycelca tlroea n®tmadi.ant s e Savadir sSoetinun g u e
chat de sa boite de transport » est peu utile voire inutile, notamment car ils considérent ces
connaissances comme déja acquises. Cet acte peut, atort, paraitre anodin, et | dexi st enc

Vet Si ms per neagrés ded étudianis sur la réelle importance de ce premier contact avec

| 6 a net sualés points a ne pas oublier, comme le fait de tenir la porte en métal qui risque de

tomber lorsque la boite est ouverte par le haut par exemple. D6 a u t r ,e46%p des dtudiants
examinent la cavité buccale du chat en ne respectant pas les recommandations des ateliers et
peuvent ainsi se mettre en danger au moment de
exemple. Tr " s peu dB®tpuodritaenntts | es chats selon | a m®:
VetSims correspondant, bien que neuf étudiants du Groupe V, soit 32%, estiment cet atelier peu

utile ou inutile. Le fait de porter un <chat est stressant
| 6®t udi ant , not amment c ar canmainte, tewchabpeut grifee avecsass t r a
postérieurs.Les ®t udi ants minimisent | 6apprentissage d

La difficulté de la mise en place des méthodes préconisées par les ateliers VetSims peut
sbexpliquer pa&ar plusieurs point

Premierement, le fait de minimiser certains apprentissages comme suggéré précédemment,

peut inciter les étudiants a réaliser les ateliers VetSimsen n 6 ®t ant pas tout =~ fq
travail pui squbdils consi d rnees transmige8 ipdr tes abehets. Ld ® |
difficulté de cet enseignement réside en effet en partie dans son apparente facilité aux yeux des
®t udi ant s, qui doi vent prendre | e temps de sdat
acquis.

Deuxi mement, il se peut quodune seule r®alisa

étudiants de mobiliser les connaissances acquises face a un chat en consultation. Cette formation

®t ant disponible d s | a premi rlerenaée B0RE lesktudants d e s
pourront davantage s 0i nemplopa avent de dewasr le faicecstr nn chab et s
pourront ainsi probablement mobiliser plus facilement ces connaissances.

Troisiemement, certains ®t u d i a n tegle cet exaden slisique simplifié ont indiqué que
cO®t ai t | a p rsenanipulaieat urf chat dans qinuodritelkte de consultati o n et sdonc
réalisaient un examen clinique sur un chat. Ainsi, il apparait difficile pour eux de mobiliser les
connaissances liées aux ateliers VetSims en plus de devoir mobiliser leurs connaissances liées a la

r®al i sati on doéuquie xmoneant devensunapedsrouéne a leurs yeux, étant
donn® qu o6pad aquis lésoréflexes manuels liés a cet examen. Les travaux pratiques
concernant | a r®alisation dbéun examen clinique s
permettent pas ©° tous Il es groupes dbé®tudiant s, r

cet enseignement. Cest r avaux pratiques sbGapparentent al or
®t udi ants ndbayant pas de chat chez eux et ndayan

peuvent r®aliser ces gest Aissi iy peduent se retrauvesdénsuniset o n s |
ne pas agir de facon efficace face a un chat, en faisant des gestes parasites et inutiles, ce qui fait
perdre du temps et donc risque dbébaugmenter | e st

du chat. En effet, durant ce travail de recherche de these, il est arrivé que les étudiants ne

127



réfléchissent pas au déroulement de leur examen, et par exemple oublient de prendre le stéthoscope
avec eux avant débouvrir la bo"te de transpert,
déplacent pour récupérer cet outil, ou encore assurent la contention du chat avec la serviette avant
de r ®al $ doigent fageuude duscultation cardiaque et donc doivent ressortir le chat de la
serviette. Dans le but de fluidifier la pratique des étudiants face a des chats, il apparait important de

|l es former au d®roul ement déun examen clinique d
au plus invasif et de faire en sorte que le positionnement de leur corps et leurs mains pour la
réalisati on de gestes basiques comme | 6examen de | a

Un atelier « réaliser un examen clinique » pourrait alors étre proposé sur un mannequin adapté dans

l e but doéhabi t seelacericorrecte®entundmeasitatsaution idéale serait de permettre

a tous les étudiants de réaliser au moins un examen cliniqgue complet sur un chat dans le cadre de

travaux pratiques et en étant encadré par un enseignant. Cela pourrait leurpermet t r e doé°tr e
conf i an wee cdnsultation at de réfléchir davantage a la prise en compte du bien-étre animal
plut*t qud”™ | 6unique r®alisation de | 6acte deman

b.L6abord du chat

Seuls 36% des étudiants sont satisfaits de leur interaction, et en particulier car ils se sont sentis

perdus face a Zelda. Cela met en évidence le fait que les étudiants ne sont pas suffisamment
préparés a la manipulation de chat et ne savent pas comment se comporter face a cet animal en
consultation, provoquant ensuite une insatisfaction chez eux. La quasi-totalité des étudiants (98%)

ont notamment été démunisf ace ~° Zel da pfubssfgudumesewull daexamen
avec ce chat, en faisant appel au propriétaire pour réaliser les étapes les plus contraignantes pour

| 6ani mal , terseble mettle sur Ip das. Pourtant, seuls dix étudiants ont demandé un
changement de chat, bi elurgté@plt ®ci s® au d®but de | 6examen
demander ° changer de chat si | es c onedécetiexamen. n 6 ®
Aucundes ®t udi ant s nénantquimaingQu®& i du e oluG6®Ilpour sui vr e
était la mise en place d @ne contention chimique, méme apres avoir tenté une contention physique

plus ou moins contraignante, ayant abouti a une augmentation de son agressivite. Une f oi s | 6 e
cliniqgue terminé, beaucoup étudiants ont donné oralement leur avis sur leur passage. A cette
occasion, certains ®tudiants ont ®voqu® | dusage
agressifsenconsul t ati on mais |l a grande majorit® | d6ont
Il semble que certains étudiants consideérent le fait de sédater le chat comme un échec, en justifiant
cela par l e fait gue | a s®dat i omncimmuei Gepeadant, é r t a i
apparait important de rappeler que le stress modifie égalementd es param tres de |06
(Lardenois, 2019), etnotammentqu 6 une fr ®quence cardiaque, une f
une température ne sont pas interprétables sur un animal particulierement stressé. Par ailleurs,
sbobstiner ° vouloir mani pul er un <chat agressif
particulierement invasifsaugment e | e risque dbdagr ess,eoplusdeur |
provoguer un stress suppl ®mentaire perwavantagesesi ma |
venues futures a la clinique.

Environ un cinqui me des ®tudiants (12/56) o
émotionnel des chats manipulés. Il apparait primordial de déconstruire cette idée et de veiller a
enseigner aux étudiants que tout mouvement, geste ou encore bruit de leur part en consultation a
une incidence directe sur | e stress de | 0a,rei mal
plus g®n®r al ement de | 6ani mal ~ ausculter, sont
animal en consultation.
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Concernant | 6 @atsaématianhels pnésentée par les deux chats au cours de
| 6examen moliinrsi gwal n tudians ont réudseasles @valuer correctement. Cela peut
not amment s 0 e x p ladunpsl das étydmnts, nhisess en évidence précédemment,
concernant les connaissances théoriques relatives aux signaux de communication des chats. Les
étudiants du Groupe Vn déd on't pas ®t ® pl us ¢ omp GNVeAinsi,s45%dee c e

étudiants (25/55), ont indigu® que Mowgl i ®t ai t uni queme|
stress® ou peur eux | defsitdene pds dveinidentifa des signauxde gtiess .

ou de peur chez Mowgl i et dobéavoir consid®r ® qubi
®tudiants ne prennent pas conscience du stress
peuvent ainsi augmenten bpbéusi deumedpagr eneditore e
permettant de di mi nuer I|Deplst78%desétudiants 4@@5a)ont estimé pr @
atort que Zelda avait été stressée oupeureusea |l or s qubel | e ®t gusteaglessivep!| up

pendant les contentions et détendue le reste du temps. En imputant ces réactions au stress, certains
étudiants ont donc continué a vouloir la manipuler en prenant leur temps ou en lui laissant des temps

de pause, qui se sont av®r ®sd 6iunmne fdh actacersi gueé egn
meill eure approche est de r®aliser | 6examen | e
|l i miter | 6agacement et donc | 6agressivit® de | 6a

En Iien avec |l e fait que | es @ressidté deZeldsn, 4406 o nt

des ®tudiants ne se sont pas consi d®r ®s en dange
tenté de les mordre ou les griffer. Il aurait été intéressant de mener cette étude aupres des étudiants
de quatriéme année afin de vérifier leurs connaissances en matiére de signaux de communication

duchatetd®v al uati on de | 6®t at ®moti onnel du chat, a
|l es ®tudiants de troisi me ann®e. En eidnfeeduchatu n e
en consultation peut ai nsi induire un senmrtei men

augmentation de risque de blessure. On peut alors supposer que le nombre élevé de morsures et
de griffures de chat au CHUVA est en partie lié a cette non capacité a détecter le danger en
consultation.

Concernant les moyens de contention utilisés par les étudiants, on constate que 28 étudiants
ont pensé a utiliser des croquettes en présence de Zelda, notamment suite a des réactions
ddagr es s i pait tafidis due 20sétudiants y ont pensé avec Mowgli. Cela peut notamment
sbexpliquer par |l e fait que |l es ®tudiants ont as
ont utilisé des moyens de contention positifs dans le but de diminuer son stress supposé tandis
gudun certain nombre dé®tudiants ndont pas const
et ndont donc pas penser ° diminuer c€06esteabneser
cing ®tudiants ont maintenu Mowgl i par | a peau d
absolument pas nécessaire ou appropriée pour la geston ddun chat abDesméme, 8oci l
étudiants du Groupe V (32%) et 6 étudiants du Groupe NV (22%) ont maintenu Zelda par la peau
du cou, ce qui a provoqu® |l a plupart du temps ur
fagcon pas permis a ces étudiants de poursuivre leur examen clinique dans son intégralité avec elle.
En comparant les paramétres comportementaux exprimés parleschats| or s de pétudiantage s
ayant maintenu les chats par la peau du cou aux paramétres comportementaux exprimeés par les
chats | ors upd amna gse sn 6y ant pas mai nt einapparbdite s ¢
que le pourcentage de temps passé a gronder par Zelda est significativement plus long lors de
passages d6®tudi aepaslapeduady@munp=00HI).ntROwr | es ®tudi
maintenue par la peau du cou, la médiane de temps passé a gronder est de 25% et la moyenne de
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22% tandis que pour | eman®@nue ghilapedusu couela médiang esnde p a s
14% et la moyenne de 15%. Des étudiants du Groupe V ont utilisé cette méthode de contention
pourtant responsabl e doaug meeperadant, ibanétédnes enséviderce s ¢ |
dans la premiére partie de ce travail de thése que cette méthode de contention est encore

courammen t utili s®e au CHUVA. Les ®tudiants peuven

conséquent appris. Les ateliers VetSims nesontpeut-°t r e pas assez explicite

controvers®e de cette pratigue snméthddésag¢ avntentiordde | a

| 6origine de stress permettrait de dissuader | es
Léat el i e xSaxwie aberdemsn chat » est qualifi€ par environ un cinquiéme des

étudiants (22%) comme peu utile ou inutile dans le cadre de leur formation vétérinaire, notamment
car les connaissances transmises par ce biais leur semblent trop théoriques et ainsi non valables.
L6ajout de photographies et dobéextraits vid®os po

pourles ®t udi ants qui arriveraient pr esbaatbtleenntdeun td onei ue
cetatelier:par venir ° ®valuer | 6®t at ®motionnel dbéun c
communication exprimés par ce chat dans le but de proposer la meilleure approche possible. Il serait

toutefois intéressantd 6 ®v al uer | es comp®tences des ®tudiants

dans le but de vérifier leur pertinence et leur intérét.

c.Les param tres comportementaux expri m®s
clinique

Aucune diff ®r ence ndantr®lesRieungreupes, eependant,iil & été montré

pr ®c ®demment que | es pratiques dbébabord et de con
étaient semblables, ce qui explique que la réaction des chats face aux étudiants des deux groupes

soient également similaires.

Initialement, il était prévu de récolter les valeurs des fréquences respiratoires et des
fréquences cardiaques relevées par les étudiants dans le but de les comparer également afin
d6®t udi er des param tr es pdtigsparle stresg. Cepandant, Ipphupavt a n t

des valeurs donn®es par |l es ®tudiants ne sembl ai
elles étant clairement non compatibles avec leur état de stress.Ce |l a peut pr obabl eme
par leur fai bl e exp®ri ence concernant l a r®alisation
®voqu® pr ®c®demment . Ainsi, | 6anal yse de ces va

confiance pouvant étre accordée a la fiabilité de ces données.

Lacomparai son ddéun groupe dbé®tudiants ayant

m®t hodes pr ®coni s®es par l es ateliers et déun ¢
permis de mettre en évidence le fait que les ateliers VetSims proposent effectivement des
techniques permettant de r®duire | e stress en coc

pr®sence doébun chat agressif.

V. Avis des étudiants sur les ateliers

Globalement, les ateliers VetSims ont été bien percus par les étudiants,avecpour chacun d
eux, plus de la moitié des étudiants qui les considérent utiles ou indispensables. De plus, 82% des
étudiants se pensent plus compétents apres les avoir réalisés et 83% se sentent plus confiants,
m° me Si en r ®al it &urdos agvelé uné difereree siyficativie sntre les deux
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groupes d 6 ®t u .dCette nonfimnce accrue pourrait éventuellement accentuer leur mise en danger
face a un chat en consultation dont ils ne percevraient pas correctement les signaux de stress, de
peur ou ddangoyeane des motes attribuées par les étudiants a leur niveau de satisfaction
concernant | e f o @tdédagbgiguefd® aesratelices estde @/10nt ®r

VI. Conclusion

La mise en place de cette nouvelle formation semble nécessaire pour aider les étudiants a évaluer

les états émotionnels des chats présents en consultation,n ot amment par | 6anal ys
communication et dans le but de proposer une approche plus sécuritaire pour eux mais également
respectueuse du bien-étre animal. Les étudiants apprécient ces ateliers, ce qui permet de mettre en
®vidence | eur int®r°t p®dagogiqgue. Cependant, un
les méthodes enseignées. Le contenu des ateliers devait étre adapté afin de faire comprendre aux

®t udiants | 6i mportance des enseignements transmi
de prendre rapidement conscience de | dacquisiti
parl er fort ° pr oxi milaf®isedkd place de tetetfornmtion plus totalamp le e ) .
cursus do®tudes v®t®rinaires, conmwe cc deds tnsltea ua aas
ateliers dans la formation des étudiants de premiere année, pourra probablement aider les étudiants

a mobiliser les connaissances apprises par ces ateliers. |l faudrait vérifier par des études ultérieures

gue |l es ®tudiant s, " | 6i ssue de cette formati on,
cours de leur scolarité, arrivent correctement a mettre en place les méthodes préconisées. De plus,

plus t6t ils seront confrontés aux bonnes pratiques de contention et moins ils seront influencés par

des enseignements extérieurs, pas toujours fiables, comme la pratique, malheureusement
répandue, de maintien par la peau du cou. Les at el i er s patioR do méthedea t I
permettant de réduire significativement le stress en consultation. Lorsque les étudiants arriveront a

mettre en place les techniques conseillées par ces ateliers, leur prise en charge du bien-étre animal

en consultation sera donc améliorée et le nombre de blessures de chat subies par les étudiants

pourrait diminuer. Dans | e but déam®I i or e r-étré anima etidesréduire les ¢ h a
ri sques doagression au CHUVA, il serait i npita®r es s
ait également des bonnes pratiques de contention, en utilisant notamment plus souvent la contention
chimique face a des chats agressifs. De méme, il faudrait veiller & ce que le personnel du CHUVA
réactualise régulierement leurs connaissances d a n abord di la contention de chats, dans le cadre
déune for mati on c oehen pantiauéer lp @ersonrmekaa coptdcedes étudiants, qui
enseigne ainsi des pratiques a ces derniers. Cependant, cette étude a été menée dans un
environnementnonstres s ant p o ur endvieosnenceht aytarg une infléence sur le stress des

chats, ces méthodes de contention ne seront peut-étre pas suffisantes pour améliorer
significativement la prise en charge du bien-°t r e des chats en consegcritet at i
dans une d®marche globale de r®duction du stress
personnel. Il serait notamment intéressantdepr oposer des salles dobéatten
salles de consultations fermées pour les chats.

131



132



Conclusion

Les morsures et griffures de chats sont particulierement fréquentes au sein de la profession
ve®t ®ri naire et ndé®par gnen Ces plassures pewentRavoir de leurdéss d e

conséquences, notamment en raison du risque infectieux élevé qu 6 el | e s. llientchlors s e nt
important de limiter la survenue de ces agressions. Les moyens de contention actuellement utilisés
au CHUVA ne semblent pas répondre a cette problématiqueau vu du nombre i mpor

ayant déja été mordus ou griffés, souvent plusieurs fois.

Une nouvelle formation proposée aux étudiantsd e | OpEenrvmet ddensei gner
respectueuses du bien-étre animal et sécuritaire pour le personnel vétérinaire. En effet, la gestion
du stress des chats en consultati onUnpabordnde thatd e
approprié et une contention douce permettent de concilier respect du bien-étre du chat et sécurité.
Les nouveaux ateliers proposés aux étudiants présentent des méthodes de contention permettant
do6am®l i oré&reanina enltansultation. Les étudiants semblent satisfaits de ces ateliers et

consid rent en grande majorit® quobdils sont utile
|l a contenti on du chat dansCelpendaat e do®hede ons
do®t udi ants de troisi amet arn®a®lei sd®& |]ledsE navthe | ilebrusn ea

mettre en ®vidence que peu de diff®rences signi
examen clinique simplifié.
Du fait du nombre ®l ev® do6®t udi ant sededifficutass et

BN

des étudiants a analyser les signaux de communication du chat, il apparait que la formation

propos®e © I 6EnvA concernant | 6abord et |l a cont ¢
ou inadaptée. La mise en place de ces atelierspour r ait permettre dbéam®lior
chat s, mais | es ®tudiants doivent séi mpr ®gner de
|l es mettre en pratique. Proposer cet ensei gneme

permettrapeut-°t r e aux ®tudiants dbéacqu®rir plus de c¢com]
plus facilement et plus rapidement en temps voulu.

llestparailleursf ondament al doéi nsi st lanecomaissante dles pignaue nt i ¢
de communication du chat et sur I6 ®v al uati on de | OcRdtsatine @®nention 0o N n €
appropriéenepouvant °tre mi se en place quodaprémstiomsduchat ¢ o |
en consultation. Les données photographiques et vidéographiques récoltées dans ce travail de thése
pourront étre employées dans | e but doéillustrer dadeaédtuiantse | a
de | 6EnvA.

Cette nouvelle formation proposée a u x ®t u di a ndewait deemettrédde dimiuer le
nombre de morsures et griffuresdechat s sur | es ®tudiants et dbtam®l
étre animal au CHUVA.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire vaccination antirabique remis aux étudiants d e nivA6ek 2007

Unité Maladies Contagieuses

QUESTIONNAIRE VACCINATION ANTIRABIQUE - 7 janvier 2009

1. Etes-vous inscrit(e) cette année auprés de la scolarité pour &tre vacciné(e) contre la rage ?

Primo-vaccination oulrd NON O

Rappel oulro NON O

2. Sivos réponses a toutes les questions précédentes sont négatives, pouvez-vous préciser le
motif de votre non-vaccination ? (Cocher la bonne case)

J'ai « zappé » l'information et raté la date limite d'inscription OuUl | NON
Cela colite trop cher

Je ne me sens pas concerné(e)
Autre raison (& préciser) :
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Annexe 2 :Enquétes ur | es
l'___ Enquéte « Morsures/ griffures a ’ENVA » 2007 j

Merci de bien vouloir répondre & ce rapide questionnaire, qul éclairera les fravaux du Comité Hygiéne et
sacurité de I'ENVA,.

Avez-vous été mordu(e) / griffé(e) au cours de I'année scolaire écoulée a
I'occasion d'une activité de clinique a I'ENV d'Alfort ? |

NON Ef =Merci de votre réponse, vous pouvez rendre la feuille.

OUl 0O =Merci de bien voulair répondre aux questions complémentaires suivantes en cochant la case
corespondant & voire choix (un seul choix SVP par question).

Al Morsure ou griffure par quel animal
O chien O chat O Autre précisez -

B/ Unité d’activité clinique

Dans guelle unié |
{préciser clinigua / cheni,

L]

et ) 7

C! Gravité

O Superficielle (pincement, éraflure) O Effraction du tégument, mais superficielle
O Effraction plus profonde du tégument O Traumatisme grave

DV Soins médicaux

O Je rvai rien eu de sérieux nécessitant des soins O rai fait le nécessaire immédiaterneant

O Je n'ai pu men oceuper qu'une fois men activité
clinigue terminée.

E/ Surveillance sanitaire de I'animal

O3 une surveillance de mordeur / griffeur a &t¢ mise [ Aucune surveillance de mordeur | griffeur n'a &té
en place mise en place

F! Prise en charge médicale

O Jai consulté un médecin O Je nai pas consulté de médecin, méme si cala
aurait sans doute &té opportun

O vai ae dissuadé(a) de consulter un médacin O u retait pas nécessaire gue je consulle un
médecin

G/ Prise en charge administrative

O J'ai fait une déclaration d'accident du travail de [ Je n'ai pas fait de déclaration d'accident du

fagon & pouvoir bénéficier de la gratuité des travail parce que je n'ai pas eu e temps
s0ins

U Je mai pas fait de déclaration d'accident du [ Je ne savais pas qu'il fallait ou qu'on pouvait faire
travail parce que cela n'en valail pas la peine une telle déclaration, ni 4 quoi cada peut servir,

Merci de votre collaboration
Vous pouvez, sl vous le souhailez, écrire des commentaires au verso de cette feullle.
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Annexe 3 : Enqu°te sur |l a for mati on neAten 20@7s

moyens

QUESTIONMNAIRE SUR LES RISOUES DE MORSURE ET DE GRIFFURE A L'ENVA

2007 - 2008

Trouwez-vous que les moyens de contention soient suffisants ¢

ou O NON O

Précises ce quia pu mangquer ;

Pensez-vous gue votre formation a la contention soit suffisante ?

our 0 NON O

Qu'auriez-vous souhaiteé ?

Avez-vous déja été mordu(e) 7

ou O NON O

Dans quelles circonstances ?

Avez-vous remarqué des améliorations depuis I'année derniére ?

our 0 NON O

Sioul, lesquelles 7

Quelles améliorations préconisez-vous 7

Aver-vous déja exercé des fonctions d’Auxiliaire Spécialisé Veétérinaire 7

oulrcl NOM [

5i oui, cette expérience vous a-t-elle été utile pouréviter les griffures et les morsures a "ENVA, ?
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Annexe 4 : Fiche de transmission a remettre par les étudiants a la Direction des Etudes et de la
Vie Etudiante lors de morsures ou griffures

EnvA

‘ Ecole nationale vétérinaire d'Alfort

FICHE DE TRANSMISSION DEVE — Unité Maladies Réglementées, Zoonoses,
Epidémiologie, relative aux animaux mordeurs / griffeurs

(prévention du risque rabique)

LDATE : o

2, MORSURE I:I GRIFFURE |:|

2. NOM ET PRENOM DE L'ETUDIANT(E) MOBDIEN GRIFFE(E] ..o ennnseene

ANNEE DVETUDES © oo

3. SERVICE DE L'ENVA OU LA MORSURE / GRIFFURE A EU LIEY :

O Cardiologie O Médecine interne 1 Reproduction / Cerca

O Chirurgie O Médecine préventive 1 Soins intensifs

[ Imagerie [ Meurologie O Urgences

[0 Médecine du comportement O Ophtalmologie O Awtre (MAC, ) 2 e
Préciser si consultation / hospitalisation : O Consultation [ Hospitalisation T Autre e

4, INFORMATIONS CONCERMANT L'ANIMAL et SON PROPRIETAIRE :

ETIQUETTE CLOVIS OBLIGATOIRE (SIELLE EXISTE)
a/ ESPECE : CHIEN D CHAT D AUTRE |:| Preciser Fespere & e

By N® CLOWVIS: e eeeee e
cf NOM DE L'ANMAL © e

df NOM DU PROPRIETAIRE © ..o

ef 'ANIMAL A-T-IL ETE MIS SOUS SURVEILLANCE MORDEUR :

DUID NDND NESAITPASI:‘

Auteur : N.Haddad — Validation C Médaille {CHUVA) — J Riviére {UMC) — C Colmin (DEVE) — v3 (020316}
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Annexe5:Proc®dure ° suivre en cas dbéaccident du

Etablisserment d'enseignement

s ST R Gl TP T
‘Eg' Env;ﬂ N IPDF&‘_TEHF?‘ D:’HIISTC;I%E

DEVE — version étudiant

Procédure accident du travail étudiant
de A1 a A5 et Internes des 3 internats

Definition : pour un &tudiant, un accident dit « du travail » est un accident en lien avec Factivité pédagogigque ayant
lieu dans les circonstances suivantes -

(1) surle campus de I'Enva (incluant Champignelle et CIRALE)
a. pendant un enseignement prévu a l'emploi du temps,
b. hors emploi du temps, dans un service clinique ou non clinique de F'EnvA, avec déclaration de stage
« en inteme » auprés de la DEVE,
(2) hors du campus
a. dés lors gue le déplacement est prévu & 'emploi du temps,
b. pour un exercice d'enseignement non prévue & Femploi du temps, avec autorization de sortie du
campus remplie par I'enzeignant responsable,
(3) pendant un stage externalizé couvert par une convention de stage.

Les suites de volre accident sont gérées par la Direction des études et comprennent jusqu'a 3 volets, & gérer en
simultané :

[1volet 1 : la déclaration,

[1 volet 2 - en cas de griffure ou morsure, la mize en place de la surveillance mordeur,

[1 volet 3 : la gestion des frais médicaux =i il y a eu des soins,

O Volet 1 : déclaration
Pourquaoi déclarer 7

Vous devez toujours déclarer un accident du travail, méme si vous nengagezr pas de soins meédicaux
immédiatement. En effet, I'évolution d'un accident est parfoiz difficile & prévoir : d'apparence bénin il peut
effectivement se résoudre spontanément sans soins ou votre état peut évoluer dans les jours suivants jusgqu'a
necessiter des soins medicaux. Dans de trés rares cas, 'accident a également comme conséguence une incapacite,
par exemple dans les mouvements de la main, gqui peut vous donner droit & une indemnisation. Il est donc important
de bien suivre toute les &tapes.

Comment déclarer 7

La déclaration se fait par mail & lintention de deve@ vet-alfort.fr, vous n'avez pas besoin de vous déplacer.
Objet du mail - Accident du travail - NOM Prénom Année d'étude et promaotion

“otre déclaration doit comprendre les renseignements suivants sur l'accident :
* |a date et 'horaire méme approximatif,
* le lieu {consultation, service des urgences,....),
* |es circonstances les plus détaillées possibles,

Ecale nationale vétérinaire d'Alfort

iy Agreenium UNIVERSITE
)/ Frte — PARIS-EST

Redaction Relecture Approbation
Catherine Calmin 1érdme Viralle, Véronigue Le Bechec Régis Salvetat (3 venir)
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votre tiche au moment de l'accident,

la nature des |ésions (morsure, griffure, ),

la race de Fanimal (chien, chat, cheval,....),

=i possible le nom d'un témoin et son adresse.

Indiquez clairement si vous allez ou non consulter un médecin.

*  5jvous consultez un médecin indiquez nous si vous avez bien en votre possession le formulaire 1,
présente au volet 3 ci -dessous.

* Sivous ne consultez pas tout de suite mais que votre &tat s'aggrave, vous nous avertissez et vous
reprenez la procédure.

Quand déclarer 7

“ous avez 12 heures aprés la survenue de laccident pour envoyer votre mail de déclaration.

ATTENTION, souvent, vous faire soigner rapidement est le plus important et vous pouvez envoyer votre mail en
sortant de hdpital, mais n'oubliez pas de vous procurer le cerfa décrit dans le volet 3 ci-dessous. A la réception de
votre mail, la direction des etudes dispose d'un delai de 48 heures ouvrées pour gérer votre accident, il est donc
important que vous respectiez les délais.

O Volet 2 : mise en place de la procédure mordeur

Au CHUWA — AC ou au CEDAF vous &tes souvent victimes de morsure ou griffure vous exposant au risque rabique.
Avec Maide de vos encadrants, vous devez mettre en place la surveillance mordeur. Yous pouvez consulter

lintégralité de la procédure sur la page Eve Santé.

Tous les documents papiers concemant cette procédure sont disponibles -
- au1er étage du CHUWA, prés du secrétariat de |a direction, dans les casiers métalligues,
- dans la salle de vie de la clinigue éguine,
- au CEDAF, (emplacement précis dans les locaux Mocard & venir).

O Volet 3 : circuit de remboursement des frais médicaux et de prise en charge en cas de
complications

Dans le cas d'un accident du travail, la sécurité sociale n'intervient pas. En théorie vous ne devez rien payer auprés
des professionnelzs de santé et la Direction des études est en charge de la transmission de votre dossier auprés de
la Mutualité Sociale Agricole ou MSA, car notre école est sous tutelle du Ministére de I'Agriculture. Pour mémaire,
vos frais meédicaux non ligs & un accident du travail sont pris en charge ef /ou remboursés par la sécurité sociale.

L'enzemble de votre prize en charge va générer trois formulaires que vous ne devez pas confondre et qui sont décrits
cl-dessous.

Formulaire 7

Yous devez ufiliser un formulaire papier et vous ne devez donc & aucun moment présenter votre carte vitale. |l s'agit
du formulaire cerfa n®11451*04 & Fentéte de la Mutualité Sociale Agricole intitulé Fewille d'accident du travail ou
de maladie professionnelle, Il n'existe pas de formulaire spécifigue étudiant et nous sommes donc considérés
comme votre employeur pour cette procédure.

Imprimez ou procurez e vous, il est en libre accés 4 différents endroits
- sur Eve a imprimer, sur la page Infos toutes promaos,
- au CHUWA, prés du secrétariat de la direction, dans les casiers métalliques,
- ala clinigue équine, dans la salle de vie,
- au CEDAF {emplacement dans les locaux Mocard a venir).

Le formulaire est pré-rempli pour les informations générales. Vous complétez le paragraphe 2, et vous datez le
paragraphe 4, le reste est rempli par le médecin lors de la premiére visite.

w2 ENVA



Yous conservez ce document tout au long de la procédure. Vous le présentez au médecin etfou & la pharmacie, ils
le remplissent au verso et vous navancez aucun frais. Comme prévu par la réglementation c'est la MSA gui
rembourse tous ces professionnels de santé.

MNéanmoins certains professionnels insistent pour avoir une avance des frais, en raison des lentzurs de
remboursement de la MS4A. Dans ce cas veillez néanmoins & ce quils remplissent bien le formulaire gui vous
permetira un remboursement par la MSA. Attention, vous serez rembourse, sur la base du tanf reconnu par la
s&curité sociale. Soyerz vigilant sur les dépassements d'honoraires et faites-vous préciser =il y en a.

Formulaire 2

Lors de la premigre consultation, le médecin vous remplira un second cerfa n®11138*05 appelé certificat médical,
accident du travail, maladie professionnelle. Il aura cochée la case « initial » : il g'agit donc du certificat medical
initial.

Il 5'agit d'une liasse composée de 4 feuillets. En théorie le médecin ne vous donne gu'un seul feuillet et envoie les
autres & la MSA. Dans la pratique, peu de médecin le font et ils vous donnent les 4 feuilles.
Depuis peu certains médecins télétransmettent le cerificat & la MSA et donc ne vous remetient qu'une seule feuille.

Yous devrez déposer a la DEVE ce certificat médical initial. Vous en trouverez un exemple sur Eve pour vous
permetire de vous repérer dans les différents formulaires

Formulaire 3

Aprés guérison compléte ou fin des soins le médecin remplira @ nouveau un cerfa n°11138*04 en cochant la case
« final » et le document devient le certificat médical final.

Comment se termine la procédure 7

“ous devez déposer a la direction des études vos 3 formulaires -
« formulaire 1 qui retrace au verso fous les actes ou achat de médicaments
+« formulaire 2 cerificat médical initial
« formulaire 3 cerificat médical final

L'ensemble de ces documents sont envoyés a la MSA et archivés dans votre dossier administratif.

Que ze passe-t-il si vous n’avez pas suivi la procédure 7

Parfois linsistance des professionnels de santé est forte ou vous n'avez pas bien compris la procédure et vous
présentez voire carte vitale qui est alors utilisée par le meédecin et jou le pharmacien.

L'utilizsation de la carte vitale impligue de facto gue votre dossier est géré par la sécurité sociale (Ameli.fr) et plus
précizeément par votre CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie). Dans ce cas la MSA niintervient plus et vous
étes remboursé par via votre compte Ameli.

Dans la majorité des cas les blessures ne produisant heursusement pas de sequelles le changement de circuit ne
préte pas a conséguence.

Méanmoins si votre accident conduit 4 une incapacité vous avez en théorie droit, selon conditions, & une indemnité
de la MSA. En sortant du circuit, vous perdez de facto ce droit.

Pour tous renseignements complémentaires n’hésitez pas a contacter la DEVE,
plus particuligrement Mme Véronique Le Bechec

drikd
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Annexe 6 : Questionnaire sur les morsures et griffures de chats au CHUVA
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Griffures et morsures de chats au Centre
Hospitalier Universitaire Vétérinaire d'Alfort
(CHUVA)

Ce questionnaire vous est proposé dans le cadre d'une thése vétérinaire concernant l'abord et la
contention du chat. Une partie de cette these est destinée a étudier les griffures et morsures par
les chats, survenues au CHUVA.

Toutes les questions concernent des agressions par des chats ayant eu lieu au CHUVA
uniquement, dans le cadre de I'exercice de la médecine vétérinaire (vous étiez au CHUVA en tant
gu'étudiant vétérinaire ou vétérinaire et non en tant que propriétaire, accompagnateur...).
*Qbligatoire

Sexe *
Une seule réponse possible.

Homme

Femme

Vous étes : *
Une seule réponse possible.

A3

A4

A5 canine

A5 équine

A5 rurale

A5 mixte

Interne au CHUVA

Assistant(e) Hospitalier ou résident(e) au CHUVA

Autre :
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3. Combien avez-vous passé de temps au CHUVA (répondre a chaque ligne) ? *

Une seule réponse possible par ligne.

Jamais

Quelques
matinées

1
semaine
ail
mois

2a4
mois

6a8
mois

En tant que A3

-

-

0

0

En tant que A4

En tant que A5

En tant
gu'interne :

0101010

01010

-
-
O

01010

01010

En tant
qu'assistant(e)
ou résident(e)

0
0
0
0

0

0

Griffures de chats au CHUVA

4. Avez-vous déja été griffé(e) par un chat au CHUVA (méme légerement et sans
conséquence) ? *

Une seule réponse possible.

(_)oui
(" ) Non

Griffures
de chats
au
CHUVA

Passer a la question 23

Pour les questions ci-dessous, le terme de griffure désigne toute agression méme légére
et sans conséquence (sans effraction cutanée par exemple). La griffure grave est définie
comme une plaie importante et profonde, effraction cutanée avec conséquences.

5. Dans les services cités ci-dessous, combien avez-vous subi de griffures de chat et parmi
elles, combien de graves ? Indiquez 'Sans objet’ si vous n'étes pas allé(e) dans les services

indiqués. *

Plusieurs réponses possibles.
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Sans
objet

-

Entre2 Plusde Grave:

et 10

10

1

Grave :
2

Graves
:3ou+

Anesthésie

[

[]

[l

Cardiologie

Chirurgie :
consultations

Chirurgie :
hospitalisations

Chirurgie :
convenance

Dermatologie

Imagerie

Médecine du
comportement

O oo g |o-

(N O I e O O R R A A

oo o oo jgjg

N I I Y A O

(I I I B B A

(N O I e O R R A R

(N I O O I A O A I

N 1 I I B A O

Médecine
générale/interne
: consultations

[

L

L

[]

]

[

[]

[]

Médecine
générale/interne

hospitalisations

]

L

L

Il

[

Médecine
préventive

Médecine
sportive

Neurologie :
consultations

Neurologie :
hospitalisations

Nutrition

Ophtalmologie

N I O O I

I I O

N I R I R

I A I O A

I I O

1 I O

I I O A

O A O O A

Reproduction /
CERCA

Soins intensifs

Urgences

Ne sais plus

Autre

oo g

oo o

oo g

oot o

oo o

oo o

Oo|o|o| d

O oo o




6. Ou ces griffures ont-elles eu lieu ? Indiquez 'Sans objet’ si vous n'étes pas allé(e) dans les
lieux indiques. *

Plusieurs réponses possibles.

Sans Entre2 Plusde Grave: Graves Graves
objet et10 10 1 12 :3ou+

Salle de pré-

consultation (rez- |:| D |:| D D D D |:|

de-chaussée)

Salle de

consultation (rez- | | [] [] [] L] L] [] []

de-chaussée)

Salle de

prélévements D D D D D D D D

(rez-de-
chaussée)

Salle

d'échographie D D D D D D D D

(rez-de-
chaussée)

Salle de

radiographie (rez- | | [] [] [] [] [] [] L]

de-chaussée)

Salle de

consultations ] ] ] ] [] [] [] L]

des urgences
(1er étage)

Salle de soins

d'hospitalisations [:] D D D D D lj D

(1er étage)

Chenil

d'hospitalisations || L] [] L] ] L] L] L]

(1er étage)

Chenil

urgences/soins O [] ] ] [] [] [] 1

intensifs (1er
étage)

Chenil

contagieux (Ter |:| D D D D D D |:|

étage)

Salle de [] [] [] ] [] [] [] []
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préparation
d'anesthésie
(2éme étage)

Salle de

consultation
] O]

d'ophtalmologie
(2eme étage)

]

]

[

Ne sais plus [] []

[

[]

[

[

Autre [] []

[

[

[

[

7. Par quel(s) moyen(s) de contention le chat était-il maintenu ?

Une seule réponse possible par ligne.

N
[oY
)]

Aucune contention

Cage a chat

Contention chimique

Contention simple (sans accessoire)

Gants de contention

Linge/serviette

Maintien par la peau du cou

Masque a chat

Sac a chat

Ne sais pas

Autre

0101010100000 (0|0|°

0101001010100 (0(00|-

0100101000000 |0

0|0]0]|0|0|0|0|0|0|0|0]e

8. Quitenaitle chat ?

Une seule réponse possible par ligne.

N
[y
(%]

Vous méme

Le propriétaire

Une ASV

Un étudiant

Ne sais pas

Autre

010101000
0100100 |0]-
010101000
0|0]0|0|0|0]z




9. Selon vous, les griffures LEGERES étaient dans la plupart des cas : *
Une seule réponse possible.

Prévisible(s)
Peu prévisible(s)
Imprévisible(s)

Ne sais pas

10. Selonvous, les griffures GRAVES étaient dans la plupart des cas : *
Une seule réponse possible.
Prévisible(s)
Peu prévisible(s)
Imprévisible(s)

Ne sais pas

11.  Pourquoi pensez-vous que le chat vous a attaqué dans la plupart des cas ? *
Une seule réponse possible.

Parce qu'il avait peur
Parce qu'il était stressé
Parce qu'il était agressif
Ne sais pas

Autre :

12.  Avez-vous prévenu un encadrant ? *
Une seule réponse possible.

Systématiquement (100% des cas)
Souvent (50-99% des cas)
Rarement (1-49% des cas)

Jamais (0% des cas)
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13.  Avez-vous rempli et envoye une fiche de transmission pour la DEVE ? *

Une seule réponse possible.

O Systématiquement (100% des cas)
() Souvent (50-99% des cas)

() Rarement (1-49% des cas)

() Jamais (0% des cas)

14.  Sivous l'avez déja fait, pourquoi (plusieurs réponses possibles) ?
Plusieurs réponses possibles.
D De ma propre initiative
D Encouragé(e) par mes camarades

|| Encouragé(e) par mon/mes encadrant(s)

D Encouragé(e) par le contexte épidémiologique

Autre : D

15. Sivous ne l'avez pas fait, pourquoi (plusieurs réponses possibles) ?
Plusieurs réponses possibles.

[ | Manque de temps

[ ] Inutile

D Non encouragé(e) a le faire

[ | oubli

D Non connaissance de la 'fiche de transmission'

Autre : D

16. Avez-vous déclaré un accident de travail ? *

Une seule réponse possible.

O Systématiquement (100% des cas)
Q Souvent (50-99% des cas)

() Rarement (1-49% des cas)

O Jamais (0% des cas)

17. Sivous l'avez déja fait, pourquoi (plusieurs réponses possibles) ?
Plusieurs réponses possibles.

D De ma propre initiative
D Encouragé(e) par mes camarades
D Encouragé(e) par mon/mes encadrant(s)

D Encouragé(e) par le contexte épidémiologique

Autre : D
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18.

19.

20.

21.

22.

Si vous ne l'avez pas fait, pourquoi (plusieurs réponses possibles) ?
Plusieurs réponses possibles.

|| Manque de temps

[ ] Inutile

[ | Non encouragé(e) a le faire
|| oubli

[ | Non connaissance de la procédure

Autre : D

L'animal a-t-il été mis sous surveillance mordeur/griffeur ? *

Une seule réponse possible.

D Systématiquement (100% des cas)
() Souvent (50-99% des cas)

@ Rarement (1-49% des cas)

D Jamais (0% des cas)

Avez-vous di consulter un médecin / aller aux urgences suite a une griffure de
chat au CHUVA ? *

Une seule réponse possible.

() oui
D Non

Avez-vous deéja eu un arrét de travail suite a une griffure de chat au CHUVA
(plusieurs réponses possibles) ? *

Plusieurs réponses possibles.

| | Non

[ ]1jour

| |2a7jours

D Plusieurs semaines

|| Un ou plusieurs mois

Souhaitez-vous apporter des précisions ?
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Morsures de chats au CHUVA

23.

Morsures
de chats

au

Avez-vous déja été mordu(e) par un chat au CHUVA (méme légérement et sans
conséquence) ? *

Une seule réponse possible.

() oui
Q Non

CHUVA

24.

Passer a la question 42

Pour les questions ci-dessous, le terme de morsure désigne toute agression méme légére
et sans conséquence (pincement sans effraction cutanée par exemple). La morsure grave
est définie comme une plaie allant du percement de la peau a une plaie douloureuse et/ou
éventuelle fracture osseuse.

Dans les services cités ci-dessous, combien avez-vous subi de morsures de chat et
parmi elles, combien de graves ? Indiquez 'Sans objet’ si vous n'étes pas allé(e) dans les
services indiqués. *

Plusieurs réponses possibles.

Sans Entre2 Plusde Grave: Grave: Graves
objet ets 5 1 2 :3o0u+
Anesthésie [] [] []
Cardiologie
Chirurgie :

consultations

Chirurgie :
hospitalisations

Chirurgie :
convenance

Dermatologie

Imagerie

Médecine du
comportement

I I O O A A

N I O O O R A

N O I O O O R A

N I B I O

N I I O I I B O A

I I O

1 I W R A

I I O O O A

Médecine
générale/interne
. consultations

[

[]

[

]

[

L]

[

]

Médecine
générale/interne

hospitalisations




Médecine

préventive D D D D D D D D
N O O O O O O O O
e OO0 O O O O O O
:c?s;;(i)t:)ligsizt:ions D D D D D D D D
Nutrition [] [] [] [] ] ] ] ]
Ophtalmologie D D D |:| D D D D
et 0 o O O O O O O
Soins intensifs [] [] [] [] [] [] ] ]
Urgences [] ] [] L] [] ] [] []
Ne sais plus D D D D D D D D
Autre L] L] L] L] L] L] L] L]

25.  Ouces morsures ont-elles eu lieu ? Indiquez 'Sans objet’ si vous n'étes pas allé(e) dans les
lieux indiqués. *

Plusieurs réponses possibles.

Sans Entre2 Plusde Grave: Graves Graves
objet et5 5 1 12 130U+

Salle de pré-

consultation (rez- D D |:| l:] |:| D D D

de-chaussée)

Salle de

consultation (rez- | | [] [] [] ] L] [] []

de-chaussée)

Salle de

prélévements D D |:| D D D D D

(rez-de-
chaussée)

Salle

d'échographie D D D D D D D D

(rez-de-
chaussée)

Salle de

radiographie (rez- D D |:| |:| D D D D

de-chaussée)
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Salle de
consultations
des urgences
(1er étage)

Salle de soins
d'hospitalisations
(1er étage)

[

Chenil
d'hospitalisations
(1er étage)

[

Chenil
urgences/soins
intensifs (1er
étage)

Chenil
contagieux (1er
étage)

Salle de
préparation
d'anesthésie
(2eme étage)

Salle de
consultation
d'ophtalmologie
(2éme étage)

Ne sais plus

[

]

]

]

]

]

[

]

Autre

]

]

]

[]

]

[]
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26.

27.

28.

Par quel(s) moyen(s) de contention le chat était-il maintenu ?

Une seule réponse possible par ligne.

w
o
c
+

Aucune contention

Cage a chat

Contention chimique

Contention simple (sans accessoire)

Gants de contention

Linge/serviette

Maintien par la peau du cou

Masque a chat

Sac a chat

Ne sais pas

Autre

010101010100 (0(01]00]=
01010101010 |0(0|01]0|0]}-
010101010100 (0(0]0 |0}~
0100101000100 ]010

Qui tenait le chat ?

Une seule réponse possible par ligne.

0 1 2 3ou+
Vous méme @) @D) O @D)
Lepropriégtaire () () () ()
Une ASV O @D @ @)
Un étudiant O @D O @)
Nesaispas () () (O ()
hutre O O O O

Selon vous, les morsures LEGERES étaient dans la plupart des cas : *

Une seule réponse possible.

() Prévisible(s)
() Peu prévisible(s)
() Imprévisible(s)
() Ne sais pas



29. Selonvous, les morsures GRAVES étaient dans la plupart des cas : *
Une seule réponse possible.

Prévisible(s)
Peu prévisible(s)
Imprévisible(s)

Ne sais pas
30. Pourquoi pensez-vous que le chat vous a attaqué dans la plupart des cas ? *
Une seule réponse possible.

Parce qu'il avait peur
Parce qu'il était stressé
Parce qu'il était agressif
Ne sais pas

Autre :
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