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INTRODUCTION 

 

La sémiologie constitue une discipline fondamentale en médecine humaine comme en 
médecine vétérinaire. Elle joue un rôle central dans l’identification et l’interprétation des signes 
cliniques, première étape du raisonnement médical, amenant à une hypothèse de diagnostic. En 
médecine vétérinaire, cette compétence revêt une importance particulière : les animaux ne pouvant 
exprimer leurs symptômes, le praticien doit s’appuyer sur ses sens, sa propédeutique et les 
informations fournies par l’éleveur pour orienter son analyse. 

Malgré cette importance, l’enseignement de la sémiologie demeure souvent limité dans les 
cursus vétérinaires. Intégrée à des enseignements théoriques denses, elle est parfois abordée de 
manière trop rapide, sans toujours offrir aux étudiants l’articulation nécessaire entre théorie et 
pratique. Nombre d’entre eux la perçoivent ainsi comme une discipline abstraite, dépourvue de 
repères concrets et de supports pédagogiques adaptés, alors qu’elle conditionne directement la 
qualité de leur future pratique clinique. 

C’est dans ce contexte qu’a émergé le projet SémioVet conçu comme un outil numérique 
pédagogique au service des étudiants et des praticiens. Son objectif est de combler ce déficit 
d’apprentissage en rendant la sémiologie plus accessible, interactive et adaptée aux besoins du terrain. 
Le projet a fait l’objet d’un financement Agreenium (regroupement des Ecoles agronomiques et 
vétérinaires) et a été développé entre les quatre écoles vétérinaires, des étudiants de chaque école 
vétérinaire contribuant à la conception d’une partie dédiée à un appareil. Dans ce cadre, j’ai travaillé 
spécifiquement sur l’appareil urinaire des bovins, et Mme Gutton sur les systèmes cardio-vasculaire et 
lymphatique. Cette thèse définit la sémiologie et les notions requises à son usage, précise les moyens 
actuels de la pédagogie dite active, et dresse un état des lieux de l’enseignement de la sémiologie à 
VetAgro Sup. Dans un second temps, une enquête auprès d’étudiants met en lumière leurs difficultés 
et attentes en sémiologie, rurale notamment. Enfin, la genèse et le développement de SémioVet, 
amorcé en 2023, introduit la description des éléments spécifiques à la sémiologie de l’appareil urinaire 
des ruminants, sur lesquels j’ai travaillé.  
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PARTIE 1 

L’APPRENTISSAGE DE LA SEMIOLOGIE VETERINAIRE A 

VETAGRO SUP 
Cette première partie propose un état des lieux de l’enseignement de la sémiologie vétérinaire. 

Elle en précise la définition et l’évolution historique, puis examine son rôle dans la formation et la 
pratique clinique. Les spécificités de l’apprentissage vétérinaire, la diversité des supports 
pédagogiques utilisés à VetAgro Sup et leurs limites sont ensuite analysées, avant de présenter les 
résultats d’enquêtes menées auprès des enseignants et des étudiants afin d’identifier les besoins et 
perspectives d’amélioration. 

 

I. L’apprentissage de la sémiologie en médecine vétérinaire 

Pour mieux comprendre l’importance de la sémiologie, nous commencerons par en donner une 
définition claire, avant de retracer son évolution dans l’histoire de la médecine. Nous aborderons 
ensuite son rôle essentiel en médecine vétérinaire, en soulignant notamment la place de 
l’anatomopathologie et l’importance d’une terminologie précise. 

 

1. Définition de la sémiologie 

La sémiologie, venant du grec sēmeion signifiant « signe » et logos signifiant « discours » ou 
« étude », est une discipline médicale qui se consacre à l’identification, à l’interprétation et à la 
classification des signes et des symptômes exprimés par un patient, qu'il s'agisse d'un humain ou d'un 
animal (Académie Française). 

Les domaines d’application de la sémiologie sont variés et ne concernent pas uniquement la 
médecine. Celle-ci s’est développée également en littérature, en musique, dans la communication et 
bien d’autres domaines encore. Elle s’intéresse effectivement à tous les signes qui s’adressent aux cinq 
sens et cela peu importe le domaine. C’est pour cela qu’on retrouve l’usage de la sémiologie dans de 
multiples domaines (CoolLibri, 2021). 

 

2. Histoire et place de la sémiologie en médecine 

La plus ancienne trace d’une démarche sémiologique médicale a été retrouvée dans le papyrus 
Edwin Smith, datant de près de 3000 ans avant notre ère et citait : « Si tu examines un homme qui 
présente tel ou tel symptôme, alors tu diras à son sujet : il a ceci » (Ribstein J., 2016). 

Les premières notions relatives à la sémiologie sont apparues à l’Antiquité avec Hippocrate 
(460-370 av J-C.), considéré alors comme le père de la sémiologie médicale. Il a introduit une méthode 
d’observation clinique systématique en utilisant les signes cliniques pour établir des diagnostics, une 
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pratique qui constitue la base de la médecine moderne : « Rechercher ce qu’on peut percevoir en 
regardant, en touchant, en écoutant, en flairant, en goûtant et en appliquant l’intelligence : enfin ce 
qui peut se connaître par tous nos moyens de connaissance » (Dupont E., 2005).  

Au XVIIe siècle la sémiotique s’étend de la médecine à la philosophie. Locke publie une 
tripartition de « tout ce qui peut entrer dans la sphère de l’entendement humain », distinguant la 
philosophie naturelle, la morale et la sémiotique – « les moyens par où l’on peut acquérir la 
connaissance [des] choses et la communiquer aux autres peut être appelée connaissance des signes ; 
et comme les mots en font la plus ordinaire partie, elle est aussi nommée assez proprement logique » 
(Ribstein J., 2016) C’est ainsi que par la suite la sémiotique et la sémiologie se sont étendues à de 
multiples disciplines. 

Le XIXe siècle est le temps d’un formidable essor de la sémiologie clinique, allant de 
l’auscultation des poumons et du cœur à l’exploration des réflexes et du fonctionnement du système 
nerveux. 

Enfin, le XXe siècle a assisté à la consécration académique de la discipline et à la diffusion en 
tous sens d’un mode d’analyse qui va jusqu’à affirmer que tout est signe. Au début du XXᵉ siècle, un 
linguiste genevois, Ferdinand de Saussure, a posé les fondements de la sémiologie moderne en 
définissant le signe linguistique comme l'association d'un « signifiant » (la forme du mot) et d'un 
« signifié » (le concept). Parallèlement, l'Américain Charles Sanders Peirce développait la 
« sémiotique », une théorie générale des signes, introduisant une triade composée du 
« representamen » (forme du signe), de « l'objet » (ce à quoi le signe se réfère) et de l' « interprétant » 
(l'idée que le signe évoque), comme le présente la Figure 1  (Ribstein J. , 2016). 

 

Figure 1: Fonctionnement de la sémiose selon Peirce (Ribstein J., 2016) 

 

3. Les défis spécifiques à la formation vétérinaire : diversité des espèces et 

contraintes pratiques 

L’histoire de la sémiologie est basée sur la méthode anatomo-pathologique. C’est une 
méthode qui étudie les états pathologiques en analysant des symptômes ou des altérations de 
fonctions qui coïncident avec l’altération d'organes (Dupont E., 2005). 
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Aujourd’hui, des techniques plus avancées permettent de repousser les limites de la 
sémiologie grâce à l’utilisation de techniques plus avancées, à condition d’avoir établi des corrélations 
solides entre les éléments sémiologiques et les résultats anatomo-pathologiques. Ainsi, la sémiologie 
constitue un pilier fondamental de cette approche médicale, en étroite interaction avec 
l’anatomopathologie.  

En médecine humaine, la sémiologie distingue traditionnellement les symptômes, 
manifestations subjectives décrites par le patient, des signes cliniques, objectivés par l’examen du 
praticien. En médecine vétérinaire, cette différenciation n’est pas applicable, l’animal n’étant pas en 
mesure de verbaliser son ressenti. L’évaluation repose donc exclusivement sur l’identification de 
signes cliniques, qu’ils soient somatiques ou comportementaux. L’intégration des modifications 
comportementales permet d’appréhender de manière indirecte le retentissement psychique d’un 
trouble, dimension qui, en médecine humaine, est aussi accessible par le discours du patient. Cette 
spécificité illustre l’importance, en médecine vétérinaire, d’une observation fine du comportement 
animal comme complément indispensable aux constatations physiques. 

En médecine vétérinaire, la sémiologie constitue ainsi un pilier fondamental du diagnostic 
permettant de relier les manifestations observées ou perçues lors de l'examen à des altérations 
potentielles des fonctions ou des structures de l’organisme. La sémiologie ne se limite pas à une simple 
liste de signes cliniques, mais intègre également leur analyse dans un contexte diagnostique, en tenant 
compte de la physiologie, de la pathologie et de l'environnement spécifiques de l’espèce étudiée. Dans 
le cadre des ruminants, cette discipline revêt une importance particulière en raison notamment, du 
peu d’examens complémentaires disponibles au chevet de l’animal, ou réalisables sur des animaux de 
grande taille, sans un coût élevé. De ce fait, le diagnostic doit être basé sur une observation minutieuse, 
une expertise pratique et une interprétation rigoureuse. 

La sémiologie englobe toutes les étapes sur lesquelles s’appuie le raisonnement clinique, depuis 
l'interrogatoire et l'examen du patient et de son environnement, pour formuler des hypothèses 
diagnostiques (figure 2).  

 
Figure 2 : Schéma de la démarche diagnostique (David M.C., 2023) 
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La sémiologie apparaît donc comme une notion centrale tant en médecine humaine qu’en 
médecine vétérinaire.  

4. L’importance de l’apprentissage de la sémiologie pour renforcer 
l’utilisation de la bonne terminologie dans le domaine vétérinaire 
L’usage rigoureux des mots et des terminologies appropriées constitue un pilier de la 

communication en médecine vétérinaire, tant entre confrères qu’à destination des propriétaires. La 
pratique vétérinaire repose largement sur la rédaction et la transmission de comptes rendus cliniques.  
Dans ce contexte, une terminologie scientifique précise permet une compréhension claire, uniforme 
et sans équivoque, quel que soit l’interlocuteur (Cadoré J.L., 2025). 

La qualité de la communication passe aussi par une rédaction scientifique maîtrisée : elle doit 
être structurée, concise, dénuée d’ambiguïté et suivre une logique rigoureuse. Certains termes, mal 
employés, peuvent introduire une incertitude non souhaitée. C’est notamment le cas des expressions 
qualifiantes telles que « présumé », « suspecté », « probable », « possible », « hypothétique » ou 
encore « tentatif ». Bien que ces mots soient essentiels pour refléter le degré d’incertitude dans 
certaines situations cliniques ou en recherche, leur usage inapproprié — en particulier dans les titres 
d’articles scientifiques — peut induire en erreur, affaiblir la portée des résultats ou conduire à des 
interprétations erronées. 

À la lumière de ces réflexions, il apparaît indispensable de former les étudiants et praticiens à la 
maîtrise du vocabulaire médical, en particulier celui de la sémiologie, afin de garantir une 
communication précise et universelle. Un usage pertinent de la terminologie renforce la qualité des 
échanges cliniques et contribue à une meilleure compréhension, aussi bien au sein de la profession 
qu’avec le public. 

 

 

 

 

 

 

 

II.   Supports actuels d’apprentissage à VetAgro Sup 

La sémiologie constitue une discipline fondamentale enseignée dans l’ensemble des écoles 
vétérinaires. Nous avons choisi de réaliser un état des lieux de son enseignement à VetAgro Sup. 
Bien que les programmes soient globalement équivalents entre les différentes écoles, il nous a 
semblé pertinent d’examiner les différences de perception qu’elles suscitent. Nous avons 
également recueilli l’avis des étudiants de VetAgro Sup afin d’évaluer si l’enseignement reçu leur 
paraît suffisant et quelles évolutions ils envisagent. Enfin, nous discuterons des limites de l’usage 
du multimédia. 

Nous avons vu que la sémiologie est une notion ancienne dont les premières traces remontent à 
3000 ans avant notre ère. Sa définition et son utilisation ont bien évolué jusqu’à aujourd’hui où elle 
apparaît comme un pilier indispensable à la médecine. La sémiologie est indispensable à la 
médecine vétérinaire car étroitement liée à l’anatomopathologie à la condition de rester précis 
dans les termes utilisés pour la description des signes. 
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1. État des lieux des outils d’apprentissage à VetAgro Sup en sémiologie 

a. Cours pratiques et théoriques 

Le terme de sémiologie apparaît pour la première fois lors de notre cursus au deuxième 
semestre de la A2 dans les cours de canine « Bases de l’examen médical général ». Il y est défini et son 
importance est appuyée dans le cadre de la démarche médicale. 

Pendant l’année de A3, le terme de sémiologie n'apparaît que très rarement, toutes matières 
confondues. On peut alors penser que la notion de sémiologie, expliquée l’année précédente, devient 
lointaine aux vues de la densité de cours théoriques qu’il y a durant cette année. 

C’est durant l’année de A4 que le terme de sémiologie revient le plus. Lors des cours de 
pathologie médicale des animaux de compagnie, des cours magistraux sont consacrés à la sémiologie 
notamment respiratoire, gastro-entérologique et cardiaque. Le terme de sémiologie est également 
employé dans les cours d’équine mais sans être plus explicité que dans les titres. 

Dans les enseignements de pathologie du bétail, deux cours magistraux de 45 minutes sont 
dédiés à la sémiologie générale, un autre est dédié à la sémiologie respiratoire puis la notion est 
introductive à chaque série de cours correspondant à chacun des appareils digestif, urinaire, podal, 
neurologique, hépatique et cardiovasculaire. L’enseignement est complété par de la pratique durant 
les semaines de clinique en pathologie du bétail.  

Pendant ces périodes en clinique, la première semaine comporte trois matinées 
d’enseignement qui sont dédiées à la propédeutique,  préparatoire à la sémiologie, tout en rapportant 
quelques éléments de sémiologie. 

Un premier travail dirigé (TD) est dispensé aux élèves dans l'hôpital, avec démonstration des 
bases de l’examen clinique (aires d’auscultation, palpation des nœuds lymphatiques, abord de 
l’animal, contention…) en direct sur un bovin (Figure 3) . Le lendemain, les étudiants mettent en œuvre 
en salle de simulation, sur les ateliers présents certains gestes techniques démontrés ou explicités : 
sondage urinaire, palpation transrectale ou prise de sang coccygienne. La troisième matinée est 
consacrée à une séance de travaux pratiques (TP) sur vache pour réaliser au moins un sondage 
œsophagien, un cathétérisme urinaire et revoir en autonomie les bases de l’examen clinique des 
bovins (Figure 4). L’évaluation de cet enseignement se fait plus tard dans le même semestre, par un 
examen pratique sur l’animal.   
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Figure 3 : Vache du troupeau pédagogique dans le travail pour la démonstration des zones 
d’auscultation à VetAgro Sup

Figure 4 : Réalisation d’un sondage urinaire lors d’un TP de propédeutique-sémiologie avec une 
vache du troupeau pédagogique à VetAgro Sup
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b. Matériel pédagogique complémentaire

i. Les ressources accessibles en ligne

Comme la sémiologie est essentiellement enseignée à travers les cours magistraux, et qu’elle 
fait appel à nos 5 sens, des cours magistraux ne semblent donc pas convenir s’ils sont le seul support, 
d’après cette définition (Figure 5).

Figure 5 : Extrait du cours : démarche diagnostique et éléments de sémiologie générale en médecine 
des ruminants (2023-SEMIO GENERALE bovine cours)

Concernant la pathologie du bétail, des vidéos ainsi que de nombreux articles sont mis à disposition 
sur VetAgroTice, le site contenant les documents pédagogiques et les informations relatives à toutes 
nos années d’études (Figure 6).

Figure 6 : Extrait des ressources disponibles sur VetAgroTice en pathologie du bétail
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Ainsi, les supports peuvent être variés et permettent aux étudiants d’avoir de la pratique comme de la 
théorie. Ce n’est cependant que très peu le cas dans les autres disciplines comme la canine ou l’équine.  

 

ii. L’enseignement à VetAgro Sup sur les ruminants répond-il aux théories 
d’apprentissage actuelles ? 
 

Un étudiant en sciences médicales, en particulier dans notre cas en science vétérinaire doit 
être engagé dans sa formation. Il doit être capable de s’auto-diriger dans son apprentissage dans un 
cadre motivant pour que son apprentissage soit efficace. De nombreuses théories existent concernant 
l’éducation, dont certaines prônent un apprentissage actif de la part des étudiants.  

L’apprentissage expérientiel décrit par Kolb en 1984 se base sur l’expérience, la 
conceptualisation, la réflexion et l’expérimentation active de la part de l’apprenant. L’implication 
personnelle dans toutes ces tâches est primordiale pour l’apprentissage de l’étudiant (Chevrier & 
Charbonneau, 2002). C’est par exemple ce qui est mis en place grâce aux cours théoriques qui sont 
ensuite mis en pratique lors des TP puis lors des stages.  

L’apprentissage autodirigé (Maslow A., 2013; Candy P., 1991; Kaufman M., 2018) est la théorie 
selon laquelle l’étudiant doit s’auto-impliquer dans son processus d’apprentissage et de mémorisation. 
Il doit ainsi se poser des questions, s’auto-évaluer, et savoir rechercher activement des 
informations. Les quiz disponibles sur VetAgroTice, les ateliers de simulations ou encore la lecture 
d’articles peuvent rentrer dans ce cadre d’apprentissage concernant la sémiologie.   

La théorie pédagogique du constructivisme social (Vygotskiĭ L.S. & Kozulin A, 1986) met en 
avant les interactions sociales dans les phénomènes d’apprentissage. Ainsi, la collaboration avec des 
enseignants ou des pairs via des travaux de groupe et des discussions permettrait au savoir de s’ancrer 
plus activement, c’est d’ailleurs le cas lors des visites des hôpitaux de pathologie du bétail où les 
étudiants et enseignants échangent ensemble. Elle reste néanmoins peu représentée,  et seul un TD 
portant sur l’appareil podal permet de le systématiser.  

Néanmoins ces moyens ne semblent pas encore suffisants, car l’enseignement classique de la 
sémiologie à VetAgro Sup ne répond pas à d’autres théories comme la théorie de la motivation. C’est 
pour cette raison que de nouveaux outils se sont développés. 

 

2. Nouveaux outils pédagogiques à VetAgro Sup pour enrichir les possibilités 
d’apprentissage des étudiants : simulation et des jeux sérieux 

a. Les ateliers de simulation 

En 2012, un rapport publié par la Haute Autorité de Santé sur les pratiques de simulation dans 
le domaine de la santé émet une proposition éthique qui colle avec les attentes sociétales actuelles : 
« jamais la première fois sur le patient ». Ils définissent la simulation comme « l’utilisation d’un 
matériel (mannequin ou simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour 
reproduire des situations ou environnements de soin dans le but d’enseigner des procédures 
diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, concepts médicaux ou prises de décision 
par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels » (Granry J.C .& Moll M.C., 2012).  
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Le principe de la simulation semble alors indispensable à mettre en place pour que les 
étudiants des sciences médicales humaines et vétérinaires puissent s'entraîner dans des conditions 
favorables.  

Dans Journal of Veterinary medical education, Kneebone et Baillie détaillent l’apprentissage 
via la simulation, qui leur paraît être une solution idéale pour les études vétérinaires. En effet, 
l’apprentissage d’actes techniques s’articule selon eux autour de trois composantes majeures : 
l’étudiant doit être actif, il doit pouvoir répéter le geste un certain nombre de fois et travailler dans un 
environnement de confiance, sans pression. Tous ces concepts sont réalisables avec des outils de 
simulation, qui permettent aux élèves de s’exercer (Kneebone R. & Baillie S., 2008).  

De plus, une étude menée dans une université vétérinaire en Namibie en 2019 (Schlesinger et 
al., 2021) montre que l’apprentissage autodirigé en simulation vétérinaire augmente la motivation et 
l’atteinte des objectifs pédagogiques chez les étudiants mais reste limité par les ateliers disponibles.  

De nombreux modèles de simulation se sont ainsi développés internationalement tant en 
médecine humaine que vétérinaire, comme des modèles de simulateurs en anesthésie humaine CASE 
(Comprehensive Anesthesia Simulation Environment) créé en 1986 par le Dr Gaba » (Granry J.C .& Moll 
M.C., 2012) ou en anesthésie vétérinaire VASE (Veterinary Anesthesia Simulation Environment) (Jones  
et al., 2017). 

Dans ce contexte d’attente sociétale, scientifique, éthique et pour répondre à une attente des 
étudiants (Kneebone & Baillie, 2008), des salles de simulation se sont développées dans les 
établissements d’enseignement vétérinaire. A l’école de Lyon, la salle Vetskill a ouvert ses portes en 
2019 et permet aux étudiants de s’exercer sur des ateliers de simulations divers : sutures, chirurgies, 
prises de sang chez différentes espèces, mise en place de pansements, utilisation d’un ophtalmoscope, 
réanimation, palpation transrectale, sondage urinaire, vêlage… (Figure 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Salle de simulation VetSkill à VetAgro Sup 
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En tout, environ 80 ateliers sont disponibles et le nombre augmente chaque année. De 
nombreux étudiants réalisent leur thèse en développant de nouveaux ateliers de simulation, et 
diversifient ainsi les moyens d’apprentissages mis à disposition de leur camarades (Chapelier-Frémont 
L., 2025; Arion P., 2024; Margelidon V., 2024; Ross M., 2024; Perrodin P., 2023). A Lyon, l’apprentissage 
par la simulation fait complètement partie de la formation des étudiants car les A3 ont une épreuve 
de simulation à passer pour valider leur année.  

 
Figure 8 : Modèles de simulation de vêlage (A), de sondage urinaire (B), de prise de sang coccygienne 

(C) et de bandage (D) à VetAgro Sup 

b. Les jeux sérieux 

De la même manière, pour stimuler les étudiants dans leur apprentissage et le rendre plus 
ludique, des jeux sérieux se sont développés ces dernières années à VetAgro Sup. Cette utilisation de 
jeux à des fins pédagogiques n’est pas nouvelle, elle remonterait au septième siècle avec le jeu 
« Chaturanga » qui était développé dans le but de former des troupes militaires à la stratégie 
(Wilkinson P., 2016). Dans le milieu médical, plusieurs jeux éducatifs à destination des étudiants ont 
été développés par des enseignants et chercheurs ces quinze dernières années (Graafland et al,. 2012; 
De Bie & Lipman, 2012).  
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Ces jeux ont plusieurs rôles pédagogiques qui reposent sur les théories d’apprentissages vues 
précédemment. Ils motivent ainsi les étudiants à s’impliquer dans leur apprentissage plus activement 
(Djaouti D., 2017 ; Graafland et al. ,2012), tout en leur permettant d’avoir un feedback immédiat 
personnalisé (Shute et al. ,2017). Il existe quatre types de jeux éducatifs utilisés à des fins sérieuses, 
détaillés dans le tableau I.  

 

Tableau I : Les quatre principaux types création de jeux sérieux d’après (Garnier-Leymonerie A., 
2022) 

Type de jeu Définition Exemple 

Serious Game 
design 

Conception intégrale d’un jeu sérieux, 
numérique ou non, du gameplay au 
contenu éducatif. La méthode de 
conception est propre à chaque éditeur 
avec l’existence de recommandations 
dans la littérature.  

Professional Pig Practice : jeu sérieux 
vétérinaire pour mettre en avant le 
rôle des vétérinaires dans les 
exploitations porcines. 

Gamification 
Introduire des éléments de jeux ou un jeu 
à un contexte qui est dépourvu de sens 
ludique. 

Les points sur Waze lors du 
renseignement d’une information 
concernant le trafic automobile. 

Dégamification 

Retirer des éléments ludiques comme les 
dés, le plateau, les cartes ou un scénario 
d’un jeu pour lui attribuer une fonction 
utilitaire d’apprentissage  

Retrait de certaines parties violentes 
du jeu Assassin’s Creed afin de 
conserver uniquement les passages 
d’exploration médiévales dans le but 
de servir de support aux cours 
d’histoire. 

Serious game 
Détournement d’un jeu pour servir une 
finalité sérieuse non prévue par ses 
concepteurs. 

Trivial poursuit de biologie médicale 
utilisé à Vetagro Sup. 

 
 

De nombreux étudiants réalisent leur thèse sur la création de jeux sérieux, utiles à la formation 
de leurs camarades. C’est aussi une forme de simulation dans de nombreux domaines, favorisant la 
mémorisation, ou l’acquisition de l’enchainement logique propre au raisonnement diagnostique.  

Un jeu de société permet par exemple d’apprendre les principaux parasites et antiparasitaires 
des chiens et des chats à Lyon, un serious game permet la mise en pratique et la mémorisation de la 
nutrition animale pour les étudiants de A2 à Toulouse ou encore un escape-game permet d’apprendre 
la pathologie clinique à Nantes. Pour aider les étudiants à diagnostiquer, créer des liens et réviser la 
matière, un jeu de plateau sous forme de Trivial Poursuit a été développé et intégré dans la rotation 
clinique de biologie médicale en A5 à VetAgro Sup (Hufschmitt M., 2020 ; Bourgeois C., 2022 ; Le Sueur 
M., 2024, Janon F., 2024).  
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Ainsi, ces nouveautés pédagogiques répondent à la théorie de la motivation. Cette théorie 
explique qu’un étudiant apprend mieux s’il ressent une motivation et une satisfaction dans son 
apprentissage. (Kaufman M., 2018; Keller J.M., 2010; Pesare et al., 2016). Cette motivation peut être 
renforcée par un état de concentration et de gratification intense appelée « flow » (Nakamura & 
Csikszentmihalyi, 2009). Ainsi, pour inclure les étudiants au cœur de leur apprentissage, de 
nombreuses écoles développent des outils visant un apprentissage autodirigé complémentaire aux 
cours plus classiques.  

La simulation et les jeux sérieux semblent donc utiles dans le cursus des étudiants vétérinaires et 
sont de plus en plus intégrés au parcours de formation dans les écoles. Ils impliquent plus efficacement 
les étudiants et leur permettent de revoir des gestes techniques et de s’auto-interroger à leur rythme 
ou de façon encadrée via des jeux ludiques (Janon F., 2024). 

 

3. L’utilité du multimédia dans la pédagogie 

Si les salles de simulations semblent adaptées à l’apprentissage des gestes techniques, elles ne le 
sont pas actuellement pour la reconnaissance des signes cliniques, et les jeux sérieux ne permettent 
que de favoriser la mémorisation des liens avec l’anatomopathologie. D’autres outils sont donc 
nécessaires pour compléter l’enseignement de sémiologie, permettant d’illustrer les signes cliniques 
évoqués dans les fiches, et ainsi, leur reconnaissance. 

a. Processus de mémorisation et rôle des images dans l’apprentissage 

Afin de cerner quel support pourrait être utile à l’apprentissage de la sémiologie par les 
étudiants, il faut d'abord se pencher sur le processus de mémorisation d’images principalement.  

Ce processus, nécessaire à l'apprentissage, est un phénomène biologique complexe qui 
dépend de nombreux réseaux neuronaux. Les progrès récents en neurosciences permettent de 
comprendre de mieux en mieux comment se déroule la mémorisation et quelles sont les zones 
cérébrales stimulées. 

La mémorisation a été étudiée en majeure partie par l’imagerie fonctionnelle : imagerie par 
résonance magnétique  et tomographie par émission de positrons (IRM, TEP) car elle permet d’étudier 
en temps réel l’activité cérébrale. Il a ainsi été montré que la mémoire n’est pas établie dans une zone 
spécifique au cerveau mais qu’il y a différentes zones du cerveau impliquées dans la mémorisation 
(Eustache F., 2017). 

La mémoire est composée de cinq systèmes distincts interconnectés. Il y a une seule mémoire 
à court terme : la mémoire de travail. Ce type de mémoire correspond à la mémoire du présent, c’est 
elle qui permet de mémoriser une tâche ou une activité (par exemple la mémorisation d’un numéro 
de téléphone le temps de le prendre note). Elle agit comme mémoire tampon, qui est soit éliminée 
après utilisation, soit stockée par l’interaction avec d’autres types de mémoire à long terme.  

Il existe quatre types de mémoire à long terme. La mémoire sémantique et la mémoire 
épisodique sont deux systèmes de représentation du monde. La mémoire sémantique est liée au 
langage et aux connaissances du monde et de soi, remodelée au fil de notre vie, alors que la mémoire 
épisodique est forgée par les expériences vécues pour permettre à chaque individu de se repérer dans 
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son espace et son temps. D’un point de vue cérébral, ce type de mémoire fait intervenir différents 
types de régions, mais en particulier les lobes pariétaux et frontaux. Un autre type de mémoire à long 
terme qui permet de retenir des automatismes inconscients est la mémoire procédurale. C’est elle qui 
nous permet de marcher ou de faire du vélo. Enfin, la mémoire forgée à partir des sens est nommée 
mémoire perceptive. C’est elle qui nous permet de retenir des images, des sons, des odeurs ou des 
goûts de manière inconsciente (Eustache F., 2017). 

Pour la restitution d’un souvenir, il y a une coactivation de différents réseaux neuronaux dans 
chaque zone du cerveau impliquée pour récupérer le souvenir dans son entièreté (plan sensoriel, 
sémantique…). 

La mémoire dite « visuelle » est celle qui nous intéresse dans le processus d’apprentissage par 
les images. Elle est composée de tous les types de mémoire évoqués plus haut car elle fait interagir à 
la fois la mémoire à court terme et à long terme. Elle est mise en jeu dans l’apprentissage des cours 
comprenant textes et illustrations (diagrammes, schémas, images, vidéos…).  

Plusieurs études ont montré que les étudiants apprennent davantage d’informations lorsqu’un 
texte est suivi d’illustrations, en améliorant la métacognition et la métacompréhension (Cuevas et al., 
2002 ; Mayer et al., 1996). L’importance de la coordination entre les images et le texte a été montrée 
par Mayer et ses collaborateurs en 1996 au cours d’une expérience où ils comparent la rétention et le 
transfert d’informations par des apprenants novices entre des images collées au texte correspondant 
et des images placées plus loin dans le texte. 

De plus, une étude a également montré que l’apprentissage de la physique chez des étudiants de 
premier cycle était plus efficace via un module multimédia que par l’utilisation d’un manuel scolaire 
(Stelzer et al., 2009).  

D’après la théorie de la charge cognitive développée par John Sweller (1988), ces résultats s’expliquent 
car l’utilisation de graphiques et d’images avec les textes réduit la charge cognitive comparativement 
à un plus long texte. L’effort mental demandé par l’étudiant pour apprendre est ainsi minimisé et lui 
permet de mieux se concentrer sur le contenu plutôt que de décoder les informations (Sweller J.,1988). 
Ainsi, concevoir des formats pédagogiques qui associent informations visuelles et textuelles (comme 
des images, des diagrammes ou schémas) permet de réduire la charge cognitive et l’effort fourni par 
les étudiants pour comprendre le contenu (Quiroga et al., 2004).  

 

b. Progrès du e-learning et des ressources numériques sans les sciences médicales  

Le e-learning est de plus en plus utilisé dans l’apprentissage et notamment dans les sciences 
médicales. Le passage à l’informatique permet en effet de transmettre du texte, des images, des vidéos 
et du son ainsi que des formats attrayants pour des utilisateurs partout dans le monde (Diwakar et al. 
, 2003). 

Ainsi, de nombreuses universités de médecine passent à des méthodes d’apprentissage en 
ligne pour diversifier les ressources et impliquer les étudiants dans des formules d’auto-apprentissage. 
Des modules en lignes ont été appréciés des étudiants au Chili (González et al., 2016), et l’université 
de Genève a mis en place un outil d’apprentissage de sémiologie rénale pendant la crise du COVID-19. 
Cet outil s’est révélé être une bonne solution pour les étudiants suisses, tant qu’il n’était pas utilisé 
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seul comme moyen d’apprendre la sémiologie, avec un intérêt plus accru pour les élèves de début de 
cursus (Zamberg et al., 2021). 

La pandémie de la COVID-19, crise sanitaire mondiale, a poussé de nombreuses universités à 
repenser leurs méthodes d’apprentissage. Le développement du e-learning est devenu ainsi 
indispensable pour continuer de former les étudiants en distanciel (Ayumba E.M., 2023). Un triangle 
d’apprentissage s’est mis en place entre étudiants, enseignants et outils technologiques.  

Si ces études montrent l’attrait des étudiants pour les méthodes d’apprentissage en ligne, elles 
ne disent rien sur l’efficacité de tels moyens d’apprentissage. Une étude menée en Iran a comparé 
l’apprentissage en ligne d’un apprentissage classique en cours magistraux pour des étudiants de 
médecine de premier cycle. Une même cohorte de 126 étudiants ont ainsi suivi successivement des 
enseignements de quatre matières, avec les mêmes enseignants : un semestre en présentiel, suivi du 
second en e-learning (pharmacologie, pathologie théorique et pratique et sémiologie). Ces 
enseignements étaient d’un niveau de difficulté équivalent. Les modules en ligne étaient composés de 
cours en asynchrone via une plateforme, de cours synchrones et de contenus multimédia interactifs 
(diapositives, podcasts, vidéos, animations, quiz, simulations). Les évaluations de fin de semestre 
comprenaient des tests de connaissances sous forme de QCM, surveillés en présentiel pour le premier 
semestre et surveillés en ligne pour le second semestre (avec vérification d’identité, vidéosurveillance, 
randomisation des questions et tests oraux complémentaires). Les résultats ont été analysés par des 
tests statistiques et l’étude a montré que les résultats scolaires étaient significativement plus élevés 
suite à un apprentissage en ligne (Mastour et al., 2023).  

Une revue systématique australienne (Salter et al., 2014) a mis en évidence la place et le rôle 
que peut avoir l’utilisation de l’apprentissage en ligne, ou e-learning, dans l’enseignement 
pharmaceutique où le e-learning est de plus en plus intégré depuis deux décennies. Les articles ont été 
sélectionnés en double lecture indépendante puis l’efficacité des programmes a été évaluée selon les 
4 niveaux du modèle Kirkpatrick : réaction, apprentissage, comportement et résultat. 

Les auteurs ont considéré tout d’abord que ce mode d’apprentissage en ligne est attrayant car 
accessible à un large public, standardisé et flexible. 

L’étude menée a permis de montrer que le e-learning améliorait significativement les 
connaissances immédiatement après la formation mais pas forcément à long terme. Peu d’études 
parmi celles analysées montraient que l’e-learning améliorait les compétences pratiques des 
pharmaciens mais la satisfaction des apprenants était positive, les étudiants et pharmaciens 
appréciant la flexibilité et l’accessibilité. 

L’utilisation du e-learning pourrait donc être une bonne option, dans le cas de l’enseignement 
de la sémiologie, pour ancrer l’apprentissage des signes cliniques après avoir suivi les cours.  

Cependant, bien que le recours à l’e-learning ait démontré des résultats positifs chez les étudiants 
en sciences médicales, il ne faut pas négliger les autres études qui mettent en avant les risques 
inhérents à l’utilisation d’internet et à l’exposition aux écrans chez les adolescents.  
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4. Les limites du e-learning : dangers des écrans et d’internet sur les 
étudiants  

Depuis l’avènement d’internet en 1994 en France, (Eudes Y., 2019), les étudiants et les adolescents 
passent de plus en plus de temps sur les écrans (MILDECA, 2025). 

Une telle exposition aux écrans a poussé de nombreux chercheurs à étudier l’effet du numérique 
sur la santé et l’apprentissage, et à prévenir ainsi des risques auxquels les jeunes s’exposent.  

Ainsi, la corrélation entre l’exposition aux écrans et les troubles du sommeil a bien été démontrée 
ces dernières années. La lumière bleue présente dans les écrans de nos smartphones, ordinateurs, 
tablettes ou télévisions perturbe le rythme circadien naturel et vient altérer le sommeil (Small et al., 
2020; Lombard et al., 2015; Kokka et al., 2021). Les écrans favorisent une diminution de la durée du 
sommeil, un endormissement plus tardif, des réveils nocturnes, des insomnies et même parfois des 
somnolences diurnes excessives. Une relation “dose-effet” a été mise en évidence. De plus, les 
troubles du sommeil ont été associés à une hausse de l’anxiété, de la dépression, à de mauvais 
résultats scolaires, voire à des idées suicidaires chez les adolescents (10 à 19 ans) (Kokka et al., 2021). 

Par ailleurs, l’utilisation excessive d’écrans est aussi responsable d’altération des phénomènes 
cognitifs et d’apprentissages chez les enfants et adolescents. Tout d’abord, le principe du 
« multitâche » proposé par la navigation en ligne altère grandement l’attention des utilisateurs (Small 
et al., 2020; Firth  et al. 2019; Firth et al.,2020). Cette attention serait diminuée de 15% selon l’étude 
de Firth (Firth et al.,  2019). Cette perte d’attention liée aux écrans peut même être responsable du 
développement de troubles du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) (Small et al., 
2020), avec une prévalence de ce trouble qui est passée de 5% à 10% en dix ans (Korte M., 2020).    

Au niveau des processus d’apprentissage, il a été montré que les enfants de moins de trois ans 
exposés aux écrans présentent un retard de développement cérébral et de langage (Small et al., 2020). 
Une exposition prolongée aux écrans diminue la neurogenèse et limite l’arborisation dendritique, ainsi 
que la structure cérébrale en elle-même, qui présente moins de matière grise dans certaines zones du 
cortex d’après des études d’imagerie par résonance magnétique (IRM) (Ali et al., 2024). Pour ce qui 
est de la mémoire, les chercheurs parlent d’un « effet Google » selon lequel notre mémoire interne 
serait moins efficace pour ancrer une information si on sait que cette information est disponible 
facilement en ligne ( Ali et al. , 2024; Firth et al., 2019). La facilitation de l’accès à l’information en ligne 
a donc engendré un appauvrissement de l’apprentissage profond (Firth et al., 2019).  

Il faut cependant noter que de nombreuses études rapportent malgré tous des effets positifs du 
numérique chez les étudiants, et que beaucoup de chercheurs se sont basés uniquement sur le temps 
d’écran total sans différencier les modalités d’usage qui en étaient faites. Par exemple, le rythme 
d’utilisation des écrans joue beaucoup sur les effets qu’ils vont avoir sur leurs utilisateurs (Korte M., 
2020). Une alternance de périodes avec et sans écran limiterait les effets négatifs (Ali et al. , 2024). 
Une utilisation active des ressources permettrait, quant à elle, d’avoir des effets positifs sur 
l’apprentissage (Dienlin & Johannes, 2020). Un bon usage d’internet peut aussi permettre des 
exercices cognitifs, un entraînement cérébral, ou encore un soutien en ligne aux personnes isolées 
(Small et al., 2020).  
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Sur la base des résultats de ces différentes études, le développement d’un site internet en ligne 
pour l’enseignement de la sémiologie en école vétérinaire serait un bon outil, s’il vient compléter 
l’apprentissage en présentiel.  

 

 

 

 

 

 

 

III. Enquêtes sur les attentes pédagogiques dans les écoles 

vétérinaires  

Afin de mieux comprendre les perspectives d’amélioration possibles de l’apprentissage de la 
sémiologie à VetAgro Sup, nous avons choisi de nous appuyer sur deux enquêtes complémentaires. La 
première, réalisée par Marie-Cécile David, s’intéresse aux attentes pédagogiques des enseignants. La 
seconde, que nous avons menée auprès des étudiants de VetAgro Sup, vise à recueillir leur perception 
de l’enseignement reçu, à travers une analyse du matériel et des méthodes utilisés, des résultats 
obtenus, ainsi qu’une discussion sur les points forts et les axes d’évolution identifiés. 

 

1. Une enquête auprès des enseignants réalisée par Marie-Cécile David 

Marie-Cécile David, une ancienne étudiante de l’école vétérinaire de Nantes, a conçu un 
questionnaire destiné à recueillir des informations sur l’enseignement de la sémiologie en médecine 
vétérinaire. Il avait pour but d’évaluer la perception des enseignants quant aux méthodes 
pédagogiques en place, les difficultés rencontrées et les éventuels axes d’amélioration. Son 
questionnaire comprenait 24 questions avec une partie introductive, une première partie sur 
l’enseignement actuel de la sémiologie, une seconde partie sur l’utilisation des supports multimédias 
et une dernière partie sur les avis et les remarques quant au projet SémioVet (David M-C ; 2023). 

Le questionnaire a permis de dresser un profil des répondants, en tenant compte de leur 
expérience, de leur niveau d’études et de leur exposition aux différentes méthodologies 
d’enseignement. Seuls 9 questionnaires complets ont été reçus mais ils représentent les 4 écoles 
vétérinaires françaises ainsi que les facultés de Liège, de Saint-Hyacinthe (Canada) et de Hanovre 
(Allemagne).  

L’analyse des résultats du questionnaire a mis en lumière des disparités significatives entre les 
facultés vétérinaires en ce qui concerne l’enseignement de la sémiologie. Par exemple, les écoles non 
françaises accordent plus de 50 heures à l’apprentissage de la sémiologie contre 30 heures maximum 

Nous avons ainsi constaté qu’à VetAgro Sup, une grande variété de supports est mise à disposition 
des étudiants, qu’il s’agisse de la plateforme VetAgroTice ou encore des ateliers proposés dans la 
salle de simulation. Depuis la crise du Covid, le recours au e-learning s’est considérablement 
développé et son usage complémentaire tend à se généraliser. Toutefois, l’utilisation des écrans 
doit rester mesurée et pertinente : si leurs effets potentiellement néfastes sont aujourd’hui bien 
connus, ils offrent également une diversité de modalités pédagogiques enrichissantes. 
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dans les écoles françaises. Chaque établissement adopte des approches pédagogiques variées, 
utilisant des supports distincts et accordent des volumes horaires différents à cette discipline. Cette 
hétérogénéité complique l’harmonisation des connaissances des étudiants et souligne la nécessité de 
développer des outils pédagogiques adaptés pour pallier ces écarts et améliorer l’apprentissage de la 
sémiologie vétérinaire via une plateforme accessible à tous les étudiants des écoles vétérinaires.  

2. Enquête menée auprès des étudiants de VetAgro Sup 

Afin de compléter l’enquête menée par Marie-Cécile David auprès des enseignants par un 
ressenti des étudiants, un nouveau questionnaire a été élaboré et distribué à deux populations cibles 
: les étudiants de quatrième année (A4) et les étudiants de dernière année (A6) inscrits en filière rurale 
(rurale pure, mixte ou tutorée). Le questionnaire complet est joint en Annexe 1.  

L’objectif principal de ce questionnaire était d’évaluer la perception des étudiants concernant 
l’apprentissage de la sémiologie vétérinaire à l’école de Lyon et d’examiner si le projet SémioVet 
répondait à leurs attentes pédagogiques. 

a. Matériel et méthodes 

i. Les étudiants 
Nous avons inclus des étudiants des niveaux A4 et A6 dans notre étude, de façon à analyser 

une éventuelle évolution au cours de la formation. Les étudiants de A4 avaient eu tous les 
enseignements théoriques, et parties pratiques dédiées de leur cursus sur VetAgro Sup. Les étudiants 
de A6 en pratique rurale et mixte-rurale bénéficiaient de recul et de l’expérience de leur année de 
stages, susceptible de modifier leur perception de la discipline et leur aisance à reconnaître les signes 
cliniques.  

ii. Le questionnaire 
Le questionnaire était structuré en 19 items répartis en trois grandes sections (annexe 1) :  

 Section 1 : composée de quatre questions générales visant à explorer la clarté de la notion de 
sémiologie auprès des étudiants. 

 Section 2 : composée de 14 questions pour évaluer la perception et la satisfaction concernant 
l’enseignement de sémiologie au sein de l’établissement VetAgro Sup. 

 Section 3 : composée d’une ultime question pour mesurer l’intérêt potentiel des étudiants 
pour une plateforme pédagogique en ligne. 

Les items incluaient différents formats de questions :  

 Des questions fermées à choix unique ou à réponse graduée sur une échelle de type Likert (par 
exemple de « pas du tout clair » à « très clair » pour évaluer la compréhension du terme 
« sémiologie ») (Likert R. ; 1932). 

 Des questions ouvertes permettant de définir ou d’expliciter certaines notions (par exemple 
« selon vous, que signifie le terme « sémiologie » ? ») 

 Des questions conditionnelles activées en fonction des réponses précédentes (par exemple : 
« si oui, pourquoi ? ») 

 

 

MARTINS



 

38 
 

iii. Analyses statistiques 
Afin d’analyser ces réponses obtenues, nous avons réalisé des tests statistiques via le logiciel 

R studio pour vérifier certaines hypothèses, choisis selon la nature des variables et des hypothèses.  

Pour étudier les réponses basées sur une échelle de Likert avec des distributions non normales, un test 
de Mann-Whitney unilatéral a été utilisé.  

Pour étudier la suffisance des cours tels quels, nous avons recodé les réponses en deux 
catégories “suffisants à eux seuls” versus les autres réponses “insuffisant” et “suffisants mais à 
compléter”, en excluant les réponses “ne sait pas”. Un test binomial unilatéral a ensuite été appliqué 
pour déterminer si la proportion d’étudiant estimant que les cours étaient insuffisants était 
significativement supérieure à 50 %.  

Nous avons utilisé la même méthode d’analyse pour évaluer l’intérêt potentiel d’un site internet 
de type atlas couplé à des fiches cliniques en regroupant les réponses en deux catégories, en excluant 
également les réponses “ne sait pas” :  

- Pas uƟle et peu uƟle 
- UƟle, très uƟle, indispensable  

Un test binomial unilatéral a été réalisé pour vérifier si la proportion d’étudiants considérant l’outil 
comme utile était significativement supérieure à 50 %.  

Dans l’ensemble des analyses, le seuil de significativité a été fixé à 5 % (p < 0,05). 

b. Résultats 

Au total, 56 étudiants de VetAgro Sup Lyon ont répondu au questionnaire concernant la 
sémiologie vétérinaire, dont 33 élèves en A4 et 23 en A6 (11 en rurale pure, 7 en tutorée, 2 en mixte 
rurale équine et 3 en mixte rurale canine). Le tableau des réponses complet est présenté en annexe 2. 

Le terme “sémiologie” est un terme clair pour 85,8 % des étudiants interrogés (67,9% trouvent 
ce terme clair et 17,9% trouvent ce terme très clair). Seuls 14,3% des étudiants trouvent ce terme peu 
ou pas clair (Figure 9). 

 

Figure 9 : Graphique circulaire présentant la répartition des réponses à la question : “Pour toi, le 
terme de sémiologie est-il un terme clair ?” 
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La question ouverte “Selon toi, que veut dire le terme de sémiologie ?”, conforte cette 
première impression des étudiants. Trois-quarts des étudiants ont globalement répondu correctement 
en l’expliquant comme l’étude des signes cliniques et symptômes (77,4 %). Les autres étudiants 
confondent principalement la sémiologie avec la terminologie, la pathologie médicale et l’anatomie. 
Lil y a autant de réponses erronées dans les réponses des A4 que celles des A6. 

Pour 60,7 % des étudiants, la sémiologie est une notion indispensable dans la pratique, et importante 
pour 37,5 % des étudiants (Figure 10). 

 

Figure 10 : Graphique circulaire présentant la répartition des réponses à la question : “Pour toi la 
sémiologie sensu stricto apparait-elle comme une notion importante dans ta pratique ? ” 

Par ailleurs, les étudiants semblaient moyennement à l’aise pour définir les différents signes 
cliniques proposés (comme la cyanose, pollakiurie, ataxie, sialorrhée…), puisque seulement 30,4% des 
répondants se déclaraient comme complètement à l’aise (Figure 11). Parmi les élèves qui se sentent 
complètement à l’aise, 4 sont des A4 et 12 sont des A6, ce qui signifie que 57 % des élèves en dernière 
année se sentent complètement à l’aise alors que seuls 12 % des quatrièmes années le sont.  
 

 

Figure 11 : Graphique circulaire présentant la répartition des réponses à la question : “Te sens-tu à 
l'aise pour définir  tous les signes cliniques (ex: cyanose, pollakiurie, ataxie, sialorrhée, turgescence de 

la veine jugulaire etc..)” 
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Ce manque d’aisance ne semble pas venir de la clarté des définitions dans les cours, car 98,2% 
des étudiants trouvent les définitions dans les cours, TD et cliniques claires pour la majorité ou la 
totalité des signes cliniques abordés. L’unique étudiant ayant manifesté un manque de clarté aimerait 
que les définitions ne soient pas uniquement un long paragraphe de texte mais soient complétées par 
des exemples photographiques et cas cliniques afin de bien ancrer les signes cliniques à la démarche 
diagnostique à mettre en œuvre.  

En effet, si les termes de sémiologie sont majoritairement clairs pour les étudiants, seuls 12,5% 
se sentent complètement à l’aise pour les interpréter chez les ruminants, comme le montre la figure 
12. Ce constat est étonnant, car il serait attendu que les étudiants sachant définir les signes cliniques 
soient en capacité de les interpréter. Cela renforce l’idée selon laquelle la sémiologie n’est pas 
correctement maitrisée par les étudiants.  

 

Figure 12 : Graphique circulaire présentant la répartition des réponses à la question : “Te sens-tu à 
l'aise pour interpréter tous les signes cliniques lors de l'examen clinique d'un ruminant (ex: cyanose, 

pollakiurie, ataxie etc..)” 

 

Il est à remarquer que 72,4% des répondants de A6 ressentent une amélioration au cours des 
deux dernières années pour reconnaître les signes cliniques. Selon eux, cela s’explique en majeure 
partie par les stages (80,8%) et les cas cliniques vus à l’école (57,7%).  

D’après les réponses obtenues à la question ouverte “comment penses-tu que l’on peut 
améliorer cela?”, les étudiants souhaiteraient en majorité la mise en place de fiches d’exploration 
clinique à partir des signes cliniques observés (33,3%), plus d’écoute des sons normaux et anormaux 
lors d’auscultations via des fichiers audios en ligne ou des TD (16,7%) ainsi que plus de pratique lors 
des cours, des rondes, des cas cliniques. Certains évoquent une nécessité de relire les cours, voire de 
détailler encore plus les définitions dans les cours (seulement 5,6%). 

Lors de la question suivante, les étudiants ont majoritairement répondu que l’apprentissage 
de la sémiologie à l’école était insuffisant à lui seul (89,3% des étudiants les trouvent insuffisants, ou 
suffisant mais à compléter avec d’autres outils). Ils souhaiteraient augmenter ce temps 
d’apprentissage de différentes manières : 38,6% voudraient plus de temps d’apprentissage de 
sémiologie en clinique, 34,1% via des TD complémentaires, et 15,6% par du temps en non présentiel, 
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par exemple via des activités sur VetAgroTice. Pour les 11,4% restants, les cours magistraux, les stages, 
ou une expérience à se forger ont été évoqués.   

Pour explorer les compléments de cours à mettre en place, les étudiants pouvaient choisir 
plusieurs outils à développer pour les aider dans leur apprentissage. 75,5% des 53 répondants à cette 
question ont coché “un site internet sur lequel chaque signe clinique serait illustré et expliqué”, et 
56,6% ont coché “un atlas en ligne”. Par ailleurs, 54,7% et 47,2% des élèves ont respectivement choisi 
“plus de vidéos” et “plus de photos” à disposition. Enfin, comme nous l'avons vu dans les questions 
précédentes, plus de la moitié des élèves (54,7%) voudraient plus de travaux pratiques ou de travaux 
dirigés. 

En fin de questionnaire, le projet SémioVet était expliqué aux étudiants et présenté comme un 
atlas photos et vidéos en ligne, accompagné de fiches basées sur les signes cliniques pouvant être 
observés sur le terrain. Afin de connaître l’avis des étudiants quant à l’utilité d’un tel projet, nous leur 
avons demandé si le site internet leur serait utile. Tous les étudiants ont répondu positivement à cette 
question (21,4% trouvent cet outil indispensable, 64,3% le trouvent très utile et 14,3% le trouvent 
utile).  

Pour vérifier si le sentiment d’aisance en sémiologie évolue en fonction de l’avancée du cursus, 
nous avons réalisé un test de Mann-Whitney pour vérifier l’hypothèse “Les étudiants de A6 toutes 
filières rurales confondues se sentent plus à l’aise pour interpréter les signes cliniques que les étudiants 
de A4”. Les étudiants de A6 se sentaient significativement plus à l’aise pour interpréter les signes 
cliniques que les A4 (p = 0.000313 donc < 0,05), suggérant une amélioration de leur compréhension 
vis-à-vis des signes cliniques au cours des deux années supplémentaires de formation. Ce résultat 
semble cohérent avec l’augmentation de l’exposition clinique et de la pratique sur le terrain en A5 et 
A6. 

Ensuite, pour vérifier si les élèves trouvent significativement que les cours tels quels sont 
insuffisants ou nécessitent d’être complétés, nous avons réalisé un test binomial unilatéral en 
regroupant les réponses “insuffisants” et “suffisant mais à compléter” contre “suffisant à eux seuls”, 
en excluant “ne sait pas”. Sur les 48 réponses valides, 5,7% des étudiants seulement considéraient les 
cours comme suffisants. Cette différence est significative (p < 0.00000000001). 

Enfin, pour voir si un site internet serait significativement utile aux étudiants, nous avons 
réalisé un test binomial unilatéral en rassemblant les réponses “pas utile” et “peu utile” ensembles et 
les réponses “Utile”, “Très utile”, “Indispensable” ensemble et en excluant “ne sait pas”. Le test 
binomial réalisé indique que cette proportion est significativement supérieure à 50 % (p < 0,001). 
L’intervalle de confiance à 95 % pour cette proportion est [94,8 % ; 100 %], ce qui suggère un très fort 
consensus en faveur de la création de l’outil SémioVet.  

c. Discussion  

 Bien que les réponses obtenues à ce questionnaire soient encourageantes pour développer un 
atlas numérique il ne faut pas oublier que ce questionnaire présente plusieurs biais et limites.  

Du point de vue du questionnaire lui-même, la formulation des questions est parfois suggestive 
pour orienter la réponse des étudiants. Par exemple, la formulation “un atlas te serait-il utile ?” induit 
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une utilité. Il y a un risque que les étudiants répondent ce qu’ils pensent être attendu d’eux. La 
longueur du questionnaire est également un aspect que nous avons pris en compte lors de son 
développement. Il fallait que les étudiants puissent prendre le temps de répondre sans bâcler les 
réponses aux dernières questions, tout en ayant un questionnaire assez long pour étudier réellement 
l’efficacité de l’apprentissage de la sémiologie, et les attendus des étudiants.  

Le questionnaire a été diffusé par mail à la promotion des A4 qui possède 187 membres, et via 
une messagerie en ligne regroupant les étudiants de A6 faisant de la rurale partiellement ou 
totalement cette année, soit 73 élèves. Au total, 56 étudiants ont répondu sur les 260 sollicités. Cet 
effectif, peu élevé, questionne sur la raison pour laquelle les étudiants n’ont que très peu répondu à 
un questionnaire portant sur la sémiologie. Outre les possibles manques de temps, il est aussi probable 
que cela révèle un manque d’intérêt, ce qui nous semblerait à relier à un manque de compréhension. 
Ainsi, les étudiants n’ont pas pris le temps de participer à une enquête sur une discipline dont ils ne 
comprenaient pas le véritable intérêt.  

On peut alors raisonnablement se poser la question de la représentativité d’un tel échantillon. 
Pour cela, nous avons comparé les profils des élèves en A6 ayant répondu avec l’ensemble des 
étudiants visés par l’enquête, cette comparaison est présente dans le tableau II. 

Tableau II : Comparaison entre les profils des répondants au questionnaire et la répartition des 
étudiants dans les filières de A6 avec de la rurale. 

Filière de A6 Nombre d’élèves dans la 
filière 

Nombre de répondants au 
questionnaire 

Rurale pure 21 (31% des ruraux) 11 (48% des répondants) 

Tutorée 26 (38% des ruraux) 7 (30% des répondants) 

Mixte rurale / autre filière 21 (31% des ruraux) 5 (21% des répondants) 

 

 Comme le montre le tableau II, les étudiants inscrits en filière rurale exclusive sont légèrement 
surreprésentés parmi les répondants au questionnaire, tandis que ceux issus de la filière mixte le sont 
moins. Cette différence de représentation peut introduire un biais de sélection qui mérite d’être pris 
en compte dans l’interprétation des résultats. Par exemple, lorsque l'on observe dans notre analyse 
que les étudiants de A6 semblent plus à l’aise pour interpréter les signes cliniques sur le terrain que 
les étudiants de A4, il est possible que ce résultat soit en partie lié à la composition de notre 
échantillon. En effet, les étudiants de la filière rurale pure et de la filière tutorée bénéficient 
généralement de davantage de pratique sur le terrain que les étudiants de la filière mixte, ce qui 
pourrait influencer leurs réponses et donner l’impression d’une différence entre promotions alors 
qu’elle pourrait provenir de cette surreprésentation. 

De plus, les étudiants ayant répondu au questionnaire sont ceux qui ont choisi de le faire, et 
ne sont donc pas vraiment sélectionnés de manière aléatoire dans les promotions. Ils peuvent être 
ceux qui se sentent le plus concernés par la sémiologie. 
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Enfin, plusieurs questions étant des questions ouvertes, nous avons pu mal classer certaines 
réponses dans un groupe de signification, car leur analyse était subjective. Nous avons tenté d’être le 
plus objectives et rigoureuses possibles pour limiter ce type de biais, et toujours du même avis.  

Bien que le questionnaire ait certaines limites méthodologiques, il nous offre quand même un 
aperçu des besoins des étudiants en matière de supports pédagogiques en sémiologie vétérinaire. Une 
enquête à plus large échelle, tant au sein de VetAgro Sup que dans les autres écoles françaises, serait 
utile pour confirmer ou nuancer ces résultats. L’échantillon sélectionné pourrait être ainsi plus grand 
et choisi de manière plus aléatoire pour mieux représenter les étudiants de A4 et de A6 en rurale. Il 
pourrait être intéressant de comparer les réponses pour voir s’il y a des différences significatives en 
fonction des écoles sur le ressenti des étudiants au niveau de leur apprentissage de la sémiologie et 
de leur volonté de développer des nouveaux outils. 

 

  

 

 

Bien que notre étude et celle de Marie-Cécile David, soient limitées par le nombre de réponses, 
elles reflètent l’intérêt d'avoir un outil en ligne, largement accessible et interactif. Un tel outil est 
en cours de création avec la participation des 4 écoles vétérinaires.  

Ainsi, l’état des lieux de l’enseignement de la sémiologie vétérinaire et les enquêtes menées 
auprès des enseignants et des étudiants mettent en évidence à la fois l’importance reconnue de 
cette discipline et les limites des supports actuellement disponibles. Si la sémiologie constitue un 
pilier incontournable de la formation et de la pratique, son apprentissage apparaît encore 
perfectible et nécessite des outils complémentaires, adaptés aux besoins pédagogiques exprimés. 
Ces constats justifient la conception d’un nouvel outil numérique dédié à l’enseignement de la 
sémiologie vétérinaire. 
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PARTIE 2 
CONCEPTION ET STRUCTURATION DU CONTENU DE 
SEMIOVET, APPLICATION A L’APPAREIL URINAIRE 

 
 

À la suite du constat des limites de l’enseignement actuel de la sémiologie vétérinaire, cette seconde 
partie présente la conception et la structuration du contenu de SémioVet, un outil numérique 
collaboratif développé par les quatre écoles vétérinaires françaises. Elle détaille les différentes étapes 
de son élaboration ainsi que son application concrète à l’appareil urinaire des ruminants.   

 

I. Développement de l’outil SémioVet 

Dans cette section, nous décrirons les différentes étapes qui ont permis la conception de l’outil 
SémioVet. Nous présenterons d’abord la présélection et la sélection des signes cliniques retenus, avant 
de détailler la création et la validation des fiches de contenu. Nous aborderons ensuite l’intégration 
des supports multimédias, tels que les photographies et vidéos, ainsi que la mise en place de quiz 
interactifs destinés à renforcer l’apprentissage. 

1. Organisation générale du travail au sein des écoles vétérinaires et objectif 
établi :  

Le travail a été réparti selon les différents appareils à étudier. Ainsi, des étudiants des quatre 
écoles se sont partagé les appareils suivants : état général, système tégumentaire, système 
lymphatique et cardio-vasculaire, appareil respiratoire, appareil digestif, appareil locomoteur, appareil 
urinaire, appareil génital (et mamelles), système nerveux et organes des sens des ruminants. Chaque 
élève participant au projet était accompagné d’un professeur encadrant au sein de son école. 

L’objectif principal du travail était de créer le contenu de fond de SémioVet pour que le prestataire 
recode numériquement les données sur le site internet à développer.  

Pour mieux comprendre comment nous avons travaillé, un exemple de fiche clinique en figure 
13 présente tous les éléments que nous avons dû recenser au cours de notre travail. Une fiche 
SémioVet doit présenter des explications textuelles (définition, mécanismes, maladies) associées à une 
illustration photographique, une vidéo ou un audio selon le signe à illustrer. Le design sera différent 
selon le prestataire choisi lors de la conception finale du site.  

Afin de collecter l’ensemble de ces données par les étudiants, un tableau modèle sous format 
Excel a donc été conçu par les différents intervenants du projet, pour que le travail soit créé sur le 
même modèle.  
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Figure 13 : Exemple d’une fiche clinique complète sur SémioVet

Chaque élève devait donc compléter les informations suivantes à propos de chaque signe clinique
dans un tableau identique : 

- Signe clinique avec ou sans variantes, en précisant leur source
- DéfiniƟon du signe en précisant sa source, issue principalement du Larousse, du HeTOP 

(DicƟonnaire Français en ligne - Larousse ; CISMeF ) ou d’arƟcles scienƟfiques.
- Plusieurs colonnes pour décrire quel appareil est examiné lors de l’observaƟon de ce signe 

(signe obtenu à l’examen clinique de quel(s) appareil(s) ?)
- Plusieurs colonnes pour décrire les temps de l’examen clinique qui permeƩent d'observer ce 

signe (anamnèse / interrogatoire, examen à distance, examen rapproché de l’arrière, à gauche 
ou à droite, examen rapproché de la tête, exploraƟon rectale, examens cliniques 
complémentaires)

- Plusieurs colonnes pour décrire la localisaƟon anatomique de ce signe
- Des synonymes au signe clinique 
- Les mécanismes physiopathologiques 
- Les réflexes cliniques à avoir après observaƟon de ce signe
- Urgence potenƟelle de la prise en charge 
- Exemple de maladies chez les ruminants 
- ParƟcularités d’espèces : chez les ruminants 
- Plusieurs colonnes pour préciser si oui ou non ce signe peut être observé lors d’une aƩeinte 

des autres appareils 
- Le nom des fichiers mulƟmédias associés à ce signe 
- Le nom des fichiers mulƟmédias pour illustrer l’absence de ce signe clinique chez un animal 

sain.

Le même tableau Excel a donc été rempli pour tous les appareils par les étudiants (Annexe 3). Pour 
faire des liens entre les différents appareils et éviter les redites, des cases du tableau étaient prévues 
dans le but de renvoyer les étudiants sur les fiches correspondantes par le biais de liens hypertextes.
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Pour remplir ce tableau, la méthode a été uniformisée selon les mêmes étapes à suivre en se basant 
sur les mêmes ouvrages de référence. Ces étapes sont détaillées dans la suite de cette partie. 

2. Sélection des signes cliniques  

a. Présélection des signes cliniques 

Pour tous ces appareils, la première étape a été de sélectionner les signes cliniques pertinents à 
inclure dans le projet.  

Afin de nous assurer que nous avons bien sélectionne des signes cliniques, il faut revenir à la 
définition de ce terme. Un signe est une manifestation objective d’une maladie, observable ou 
mesurable par le médecin ou au moyen d’un examen clinique ou paraclinique, contrairement au 
symptôme qui est subjectif et rapporté par le patient. (Institut de Formation en Soins Infirmiers, 2010). 

Il a été décidé de ne garder que les signes détectables lors de l’examen clinique, ou pour des cas 
particuliers comme c’est mon cas pour l’appareil urinaire, lors des examens complémentaires 
réalisables au chevet du patient (exemple des bandelettes urinaires).  

La sélection des signes cliniques a été standardisée pour tous les étudiants, à partir des mêmes 
sources scientifiques : Large Animal Internal Medicine 6th Edition (Smith B. ; 2019), le moteur de 
recherche de Cornell University College of Veterinary Medicine par signes cliniques et par maladies, 
(Consultant Sign Search ; Consultant Diagnosis Search) le Veterinary Medicine (Constable  et al. 2017) 
et l’Examen clinique des bovins. Méthodes, résultats, interprétations (Rosenberger et al ; 1979). Nous 
avons relevé tous les signes cliniques cités dans ces ouvrages en les recensant sur un fichier type Excel 
(Figure 14 et Annexe 3). 

 

Figure 14 : Exemple du relevé des signes cliniques urinaires pour le Consultant Cornell-signs 
(Consultant Sign Search)  
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Chaque signe clinique qui semblait pertinent était relevé, traduit si nécessaire, et nous 
précisions s’il était déjà présent dans un ou plusieurs des ouvrages ou sites étudiés (dans l’exemple de 
la figure 14, le Smith avait déjà été trié). Nous mentionnions également tout de suite si ce signe 
semblait pouvoir être retenu avec ou sans modification. Une fois que cela était fait pour les quatre 
ouvrages, une synthèse et une sélection définitive des signes ont pu être faites. 

b. Sélection définitive des signes cliniques 

A l’issue de l’étape décrite dans le a,  une première concertation a été faite avec les professeurs 
encadrants. Ci-dessous, un extrait du tableau regroupant les signes cliniques concernant l’appareil 
urinaire qui ont été conservés après le tri final (figure 15) et présents en intégralité en annexe 3.  

 

 

Figure 15 : Extrait du tableau récapitulatif des signes cliniques de l’appareil urinaire gardés pour 
SémioVet 

Les signes cliniques définitifs ont été renseignés dans un tableau mis en ligne sur la plateforme 
Nextcloud, puis ils ont été approuvés par un second enseignant d’une autre ENV, avec discussion 
tripartite éventuelle.  

3. Validation du contenu par lecture croisée 

 Les signes cliniques définitifs ont été renseignés dans un tableau mis en ligne sur la plateforme 
Nextcloud. Nous y avons ajouté alors, la définition, le mécanisme pathogénique sous-jacent et 
quelques exemples de maladies. Afin de garantir le consensus sur les informations sélectionnées par 
le binôme étudiant-enseignant de VetAgro Sup (d’une des ENV), d’autres enseignants impliqués dans 
le projet, les Pr Millemann et Maillard pour moi, ont effectué une seconde lecture croisée. Une 
correction des tableaux Excel a ainsi été proposée pour chaque appareil traité. Chaque fiche de signe 
clinique a été vérifiée par trois ou quatre intervenants différents : l’étudiant, son directeur de thèse et 
un ou deux autres enseignants de pathologie du bétail d’autres écoles.   
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De plus, nous avons pu échanger avec les étudiantes des autres écoles pour avoir leur avis, discuter 
de nos moyens de recherche, de sélection ; ces échanges ont permis d’uniformiser nos méthodes et 
d’enrichir nos connaissances. Suite à la relecture des tableaux finaux ceux-ci pourront être directement 
utilisés et importés pour la création du site web. 

4. Création et intégration des fichiers multimédias : photos et vidéos 

Comme nous l’avons montré dans la partie 1 de notre thèse, les illustrations associées à un texte 
améliorent l’apprentissage et la mémorisation des informations (Cuevas et al. , 2002; Mayer et al.,  
1996). Ainsi, le but de ce projet était avant tout la création d’un atlas numérique consensuel illustrant 
les différents signes cliniques observables lors de maladie chez les ruminants. C’est pourquoi plusieurs 
médias ont été ajoutés à chaque signe clinique.  

Nous avons choisi des illustrations pour les situations suivantes : 

- Des photographies et/ou vidéos de l’absence du signe clinique.  Quand elles n’existaient pas, 
nous les avons créées autant que possible (par exemple une urine normale : jaune, limpide et 
sans éléments en suspension) 

- Des images choisies pour illustrer chaque signe clinique décrit afin de rendre plus aisée la 
compréhension des anomalies (dans ce même exemple, de l’urine rouge, trouble ou avec des 
calculs en suspension pour l’opposer aux images d’urine normale). Ainsi, par simple 
comparaison des différents fichiers multimédias, associés aux explications complémentaires, 
les étudiants pourront voir le normal et l’anormal. Des légendes ont été associées à chaque 
fichier.  

Pour constituer une banque de données de fichiers multimédias, nous disposions de différentes 
ressources. Bien sûr, nous avons utilisé nos banques de photos personnelles composées au fil de nos 
études et de nos stages, ainsi que celles des autres étudiants, mais elles étaient incomplètes. La 
plateforme Nextcloud disposait d’un onglet multimédia où tous les étudiants et enseignants pouvaient 
déposer leurs images, vidéos et audios à trier ensuite selon nos appareils. Le docteur Jean-Marie Nicol, 
vétérinaire et créateur du site “VétoFocus”, a aussi eu la gentillesse de partager une très grande 
collection de fichiers multimédias réalisée tout au long de sa carrière pour développer une plateforme 
de support pédagogique. Toutes ces ressources ont permis de constituer un atlas complet avec des 
médias divers et variés, quelques exemples de photographies sont présentés en figure 16. 
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Figure 16 : Exemples de photos choisies pour illustrer des signes cliniques urinaires (J.M. Nicol)  A : 
urine rouge, B : gonflement ombilical d’un veau, C : cristaux accrochés aux poils autour de la vulve, D : 

Dilatation abdominale bilatérale causée par une hydronéphrose 

5. Création de quiz interactifs de tests des connaissances  

Nous avons évoqué dans la partie 1 que l’étudiant doit être acteur et actif dans sa formation 
pour mieux apprendre, c’est dans cette optique que nous avons ajouté des quiz pour venir compléter 
les fiches de signes cliniques. La conception de ces quiz portait avant tout sur la sémiologie, les 
questions ont donc été orientées principalement sur les définitions et sur la reconnaissance des signes 
cliniques à partir de fichiers multimédias. Pour chaque signe, 3 questions ont été créées : la première 
sert à mémoriser la définition du signe clinique en question, la seconde de évalue la capacité à 
reconnaître le signe clinique lorsque sa définition est donnée, et la troisième achève la formation, en 
vérifiant la reconnaissance d’un signe clinique à partir d’un fichier multimédia. Pour chaque réponse, 
un lien vers un fichier illustrant le signe clinique sera donné. Ainsi les étudiants pourront s’exercer pour 
chacun des signes cliniques disponibles sur SémioVet.  

Ces quiz ont également été conçus à partir d’un modèle Excel pour l’uniformisation des 
données et importés sur la plateforme en ligne Nextcloud (Annexe 5). 
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II. Application à l’appareil urinaire des ruminants  

Dans cette section, nous nous intéresserons à l’appareil urinaire des ruminants en détaillant à la 
fois son anatomie, sa physiologie spécifique et les particularités qui influencent la présentation clinique 
des maladies urinaires. Nous mettrons l’accent sur l’importance de la sémiologie pour identifier et 
différencier les atteintes rénales, vésicales ou urétrales, en illustrant cette démarche à travers des cas 
cliniques concrets. L’objectif est de montrer comment la connaissance fine de l’appareil urinaire et 
l’observation rigoureuse des signes cliniques permettent d’orienter le diagnostic et les examens 
complémentaires de manière efficace. 

 

1. Rappels sur l’appareil urinaire des ruminants : anatomie et physiologie 
Afin de mieux comprendre les signes cliniques à inclure dans SémioVet et l’explication des 

mécanismes physiopathologiques, il est important de se rappeler comment est constitué l’appareil 
urinaire des ruminants, quel est son rôle et comment il fonctionne.  

a. Anatomie du système urinaire des ruminants 

Le système urinaire des ruminants est composé (comme chez les autres mammifères) de deux 
reins, de deux uretères, d’une vessie et d’un urètre. Cependant, des particularités morphologiques et 
topographiques distinguent les ruminants des autres espèces en lien avec leur physiologie et surtout 
l’importance du rumen dans la cavité abdominale. 

i. Les reins 
Le rumen prend environ 75% de la place dans l’abdomen des bovins, dont la grande majorité 

de la partie gauche et déborde un peu à droite (Karisch B., 2023). Cette particularité anatomique 
confère une position atypique aux reins des ruminants. Le rein gauche est dorsal, mobile et repoussé 
par le rumen vers la droite. Le rein droit quant à lui n’est pas mobile, il est situé en position 
rétropéritonéale entre la douzième côte et la troisième vertèbre lombaire (figure 17)  (Budras & 
Jahrmärker, 2008). 

Le développement de l’outil SémioVet a reposé sur une méthodologie structurée visant à garantir 
que toutes les fiches aient bien la même composition. La première étape a consisté en la 
présélection et la sélection définitive des signes cliniques, réalisées à partir d’ouvrages de 
référence et validées par les enseignants des différentes écoles vétérinaires. Chaque signe retenu 
a ensuite fait l’objet de la rédaction d’une fiche détaillée, intégrant définition, description, 
interprétation clinique et références bibliographiques, puis soumise à une validation par lecture 
croisée. Afin de favoriser l’apprentissage actif, des supports multimédias (photographies, vidéos) 
ont été intégrés et des quiz interactifs ont été développés pour permettre aux étudiants d’évaluer 
leurs connaissances. L’ensemble de ces étapes a permis de constituer une base pédagogique fiable 
et interactive. 
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Figure 17 : Cavité abdominale et organes tels qu’observés à l’autopsie des bovins en décubitus dorsal 

avec estomacs et intestins retirés, d’après Budras & Jahrmärker, 2008 

Les reins des bovins sont différents des reins des autres mammifères et des autres ruminants, 
car ils sont “multipyramidaux”, c'est-à-dire qu’ils sont composés de plusieurs lobes visibles en surface 
(König & Bragulla, 2007). Entre 12 et 15 lobes composent chaque rein, eux-mêmes constitués d’une 
pyramide médullaire drainée par un calice, comme le montre la figure 18.  

 
 

Figure 18 : Morphologie rénale des bovins, d’après Budras & Jahrmärker, 2008 
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Au contraire des bovins, les petits ruminants ont des reins lisses et unilobés, situés dans la 
partie dorsale de la cavité abdominale en avant des premières vertèbres lombaires. Leur position 
anatomique est identique aux bovins, le rein droit est plus crânial que le rein gauche, qui est lui-même 
repoussé vers la droite par le rumen (König & Bragulla 2007). 

La structure interne des reins est composée d’un cortex rénal qui contient les corpuscules 
rénaux et d’une médulla qui contient des pyramides dont les papilles s’ouvrent dans des calices 
collecteurs. Chez les bovins, le bassinet est absent et remplacé par les calices crâniaux et caudaux qui 
se rejoignent pour former l’uretère directement, comme on peut le voir sur la figure 19 (Frandson , 
2009). 

Chaque rein contient de nombreux néphrons : environ quatre millions pour les bovins et 
quelques centaines de milliers pour les petits ruminants. Les néphrons sont les unités fonctionnelles 
microscopiques des reins. Ils sont composés de deux parties : le corpuscule rénal et le tubule rénal. Le 
corpuscule rénal est formé de la capsule de Bowman, une structure sphérique à double paroi : une 
couche viscérale qui entoure les capillaires glomérulaires et une couche pariétale qui fait suite au 
tubule rénal. C’est dans le corpuscule qu’a lieu la filtration glomérulaire. Le tubule rénal prolonge la 
capsule et se divise en plusieurs segments: le tube contourné proximal, la anse de Henlé, le tubule 
contourné distal et le tube collecteur. Les fonctions de ces différentes parties seront expliquées dans 
la partie suivante sur la physiologie rénale.  

La fonction rénale consiste à filtrer le plasma et assurer la réabsorption et la sécrétion tubulaire, 
comme chez les autres mammifères. Le pH urinaire des ruminants est caractéristique d’un régime 
herbivore car il est légèrement alcalin (autour de 8) (Aspinall & Cappello, 2015). La physiologie de 
l’appareil urinaire sera détaillée dans un second temps.  

 

ii. Les uretères  
L’appareil urinaire se poursuit par les uretères reliant chaque rein à la vessie. Chez les bovins, 

ils naissent de la coalescence des calices majeurs. L’uretère droit longe la face ventrale du rein droit, 
alors que l’uretère gauche suit la face dorsale avant d’atteindre la vessie au niveau de son col, dans le 
trigone (Budras & Jahrmärker 2008). 

Les uretères des petits ruminants suivent un trajet semblable à celui des autres mammifères 
domestiques, avec une pénétration oblique dans la vessie qui permet de former un mécanisme anti-
reflux (Frandson ,  2009). 

 

iii. La vessie  
Les uretères arrivent ensuite dans la vessie, un organe creux qui sert de réservoir destiné au 

stockage de l’urine. Chez les ruminants, elle est volumineuse et très extensible, ce qui peut la rendre 
détectable lors d’une palpation transrectale. Si elle est vide, elle est essentiellement intra-pelvienne 
et compacte, donc difficile à palper, voire non palpable. Si elle est pleine, elle se distend et remonte 
en avant de la cavité pelvienne en région ventrale caudale de l’abdomen et devient ainsi plus 
facilement palpable (figure 19).  
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Figure 19 : Schéma d’une palpation transrectale chez une femelle bovin (Duran P. & Hufana-Duran 
D., 2023) 

L’apex de la vessie est marqué par le vestige de l’ouraque, qui peut atteindre parfois plusieurs 
centimètres de long chez les jeunes veaux. Cet organe est maintenu par des ligaments latéraux qui 
contiennent les artères ombilicales (devenues ligaments ronds) et un ligament médian relié à la 
symphyse pelvienne.  

La paroi vésicale est composée de trois couches de muscles lisses (muscle détrusor) qui permettent 
sa contraction lors de la miction, sous contrôle du système parasympathique (König & Bragulla, 2007). 

iv. L’urètre  
L’urètre est l’ultime partie de l’appareil urinaire, qui permet d’acheminer l’urine vers le milieu 

extérieur. Il est entouré par le muscle strié de l'urètre sur la majeure partie de sa longueur. 
Caudalement, les fibres musculaires sont présentes sur les faces ventrales et latérales. La contraction 
de ces faisceaux musculaires ferme l'orifice externe de l'urètre. Le contrôle volontaire du muscle 
urétral est assuré par les fibres somatiques du nerf pudendal, qui contient également des fibres 
sympathiques et parasympathiques.  

Chez la femelle, il sert uniquement à transporter l’urine alors que chez les mâles, il transporte 
également les spermatozoïdes et sécrétions séminales. L’urètre des mâles comprend une partie 
pelvienne, une partie prostatique et une partie pénienne. Son anatomie chez les ruminants est 
particulière qui empêche le sondage urinaire et favorise le blocage d’urolithiases chez les ruminants 
mâles. En effet, les mâles ont une tige pénienne qui forme un « S pénien » (Figure 20) et qui leur 
permet d’avancer ou rétracter leur pénis rapidement (Thomas J., 2021). Les mâles ont également un 
récessus sigmoïde terminal pénien, qui est un pli de la muqueuse situé dorsalement à l’urètre qui 
constitue comme une poche. Cette particularité anatomique est d’importance clinique car elle forme 
un piège pour les calculs urinaires et pour la sonde urinaire lors d’un cathétérisme urétral réalisé par 
le vétérinaire (Garrett P.D., 1987). 
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Figure 20 : Schéma de l’appareil reproducteur mâle des ruminants (König & Bragulla, 2007) 

 

Chez les femelles ruminants, le muscle urétral entoure un diverticule sous-urétral, qui arrive 
avec l’urètre dans le vagin. Ce diverticule est une particularité anatomique qui complique le sondage 
urinaire, en particulier chez la vache chez qui il est plus développé (König & Bragulla, 2007). 

 

b. Physiologie spécifique de l’appareil urinaire des ruminants : rappels métaboliques 

et fonctionnels  

L’appareil urinaire des mammifères joue un rôle essentiel dans l’homéostasie. Il permet le 
maintien de l’équilibre hydrique, électrolytique et acido-basique, mais aussi l’élimination des déchets 
métaboliques et la sécrétion de certaines hormones. Sa physiologie repose sur des mécanismes fins 
de filtration, réabsorption et de sécrétion orchestrés par le système nerveux et hormonal.  

Le néphron est composé du corpuscule rénal qui est le siège de la filtration glomérulaire, et du 
tubule rénal composé de différents segments ayant des fonctions distinctes. Le tubule contourné 
proximal est le segment le plus long et le principal site de réabsorption (70 à 75% de l’eau, Na+, Cl-, 
100% du glucose et des acides aminés). L’anse de Henlé descend profondément dans la médulla avec 
une branche descendante perméable à l’eau mais pas aux solutés, et une branche ascendante 

L’appareil urinaire des ruminants présente une organisation générale similaire à celle des autres 
mammifères mais une disposition anatomique modifiée par la présence du rumen. Les bovins se 
distinguent par des reins lobés multipyramidaux sans bassinet rénal et une grande mobilité du rein 
gauche due au rumen au contraire des petits ruminants. L’urètre et la vessie présentent aussi des 
particularités cliniques importantes (récessus urétral, diverticule sous-urétral) qui ont des 
répercussions sur certaines pratiques vétérinaires. Ces différences morphologiques traduisent 
l’adaptation des ruminants à leur anatomie digestive et doivent être connues pour la pratique 
clinique et la compréhension de leur physiologie urinaire. 

S pénien 
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perméable aux solutés mais non à l’eau. Le tube contourné distal permet des ajustements fins de 
réabsorption et sécrétion en lien avec l’appareil juxtaglomérulaire. Cet appareil sécrète la rénine qui 
est essentielle pour réguler la pression artérielle et le volume extracellulaire. Enfin, le tube collecteur 
reçoit l’urine de plusieurs néphrons, et réabsorbe de l’eau en fonction de l’hormone antidiurétique 
(ADH) : sans ADH, l’urine est diluée et abondante, alors qu’avec ADH l’eau est réabsorbée donc l’urine 
est concentrée et peu volumineuse (Frandson et al., 2009). 

Le rein des bovins présente une organisation typique des ruminants, avec un cortex rénal 
périphérique et une médulla médullaire interne. Le cortex rénal contient principalement les 
corpuscules rénaux (glomérules et capsules de Bowman), les tubules contournés proximaux et distaux, 
ainsi que les interstices conjonctifs et les vaisseaux sanguins corticaux. Il constitue la zone principale 
de filtration et de réabsorption initiale. La médulla rénale, quant à elle, est composée des anses de 
Henlé, des tubes collecteurs et des vasa recta, organisés en pyramides médullaires. Chez le bovin, la 
médulla est relativement peu développée par rapport à d’autres ruminants, ce qui limite la capacité 
de concentration de l’urine (Smith et al., 2019; Frandson et al., 2009). Cette organisation tissulaire 
explique en partie les différences fonctionnelles observées entre les espèces, notamment dans 
l’efficacité de réabsorption d’eau et de formation d’urine concentrée. 

L’urine se forme en plusieurs étapes. Il y a d’abord l’ultrafiltration glomérulaire où le plasma 
traverse la barrière de filtration (endothélium fenestré, membrane basale et podocytes de la capsule 
de Bowman). Seul l’eau et les solutés de petite taille (ions, glucose, urée et créatinine) peuvent passer 
cette barrière. L’ultrafiltrat formé est appelé “l’urine primitive”, elle est de même pression osmotique 
que le plasma. Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est très élevé, surtout chez les bovins qui 
possèdent environ quatre millions de néphrons par rein. 

Une fois formée, cette urine primaire va subir une réabsorption tubulaire, où les nutriments 
essentiels comme le glucose, les acides aminés, mais aussi les électrolytes et une grande partie de l’eau 
sont réabsorbés. Le bicarbonate est en grande partie réabsorbée pour assurer l’équilibre acido-basique 
sanguin et un pH sanguin entre 7,35 et 7,45. Ces mécanismes de réabsorption sont contrôlés par des 
hormones : l’angiotensine II et l’aldostérone (Frandson et al., 2009). 

Ensuite, l’urine passe dans le tube contourné distal où la sécrétion tubulaire a lieu. Les 
substances sécrétées sont les ions H+, l’ammoniac, le potassium et les déchets médicamenteux.  

La concentration ou la dilution de l’urine se fait par trois mécanismes : l’anse de Henlé crée un 
gradient osmotique médullaire, la vasa recta dans la médulla assure un échange à contre-courant pour 
maintenir ce gradient et enfin, l’ADH module la perméabilité des tubes collecteurs à l’eau pour diluer 
ou concentrer l’urine transmise par les néphrons. La présence d’ADH stimule l’insertion d’aquaporines 
dans les membranes luminales et donc entraîne une réabsorption d’eau et une concentration de 
l’urine (Figure 21). 

Comme les bovins ont une médulla rénale peu développée, cela limite l’efficacité du gradient 
osmotique et l’urine est ainsi moins concentrée même en conditions de déshydratation. Les petits 
ruminants eux, ont une médulla plus développée et donc une meilleure capacité de concentration de 
l’urine. Ces différences signifient que les petits ruminants peuvent compter sur l’efficacité de 
concentration rénale alors que les bovins dépendent davantage de leur apport hydrique 
régulier. L’urine plus concentrée des petits ruminants favorise ainsi la cristallisation et donc la 
formation de calculs urinaires, bien que cela ne soit pas le seul facteur en cause.   
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Figure 21 : Effet de l'ADH sur la réabsorption facultative de l'eau par les cellules principales (Canon F. ) 

 

L’appareil urinaire est sous régulation endocrine et nerveuse pour s’adapter aux besoins de 
l’organisme. Les hormones en jeu composent le système Rénine Angiotensine Aldostérone (SRAA) et 
permettent de réguler la pression artérielle (figure 22).  

Les cellules de l’appareil juxtaglomérulaire de l’artériole afférente du rein libèrent de la rénine 
suite à trois types de signaux : les mécanorécepteurs détectent une chute de pression artérielle, les 
chémorécepteurs du tubule distal détectent une baisse de concentration en chlorure de sodium (NaCl), 
et le système nerveux sympathique active les récepteurs B1 adrénergiques sur les cellules 
juxtaglomérulaires.  

Ces signaux engendrent la libération rénale de la rénine qui va cliver l’angiotensinogène 
produit par le foie en angiotensine I. Cette angiotensine I est transformée en angiotensine II par 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ECA) au niveau des poumons et des reins. Cette 
angiotensine II a plusieurs effets physiologiques. Elle permet tout d’abord une vasoconstriction 
puissante des artérioles, et induit ainsi une augmentation de la pression artérielle. Elle stimule 
également la libération d’aldostérone au niveau du cortex surrénalien. Cette dernière hormone agit 
principalement sur les tubes collecteurs en augmentant la sécrétion des canaux sodiques et des 
pompes Na/K, ce qui entraîne une réabsorption accrue de sodium (et donc d’eau par gradient 
osmotique), ainsi qu’une excrétion des ions potassium dans l’urine. Cela permet une augmentation de 
la pression artérielle par réabsorption d’eau qui suit le sel, et le maintien d’une natrémie et d’une 
kaliémie dans les limites physiologiques acceptables (Frandson et al., 2009).  Pour rappel : chez les 
bovins les valeurs de référence de la kaliémie sont comprises entre 3,8 et 5,8 mmol/L (Smith et al, 
2019). 

Inversement, une augmentation de la volémie ou de la pression artérielle va inhiber la 
libération de rénine par le rein et ainsi stopper les effets de l’angiotensine II et de l’aldostérone, qui 
auront pour effet de diminuer la pression artérielle et la volémie. 
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Figure 22 : Fonctionnement du système rénine-angiotensine-aldostérone, schéma personnel 
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D’autres hormones et facteurs endocriniens sont produits par les reins ou ont un effet sur leur 
fonctionnement :  

 L’érythropoïétine (EPO) est une hormone qui est libérée par le cortex rénal en cas d’hypoxie 
tissulaire. Elle stimule la production de globules rouges dans la moelle osseuse.  

 Les reins peuvent libérer des prostaglandines et bradykinines en cas de vasoconstriction 
excessive. Ces facteurs permettent de protéger la perfusion rénale par leur action 
vasodilatatrice locale.  

 Des facteurs natriurétiques de l’auricule et du cerveau (ANP et BNP) sont sécrétés par le cœur 
en cas d’hypervolémie. Ils ont un rôle inhibiteur sur la libération de rénine et donc 
d’aldostérone. Ils favorisent ainsi la diurèse et l’élimination de sodium dans l’urine.  

Le système nerveux sympathique (SNS) innerve richement les reins. En cas de stress (hémorragie 
ou déshydratation sévère par exemple), le SNS permet une redistribution du flux sanguin vers les 
organes vitaux (cerveau, cœur et muscles). Ainsi, l’activation sympathique des récepteurs bêta 1 
adrénergiques stimule la libération de rénine, et l’activation alpha adrénergique provoque une 
vasoconstriction des artérioles afférentes et efférentes, ce qui réduit le débit sanguin rénal au profit 
des autres organes.  

 

 

Au regard de tout ce qui a été vu dans cette partie, des altérations de certains mécanismes peuvent 
expliquer l’apparition de signes cliniques ou pathologies. Par exemple, une atteinte de la filtration 
glomérulaire peut entraîner une protéinurie ou une hématurie, une insuffisance de réabsorption 
tubulaire va conduire à des pertes excessives en glucose ou en eau, et des troubles de la régulation 
hormonale ou nerveuse va générer des désordres acidobasiques ou électrolytiques.  

2. Eléments de sémiologie concernant l’appareil urinaire  

Nous allons maintenant voir l’importance de la sémiologie dans la démarche clinique à travers 
différents cas cliniques.  

a. Rôle clé de la sémiologie pour identifier les affections de l’appareil urinaire 

L’étude des signes cliniques constitue l’outil de base pour détecter et différencier les maladies, 
dont, dans notre cas, les affections de l’appareil urinaire. L’examen clinique rigoureux de l’animal, 
réalisé en tenant compte de l’espèce, du sexe et du contexte de production, permet non seulement 

La régulation endocrine et nerveuse du rein illustre son rôle intégrateur dans l’homéostasie. Le 
SRAA constitue un système adaptatif majeur pour corriger les variations de pression artérielle et 
de volume sanguin, en agissant de façon concertée avec l’aldostérone, l’ADH, les prostaglandines 
et les facteurs natriurétiques. Le système nerveux sympathique vient renforcer ces mécanismes 
en cas d’urgence, permettant aux ruminants comme aux autres mammifères de maintenir un 
équilibre hydrique et électrolytique optimal face aux fluctuations de l’apport alimentaire, de 
l’environnement ou de l’état physiologique.  
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d’identifier précocement une maladie, mais aussi d’orienter les examens complémentaires (Constable 
et al., 2017; Smith et al., 2019). 

La sémiologie est essentielle car elle est à la base de toute la démarche diagnostique. Elle 
permet de cheminer depuis l’information simple de l’anamnèse vers des hypothèses concrètes, 
permettant de sélectionner les examens complémentaires à réaliser et d’éviter des démarches 
coûteuses ou inutiles. Pour relever les signes cliniques qui affectent un animal, le vétérinaire doit 
passer par plusieurs étapes lors de sa démarche clinique, qui vont l’aider à établir un diagnostic. 

i.  Anamnèse  
La collecte d’informations sur l’historique appelée “anamnèse”, comme la diminution de la 

production laitière, une anorexie, de la fièvre ou des antécédents de part ou d’administration de 
traitements néphrotoxiques couplée à l’observation de modifications du comportement urinaire (par 
exemple la pollakiurie, la dysurie, la strangurie ou l’anurie) sont des indices majeurs. Chez les bovins, 
la baisse de la production laitière et l’amaigrissement constituent souvent des motifs d’appel par les 
éleveurs. Ces données permettent de distinguer une atteinte chronique d’un syndrome aigu. 
(Constable et al. 2017; Peek & Divers, 2018). 

ii.  Examen à distance de la miction  
L’observation à distance de la miction constitue une étape essentielle de l’examen clinique des 

ruminants. Elle permet de détecter précocement des anomalies fonctionnelles de l’appareil urinaire, 
telles que la pollakiurie, la dysurie, la strangurie ou l’anurie, avant même toute manipulation de 
l’animal. Cette approche non invasive offre des indices précieux sur la localisation et la gravité de la 
maladie, tout en limitant le stress de l’animal et le risque de perturbation de son comportement. Elle 
fournit également des informations complémentaires à l’anamnèse recueillie auprès de l’éleveur, 
notamment sur la fréquence et la quantité d’urine émise.  

 
iii. Examen rapproché des organes génitaux externes et de l’urètre 

Chez le mâle, l’examen de l’appareil génital comprenant la gaine pénienne et de l’urètre 
pelvien est indispensable pour rechercher des anomalies de jet urinaire, des cristaux présents dans les 
poils, des tuméfactions ou une douleur à la palpation. Ces signes sont indicateurs d’une obstruction 
urétrale, une maladie fréquente chez les petits ruminants castrés à la ration riche en énergie.   

Chez la femelle, l’examen de la vulve met parfois en évidence des pertes urinaires anormales 
(sang, pus), orientant vers une cystite ou une pyélonéphrite (Constable , 2024; Divers, 2018), à ne pas 
confondre avec des écoulements vaginaux dus à une maladie utérine. 

 
iv. Palpation transabdominale et transrectale 

Chez les bovins, la palpation transrectale est partie intégrante de l’examen clinique. Elle 
permet d’évaluer la taille, le remplissage ainsi que la paroi de la vessie, de palper les uretères pour 
mettre en évidence une dilatation ou une sensibilité anormale, et les reins. En temps normal, seul le 
rein gauche est palpable, sauf en cas d’hypertrophie rénale droite, où les deux reins le sont. Il est 
possible d’évaluer la forme, la consistance, et la taille du rein gauche lors d’une palpation transrectale.  

Une vessie distendue et douloureuse évoque une obstruction urétrale, tandis qu’une 
asymétrie ou un rein induré peut orienter vers une pyélonéphrite ou une néphrite chronique (Braun & 
Nuss, 2015; Constable , 2017). 
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La palpation transrectale étant irréalisable chez les veaux et les petits ruminants, il est 
indispensable de réaliser une palpation transabdominale sur animal debout ou couché en décubitus 
latéral. Chez le veau ou le petit ruminant, la paroi abdominale étant fine, les organes urinaires (surtout 
la vessie, distendue, et les reins) sont plus accessibles que chez l’adulte (Smith et al., 2019), 
contrairement aux reins qui sont difficilement palpables dans ces conditions, sauf en cas de maladie 
(hypertrophie ou déplacement, ou maigreur sur des animaux chroniques).  

Comme lors d’une palpation transrectale, une vessie distendue et douloureuse durant la 
palpation suggère une obstruction urétrale (Constable , 2024), alors qu’une paroi épaissie oriente 
plutôt vers une cystite.  

v.  Percussion et auscultation abdominale 
Un temps de l’examen clinique est la percussion et l’auscultation abdominale. La percussion 

peut révéler une matité abdominale diffuse en cas d’uropéritoine (accumulation d’urine libre dans la 
cavité abdominale). On peut le vérifier parfois par succussion de l’abdomen. L’auscultation digestive 
complète l’examen clinique et permet de rechercher des répercussions associées (par exemple 
ralentissement du transit en cas de douleur intense). Ces observations combinées à l’échographie 
constituent un critère diagnostique majeur de l’uropéritoine (Braun & Nuss, 2015; Smith, 2019).  

vi. Examens complémentaires réalisables au chevet du patient  
Au chevet des ruminants, il est possible de commencer les premières étapes de l’analyse d’urine après 
prélèvement d’urine par sondage ou miction naturelle. 

- Analyse macroscopique : couleur de l’urine, limpidité, éléments en suspension… ? 
- Densité à l’aide d’un réfractomètre portatif 
- Centrifugation si une centrifugeuse est à disposition pour différencier hématurie et 

hémoglobinurie par la couleur du surnageant après centrifugation 
-  Bandelette urinaire (pH urinaire, protéinurie, glucosurie, cétonurie, présence de sang 

principalement, car les leucocytes, nitrites et la densité urinaire ne sont pas ou peu fiables chez 
les ruminants) 

- Odeur de l’urine (fétide/purulente, ammoniacale intense, sucrée/fruitée en « pomme 
rainette »), même si ce paramètre est très subjectif 

 
L’échographe peut également être disponible au chevet du patient et apporter des éléments 

complémentaires à des anomalies détectées lors de l’examen clinique. La radiographie peut aussi être 
utilisée chez les petits ruminants de compagnie pour mettre en évidence des calculs urinaires.  

 
b. Etude de cas cliniques pour illustrer l’importance de la sémiologie lors d’une 

atteinte de l’appareil urinaire 

Pour illustrer la démarche diagnostique des vétérinaires sur le terrain lors d’une atteinte de 
l’appareil urinaire, nous allons maintenant étudier trois cas cliniques portant sur des atteintes rénales, 
vésicales et urétrales chez les ruminants.  

 

 

 

MARTINS



 

62 
 

i. Un cas d’atteinte rénale chez une vache laitière 
 

Anamnèse et commémoratifs :  

Une vache laitière multipare Montbéliarde de 6 ans est présentée par l’éleveur pour une baisse de la 
production laitière depuis trois semaines, associée à un amaigrissement. Lors du questionnement par 
le vétérinaire, l’éleveur indique que la vache urine plus souvent que ses congénères.  

Examen clinique : 

Lors de son examen clinique général, le vétérinaire met en évidence une hyperthermie à 
39,2°C, une tachycardie modérée à 88 battements par minute, une fréquence respiratoire normale et 
une diminution de la fréquence des contractions ruminales. La percussion abdominale ne met pas en 
évidence de bruits anormaux. L’amaigrissement est marqué, le poil est terne et la vache est prostrée.  

Lors de la palpation transrectale, le rein gauche a un volume augmenté et la vache manifeste 
une douleur à sa palpation, contrairement à la vessie qui est de taille normale et non douloureuse. 

Pour l’examen clinique du système urinaire, le vétérinaire observe d’abord l’animal à distance 
lors de la miction. Il met en évidence une pollakiurie nette avec un jet urinaire faible et intermittent. 
La vache adopte une posture antalgique lors de la miction, appelée strangurie. Lors de l’examen 
rapproché de l’arrière, des écoulements hémorragiques à purulents sont visibles sur les poils autour 
de la vulve. Ces anomalies poussent le vétérinaire à réaliser un sondage urinaire pour récolter des 
urines. Leur aspect macroscopique est trouble et de couleur rougeâtre, comme le montre la figure 23. 

Une prise de sang permet de mesurer rapidement la glycémie qui est à 0,5 g/L et la cétonémie 
qui est à 0,2 mmol/L avec un lecteur à bandelettes.  

Tous ces éléments sémiologiques orientent le vétérinaire vers plusieurs hypothèses 
principalement d’origine rénale. L’amaigrissement et la chute de production laitière datant de trois 
semaines indiquent que le phénomène est chronique. A la lumière de ces informations recueillies lors 
de l’examen clinique, le vétérinaire peut proposer des examens complémentaires à l’éleveur pour 
avancer dans son diagnostic.  

 

Figure 23 : Prélèvement d’urine d’aspect trouble et rougeâtre (crédit JM Nicol) 
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Examens complémentaires :  

Le vétérinaire réalise une échographie rénale pour préciser les anomalies qu’il avait senties 
lors de sa palpation transrectale. Le rein gauche est hypertrophié (16 cm de longueur, 8 cm de largeur) 
avec un parenchyme hétérogène et la cavité pyélique est dilatée. Pour rappel la taille normale du rein 
gauche est de 10 à 12 cm de longueur et 5 à 7 cm de largeur (Braun, 1991; Braun et al., 2008). 

Pour valider son diagnostic, le vétérinaire envoie le prélèvement d’urines au laboratoire pour 
une mise en culture et une identification bactérienne précise. Elle revient en faveur de 
Corynebacterium renale, une bactérie souvent présente lors de pyélonéphrite bovine.  

Conclusion 

Le diagnostic final est alors une pyélonéphrite chronique unilatérale à Corynebacterium renale. Ce 
cas illustre combien la sémiologie oriente et hiérarchise les hypothèses diagnostiques, car l’anamnèse 
et l’observation à distance ont déjà permis d’attirer l’attention du vétérinaire sur un examen 
approfondi du système urinaire, puis la palpation transrectale a été déterminante pour mettre en 
évidence l’hypertrophie rénale la douleur à la palpation rénale gauche. Les hypothèses ont ensuite été 
confirmées par les examens complémentaires.  

 

ii. Un cas d’atteinte vésicale dans un troupeau de vaches laitières 
 

D’après un cas VétoFocus du docteur vétérinaire Quentin Oriol, ancien étudiant à VetAgro Sup : “Faut 
pas prendre des vessies pour des lanternes !”, que je reporte ici (Oriol & Becker, 2024).  

Anamnèse et commémoratifs :  

En mars 2024, deux vaches de race Prim’Holstein ont été présentées aux hôpitaux du bétail de 
VetAgro Sup pour une hématurie chronique. La première vache (vache A) a 8 ans, elle est tarie et en 
fin de gestation. La deuxième vache (vache B) a 3 ans et en pleine lactation (4ème mois de lactation). 

L’élevage d’origine est un élevage de 70 vaches laitières du Puy-de-Dôme. Les vaches mangent 
une ration d’ensilage de maïs, d’enrubannage d’herbe et de foin séché, qui contient de la fougère aigle 
mais c’est le cas depuis toujours et ce n’était pas responsable d’hématurie chronique avant quelques 
années. La ration des vaches en lactation est enrichie par du blé, de l’orge, du triticale et des tourteaux 
de soja et de colza. Les génisses n’ont pas le même foin que les vaches. Les vaches pâturent dehors 
tous les ans et de nombreuses tiques sont présentes dans ses parcelles.  

D’après l’éleveur, plusieurs vaches sont atteintes d’hématurie chronique tous les ans depuis 
quelques années, avec diminution de la production laitière entraînant leur réforme prématurée. C’est 
même la première cause de réforme de cet élevage. L’éleveur souhaite pousser la démarche 
diagnostique afin d’établir la cause de cette hématurie, qui pour lui n’est pas liée à la fougère aigle.  

Examen clinique  

A leur arrivée en hospitalisation, les deux vaches présentent un bon état général avec des fréquences 
cardiaques et respiratoires et une température rectale dans les normes. La vache A avait une note 
d’état corporel (NEC) de 3 sur 5 et la vache B de 2,5/5. Par contre, leurs muqueuses étaient pâles, 
surtout chez la vache B, qui présentait également un ptyalisme et des bouses très liquides. Les deux 
vaches ont émis des urines rouges lors de miction spontanée, comme le montre la figure 24.  
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Figure 24 : Urines rouges émises par la vache B lors de l’examen clinique (Q. Oriol)

Les urines étant anormales, une analyse d’urine plus poussée a été réalisée, après récolte 
d’urine par sondage urétro-vésical.

Examens complémentaires :

L’urine recueillie a été centrifugée afin de déterminer qu’il s’agissait bien d’une hématurie 
(globules rouges présents dans l’urine) et non d’une hémoglobinurie (hémoglobine présente dans 
l’urine par éclatement des globules rouges sanguins donnant la couleur rouge à l’urine). La 
centrifugation a permis d’obtenir un culot rouge au fond et un surnageant jaune clair, ce qui indique 
que la couleur rouge provient de globules rouges entiers et non éclatés : il s’agit donc d’une hématurie. 
On peut donc exclure du diagnostic différentiel les maladies donnant de l’hémoglobinurie comme une 
piroplasmose (maladie causée par Babesia divergens transmise par les tiques provoquant une 
hémolyse).

Un frottis réalisé à partir du culot urinaire a confirmé la présence de nombreuses hématies, et 
également de nombreux leucocytes.

Le tableau III montre le diagnostic différentiel de l’hématurie chez des vaches laitières. D’après 
les signes cliniques observés chez les deux vaches présentés, associés au contexte de l’élevage 
(présence de fougère aigle dans la ration, et récurrence des symptômes chaque année sur plusieurs 
vaches), notre hypothèse principale est l’hématurie chronique enzootique causée par une intoxication 
à la fougère aigle, donc à la fois une cause toxique et néoplasique. 
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Tableau III : Diagnostic différentiel de l’hématurie chez plusieurs vaches laitières 

Origine de 
l’hématurie 

Infectieuse Traumatique Toxique Autre 

Exemple de 
maladie  

Cystite, 
pyélonéphrite 

Traumatisme 
vésical ou rénal, 
urolithiase 

Intoxication à la 
fougère aigle 

Néoplasie, troubles de 
la coagulation 

Éléments en 
faveur 

Hématurie - Hématurie 

-Absence 
d’hyperthermie 

-Hématurie 
persistante chez 
plusieurs vaches -
Présence de fougère 
aigle connue dans la 
ration 

-Absence 
d’hyperthermie 

- Hématurie 

-Absence 
d’hyperthermie 

Éléments en 
défaveur 

Souvent cas 
sporadiques avec 
température, 
douleur à la 
miction, urine 
trouble. 

- Cas plus 
sporadiques et pas 
annuels 

- Urolithiases rares 
chez les bovins 
femelles.  

/  -Souvent cas 
sporadiques et pas en 
séries annuelles 

 

Pour étudier le tractus urinaire dans son ensemble et étudier d’où provient le saignement actif, 
une échographie transrectale de la vessie et transabdominale des reins a été réalisée, dont les résultats 
sont présentés dans le tableau IV. 
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Tableau IV : Résultats des échographies réalisées chez les vaches A et B (crédit photo (Oriol & Becker, 
2024)) 

Zone 
échographiée 

Vache A Vache B 

Reins Zone hypoéchogène dans un lobule caudal 
du rein gauche 

Sans anomalies 
 

Vessie  Lésion de la paroi vésicale : masse 
pédiculée faisant protrusion dans la 
lumière de la  vessie.  

 

Lésions de la paroi vésicale : épaississement et 
nombreuses masses d’aspect anarchique 

  

 

 

Ces masses relevées par échographie sont compatibles avec des proliférations tumorales. Pour 
analyser ces masses, d’autres examens complémentaires ont été ajoutés à savoir une endoscopie 
vésicale et une analyse histologique des lésions par biopsie chez la vache B qui possédait à priori les 
lésions vésicales les plus étendues.  

L’endoscopie a révélé de nombreuses lésions sur les parois de la vessie. Les masses vues par 
échographie ont été retrouvées au nombre de 4 masses pédiculées d’environ 1 cm de diamètre avec 
un aspect papillomateux, dont une est visible sur la figure 24. Des lésions hémorragiques rouges 
multifocales sur la paroi vésicale appelées suffusions ont également été observées (figure 25). 
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Figure 25 : Image de l’endoscopie vésicale de la vache B (Oriol & Becker, 2024) 

Le résultat de l’analyse histologique réalisée par le service d'anatomopathologie de VetAgro 
Sup a révélé que les masses étaient des papillomes urothéliaux bénins. 

Des analyses hématologiques ont également été réalisées suite à l’observation des muqueuses 
pâles chez les deux vaches, révélant une anémie sévère régénérative pour la vache B (avec un 
hématocrite à 13,9%), et un hématocrite dans les normes usuelles basses pour la vache A.  

Tous ces éléments collent avec l’hypothèse principale à savoir l’intoxication à la fougère aigle, 
causant une hématurie chronique. Pour appuyer notre diagnostic final, une analyse du fourrage a été 
réalisée. Parmi les 1,5 kg de foin que l’éleveur a emmené à VetAgro Sup pour l’analyse, 6,5g de fougère 
aigle ont été retrouvés (figure 26), donc 4,3 g/kg de foin distribué, soit environ 1,4 g/ kg de poids vif 
par vache. Une seule étude dans la littérature indique la dose toxique de la fougère aigle et la place à 
2 à 3 g/kg pendant un an et demi (Bruneton J., 2005). La dose ingérée serait donc insuffisante pour 
expliquer la survenue d’hématurie chronique enzootique. Cependant, tous les éléments penchent vers 
ce diagnostic.  

 

Figure 26 : Brins de fougère aigle retrouvés dans l’échantillon de foin apporté par l’éleveur (Oriol & 
Becker, 2024) 

Suffusions 

Masse 

MARTINS



 

68 
 

En effet, l’intoxication à la fougère aigle à une action pathologique sur le système urinaire, due 
à une ingestion chronique de ptaquiloside, la molécule toxique présente dans les jeunes pousses et les 
rhizomes des fougères. Par élimination du toxique dans les urines, la molécule produit une 
inflammation persistante de la muqueuse vésicale, et des lésions de la barrière épithéliale (De Souza 
& Graça, 1993). Cette molécule provoque également des mutations sur l’ADN, notamment via l’effet 
d’adductions sur la guanine. Ces mutations répétées peuvent provoquer l’apparition de néoplasies 
vésicales, responsables d’hématurie persistante (Malík et al., 2023). 

Conclusion : 

Dans ce cas clinique, l’examen clinique initial basé sur la sémiologie a été déterminant pour 
orienter la démarche diagnostique. L’observation des muqueuses pâles et surtout de l’hématurie lors 
de la miction ont permis de cibler l’appareil urinaire comme siège de la maladie. La réalisation 
d’analyses urinaires simples (centrifugation, frottis) a permis de confirmer la présence d’hématies 
entières et d’avancer dans le diagnostic différentiel. Ces premiers éléments sémiologiques, associés 
aux commémoratifs (atteinte récurrente dans l’élevage, présence de fougère aigle dans la ration), ont 
orienté l’examen complémentaire vers l’imagerie échographique, qui a mis en évidence des masses 
compatibles avec des proliférations tumorales. L’endoscopie et l’histologie ont ensuite confirmé la 
nature papillomateuse des lésions, validant l’hypothèse d’une hématurie chronique enzootique 
secondaire à l’ingestion de fougère aigle. Ainsi, ce cas illustre parfaitement comment la sémiologie, en 
guidant la hiérarchisation des hypothèses et le choix des examens complémentaires, constitue un 
maillon essentiel de la démarche clinique conduisant au diagnostic final. 

iii. Un cas d’obstruction urétrale chez un bouc  
 

Anamnèse et commémoratifs  

Un vétérinaire a référé un bouc de compagnie de 4 ans aux hôpitaux du bétail de VetAgro Sup 
pour une prise en charge. Il vit chez des particuliers avec un autre bouc, des poules, un chat, un chien 
et un cheval. Il vit dans un pré de 2000 mètres carrés ayant un abri, et mange du foin de luzerne ainsi 
qu’une poignée de concentrés une fois par semaine et de l’herbe en été.  Il a été castré au moment du 
sevrage lorsqu’il avait 4 mois. 

Le motif de l’appel au vétérinaire traitant était un abattement marqué depuis 5 jours, avec 
anorexie et anurie. Il a administré des antispasmodiques et a référé l’animal le jour même à VetAgro 
Sup.  

Examen clinique  

Un examen clinique général a d’abord été réalisé au cours duquel l’animal est très prostré. 
L’animal est légèrement en surpoids avec une NEC de 4 sur 5. De nombreuses vocalises sont émises 
lors de l’examen clinique, manifestant probablement sa douleur.  

Ses muqueuses sont roses et humides et son temps de recoloration capillaire (TRC) est 
inférieur à 2 secondes. Son rythme cardiaque est régulier et sa fréquence cardiaque dans les normes 
de 80 battements par minute (bpm). En revanche, sa fréquence respiratoire est légèrement 
augmentée à 45 mpm et son rumen ne tourne plus car la fréquence ruminale est de 0 contraction 
pendant 5 minutes. Il est aussi en légère hypothermie car sa température rectale est de 37,8°C. 

MARTINS



 

69 
 

L’examen de l’appareil urinaire ne révèle pas de cristaux sur les poils autour du pénis mais une 
absence de jet urinaire malgré des efforts fréquents, ce qui témoigne d’une strangurie marquée et 
confirme l’anurie annoncée par les propriétaires. Un prélèvement d’urines est alors réalisé par 
cystocentèse (le sondage étant impossible chez les boucs) et met en évidence des urines rouges. 

Lors de la palpation transabdominale la vessie semble ferme, douloureuse à la palpation et 
distendue.  

A ce stade-là de la démarche diagnostique, l’hypothèse principale est l’obstruction urétrale par 
calculs urinaires, car les signes cliniques sont évocateurs (anurie, douleur abdominale, abattement, 
vocalises, urines rouges) et c’est une maladie fréquente chez ce type d’animaux (petits ruminants 
mâles castrés mangeant des concentrés).  

 

Examens complémentaires  

Des examens complémentaires sont réalisés pour confirmer l’hypothèse principale : une 
radiographie abdominale, une prise de sang (biochimie, ionogramme et hématologie) et un frottis 
urinaire.  

La prise de sang a mis en évidence une azotémie sévère (urée non dosable et créatinine à 11,86 
mg/dL), ainsi qu’une hyperkaliémie marquée, une hyponatrémie et hypochlorémie. L’hématologie a 
mis en évidence une déshydratation marquée avec une augmentation de l’hématocrite à 40,5% et des 
protéines totales dans les valeurs hautes à 76 g/L.  

Le frottis urinaire ne met pas en évidence de cristaux à l’état frais mais la cytologie après 
coloration révèle quelques rares leucocytes (polynucléaires neutrophiles) et de nombreuses cellules 
épithéliales.  

La radiographie (figure 27) montre une vessie distendue ainsi que plusieurs structure d’opacité 
minérale : deux dans la vessie (flèche bleue) et deux dans l’urètre dont une en amont du S pénien 
(flèche orange) et une seconde dans la partie pelvienne de l’urètre (flèche verte). 

Ces examens complémentaires ont donc confirmé l’hypothèse issue de l’examen clinique : une 
obstruction urétrale par urolithiase. La prise en charge a donc pu être rapide par décompression 
vésicale par cystocentèse pour limiter les risques de rupture de la vessie et gestion de la douleur en 
attendant la chirurgie d’urétrostomie périnéale le lendemain. 
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Figure 27 : Radiographie abdominale du bouc présenté pour anurie : calculs urinaires dans la vessie 
et l’urètre et vessie distendue (photo VetAgro Sup)

Conclusion

Dans ce cas, la sémiologie a été cruciale pour poser rapidement le diagnostic et gérer la prise 
en charge d’urgence que cette maladie implique. En effet, une absence de jet urinaire avec strangurie 
oriente rapidement vers une obstruction, d’autant plus chez un bouc castré. La palpation abdominale 
mettant en évidence une vessie distendue et douloureuse a permis de préciser la localisation de 
l’obstruction : une obstruction d’origine urétrale. Ces observations cliniques permettent une prise en 
charge rapide essentielle pour éviter les complications comme la rupture de la vessie et l’uropéritoine, 
et ont orienté les examens complémentaires à réaliser pour confirmer le diagnostic.

Vessie distendue
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III.      Résultat : l’outil SémioVet 

Dans cette partie, nous présenterons tout d’abord le projet SémioVet dans son ensemble, en 
détaillant ses objectifs pédagogiques, ses principes de fonctionnement et les perspectives qu’il ouvre. 
Nous aborderons ensuite notre propre contribution à son élaboration, qui a consisté à travailler 
spécifiquement sur trois systèmes : l’appareil cardiovasculaire, l’appareil lymphatique et l’appareil 
urinaire. Enfin, nous mettrons en lumière l’intérêt d’un tel outil numérique dans la formation des 
étudiants vétérinaires et dans la préparation à la pratique clinique. 

1. Description de la maquette  

Le design du site est encore en discussion, à l’heure où nous écrivons plusieurs possibilités sont 
étudiées. Un exemple possible de page d’accueil du site internet est en figure 28. A partir de celle-ci,  
les étudiants pourraient effectuer leur recherche par des différentes espèces, signes cliniques 
observés, différents appareils atteints ou encore selon les conditions d’observation du signe clinique 
(par exemple anamnèse, examen à distance, examen rapproché, palpation transrectale, 
auscultation…) (Figure 28). Une partie quiz est directement disponible à partir du menu afin que les 
étudiants puissent tester leurs connaissances. 

 

La sémiologie occupe une place centrale dans la démarche diagnostique. Elle assure la transition 
entre la théorie anatomophysiologique et la réalité du terrain, en guidant le clinicien dans ses 
hypothèses et dans le choix d’examens complémentaires adaptés. L’analyse sémiologique des 
affections urinaires (comme nous l’avons vu ici pour les pyélonéphrites, l’hématurie enzootique ou 
les obstructions urétrales) illustre combien l’examen clinique reste un outil incontournable pour 
orienter rapidement et efficacement le diagnostic, et aider à une prise en charge d’urgence lorsque 
cela est nécessaire. 

Ainsi, la combinaison des rappels fondamentaux d’anatomie et de physiologie avec l’observation 
sémiologique permet de construire une démarche clinique cohérente et rationnelle. Elle constitue 
une étape déterminante pour aboutir à un diagnostic fiable et, par conséquent, à une prise en 
charge thérapeutique pertinente des affections urinaires chez les ruminants.  
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Figure 28 :  Exemple de page d’accueil du site internet SémioVet, d’après l’entreprise “Latelier” 

 

Vous trouverez en annexe 6 une maquette complète qui a été proposée pour le site internet.  

 

 

Figure 29 : Logo de SémioVet pour la page des ruminants 

 

Les designs, maquettes et autres aspects du site internet sont amenés à changer ou à évoluer en 
fonction de ce que le prestataire jugera faisable et en fonction de ce qui est souhaité par les écoles 
vétérinaires. 
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2. Les apports à l’enseignement de la sémiologie vétérinaire des ruminants 
 

Le point innovant à la base de ce projet est la conception d’un atlas, pour permettre aux étudiants 
de mieux reconnaitre les différents signes cliniques en les illustrant par différents médias.  

Ainsi, le site proposera une diversité d’outils et de modalités de navigation permettant d’adapter 
la recherche d’informations aux besoins spécifiques de l’étudiant. Plusieurs entrées seront permises : 
par les signes cliniques, par appareil ou par animal, via un moteur de recherche textuel offrant un accès 
direct à des notions ciblées, ou encore au moyen d’arborescences hiérarchisées facilitant une 
recherche structurée. L’ensemble de ces dispositifs a pour objectif de stimuler la curiosité, de 
promouvoir une démarche d’exploration active et de soutenir le développement d’une autonomie 
dans l’acquisition des connaissances. 

Le design est un enjeu important car il favorise l'intérêt visuel et donc l'apprentissage.  

L’atlas devra être complet, dans l’objectif de son intérêt pédagogique. Les signes cliniques 
complétés par les mécanismes physiopathologiques facilitent la compréhension, donc la 
mémorisation. En reliant l’observation des symptômes à leurs interprétations possibles, puis à des 
exemples de maladies et à des réflexes cliniques, les fiches offrent une vision d’ensemble cohérente 
qui soutient le raisonnement clinique. En ce sens, SémioVet ne se substitue pas aux cours magistraux, 
aux manuels de référence ni aux expériences pratiques acquises en clinique, mais se présente plutôt 
comme un complément aux supports existants, que l’on souhaite efficace en proposant des liens que 
les étudiants ne font pas toujours entre les cours.  

Par ailleurs, SémioVet apporte une réelle valeur ajoutée grâce à son caractère interactif, qui 
engage activement l’étudiant dans son apprentissage, le rendant plus autonome et impliqué. En 
proposant des contenus visuels et synthétiques, il favorise la compréhension et la mémorisation de 
notions parfois complexes. L’outil contribue également au développement du raisonnement clinique 
en proposant à l’étudiant des liens entre un signe observé, des hypothèses diagnostiques et des 
examens complémentaires pertinents.  

Enfin, il constitue un support utile pendant la formation car il peut servir d’appoint pour 
l’apprentissage théorique et d’outil d’aide lors des stages cliniques, mais aussi après la formation dans 
la pratique professionnelle quotidienne. Cependant, l’outil SémioVet présente aussi certaines limites 
à souligner.  

3. Les limites que l’on peut craindre 

a. Les limites techniques  

Tout d’abord, d’un point de vue technique, l’utilisation du site internet nécessite d’avoir à 
disposition un support informatique et une connexion internet stable. Cela peut constituer un frein 
pour certains utilisateurs en rurale. En effet, dans le contexte d’utilisation de SémioVet sur le terrain 
lors des stages en zone rurale, la connexion internet peut ne pas être suffisante pour naviguer 
convenablement sur les pages web.  
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Ensuite, le développement et la mise à disposition d’un tel outil impliquent des coûts financiers 
importants. Les devis des différents prestataires varient entre 13800€ et 29100€, ce qui n’est pas 
négligeable. La maintenance technique continue d’un tel site web est aussi à prendre en compte dans 
la budgétisation. Elle est nécessaire pour résoudre d’éventuels dysfonctionnements, permettre une 
adaptation aux technologies en constante évolution ou sécuriser les données. Toutefois, les écoles 
nationales vétérinaires françaises (ENVF) soutiennent financièrement de nombreux projets à visée 
pédagogique. Le développement de ce site internet de sémiologie vétérinaire est donc soutenu par les 
ENVF. 

Ces contraintes, bien que classiques pour tout outil numérique, représentent des enjeux 
majeurs pour assurer la durabilité, la fiabilité et l’efficacité pédagogique de SémioVet. 

b. Les limites pédagogiques 

Sur le plan pédagogique, des limites sont aussi à prendre en compte. En effet, si SémioVet est 
un bon outil pour consolider les connaissances, il ne se substitue ni aux enseignements théoriques, ni 
à la pratique. Effectivement, l’étude des signes cliniques demande une expérience sensorielle et 
relationnelle que seuls l'entraînement et l’expérience pourront nourrir sur la base de bonnes 
connaissances théoriques. 

Il est à noter que le projet est encore loin d’être terminé et qu’une grande quantité de travail 
complémentaire doit être réalisé pour atteindre l’objectif final, à savoir constituer un grand atlas de 
sémiologie vétérinaire. En effet, seuls les ruminants ont été développés. Il reste donc à développer 
toute les parties portant sur les chiens, les chats, les chevaux et surtout les nouveaux animaux de 
compagnie qui souffrent d’une grosse lacune d’apprentissage de sémiologie.  

Les étudiants ne doivent pas se reposer uniquement sur ces fiches mais doivent garder en tête 
qu’il faut développer son esprit critique et sa démarche scientifique car les signes cliniques observés 
peuvent varier grandement d’un individu à l’autre. Ainsi, SémioVet doit être envisagé comme un 
complément pédagogique et non comme un substitut aux enseignements théoriques et pratiques 
dispensés au cours de la formation vétérinaire.  

Enfin, pour que SémioVet soit véritablement efficace dans l’apprentissage de la discipline 
qu’est la sémiologie, il faut avant tout qu’il soit utilisé. Ainsi, nous ne pouvons pas garantir la régularité 
d’utilisation du site internet des étudiants. Pour qu’ils découvrent cette plateforme et soient formés 
sur son utilisation, il faudra certainement que les enseignants s’approprient aussi la plateforme afin de 
la présenter aux élèves. Ainsi, on peut imaginer que SémioVet fasse partie intégrante de la formation 
vétérinaire en servant par exemple de support de travaux dirigés ou en s’intégrant dans des modules 
d’enseignement, en format non présentiel.  

4. Perspectives d’évolutions de SémioVet  

SémioVet étant un projet récent des ENVF, il existe encore plein de perspectives d’évolutions 
pour les années à suivre.  
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Tout d’abord, le projet n’est actuellement développé que pour les ruminants (bovins, ovins et 
caprins). Il a pour but de s’étendre à toutes les espèces (chiens, chats, chevaux, porcs, NACs) dans les 
prochaines années. Pour le moment, il s’agit d’un outil à destination des étudiants dans le cadre 
pédagogique de l’apprentissage de la sémiologie, mais il pourrait être envisagé d’élargir l’accès aux 
praticiens sur le terrain, voire aux éleveurs, dans une version simplifiée pour les aider à mieux 
reconnaître les signes cliniques qui nécessitent d’appeler les vétérinaires plus rapidement. 

Cet outil nécessitera également une évaluation régulière de la part des utilisateurs, via par 
exemple des questionnaires de satisfaction, afin de s’adapter au mieux à leurs attentes et de régler les 
dysfonctionnements techniques éventuels. Certaines modélisations 3D pourraient être également 
envisagées pour enrichir les informations et faciliter la compréhension des phénomènes 
physiopathologiques difficilement illustrés en photographie.  

Une prévention contre les dangers des écrans (notamment un risque élevé d’addictions) peut être 
à envisager par le biais d’un message de prévention affiché sur le site ou bien d’une campagne 
d’affichages dans les écoles.  

Pour finir, la partie technologique pourrait peut-être évoluer vers le développement d’une 
application permettant une utilisation hors ligne du contenu de SémioVet sur le terrain où la connexion 
internet n’est pas toujours très opérationnelle. Enfin, d’un point de vue pédagogique, d’autres 
exercices pourraient être ajoutés aux quiz comme des cas cliniques interactifs complets, voire 
envisager des cas sous forme de réalité virtuelle. 

 

 

 
Notre contribution à SémioVet a porté sur les appareils cardiovasculaire, lymphatique et urinaire, 
avec la collecte et la définition des signes sémiologiques, l’étude de leur pathogénie et la 
réalisation d’illustrations adaptées. Ce travail a permis de relier les bases théoriques aux 
observations cliniques et de souligner l’intérêt d’un atlas numérique interactif dans la formation 
des étudiants. Néanmoins, le projet reste encore en développement : le contenu reste partiel car 
limité aux ruminants, et son efficacité réelle devra être confirmée par un usage élargi et une 
intégration progressive dans l’enseignement. Enfin, les perspectives d’évolution du projet sont 
prometteuses : extension à d’autres espèces, enrichissement des exercices de révision, 
développement d’une application hors ligne et ouverture potentielle vers les praticiens ou 
éleveurs. Ces améliorations contribueront à renforcer encore l’intérêt de SémioVet dans la 
formation et la pratique vétérinaire. 
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CONCLUSION 
 

La sémiologie n’est pas seulement la reconnaissance des signes cliniques mais aussi la 
compréhension du mécanisme pathogénique révélé par ce signe clinique. Nous comprenons avec cette 
définition que la sémiologie est d’une importance cruciale pour la mise en place d’un bon diagnostic 
clinique. Dans les écoles vétérinaires françaises, il semblerait que la sémiologie soit moins  bien incluse 
dans l’enseignement que dans d’autres pays européens. L’enquête que nous avons mené auprès des 
étudiants vétérinaires de VetAgro Sup montre que très peu d’étudiants en fin de A4 soient 
convenablement formés. Nous avons aussi pu voir que les élèves répondants n’ont pas parfaitement 
compris et assimilé cette matière, soit par manque d’intérêt, soit par manque de compréhension. 
L’enquête nous permet d’affirmer que l’enseignement de la sémiologie à VetAgro Sup n’implique pas 
suffisamment les étudiants dans cet apprentissage. Il manque des interactions enseignants / étudiants 
plus fréquentes ou des signes cliniques mieux illustrés, ce qu’une plus grande gamification ou des 
illustrations permettraient peut-être de compenser.  

Notre travail de thèse a donc été de participer à l’élaboration d’un atlas numérique de 
sémiologie partagé entre les ENVF, SémioVet, qui pourrait représenter une réponse à cette 
insuffisance. Nous avons travaillé plus spécifiquement sur la sémiologie des appareils cardiovasculaire 
et lymphatique pour Faustine GUTTON et de l’appareil urinaire pour moi. Ce travail consistait en la 
collecte des signes cliniques, la recherche de leur définition et des mécanismes pathogéniques qu’ils 
illustrent, en concertation avec des enseignants d’au moins deux écoles vétérinaires. Ce travail a 
montré l’intérêt de relier les bases théoriques aux manifestations cliniques observables, et confirme 
la pertinence de SémioVet comme support accessible pour accompagner les étudiants dans cette 
démarche d’intégration des connaissances. Pour sa construction, nous avons aussi répertorié un 
certain nombre d’illustrations multimédias (vidéos, sons, photographies) qui seront ultérieurement 
incrémentées dans le logiciel.  

Même si nous n’avons pas encore la version aboutie du projet, l’utilisation de SémioVet semble 
bien pouvoir devenir un outil important qui servira à favoriser la mémorisation et la compréhension 
des signes cliniques. Il s’inscrit dans une approche active de la formation par les quiz et facilite la 
mémorisation par les interfaces multimédias.  

Cependant il reste encore quelques questions en suspens : pour que les étudiants utilisent 
cette interface, il semble utile que les enseignants se l’approprient également et la proposent lors de 
leurs enseignements. Son usage sera aussi amplifié par l’arrivée de la sémiologie d’autres espèces 
animales (carnivores domestiques, équine, nouveaux animaux de compagnie…). Quand l’outil sera mis 
en ligne, nous pourrions suggérer de faire une nouvelle enquête pour vérifier comment cela améliore 
la perception et la compréhension de la discipline par les étudiants.   
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ANNEXES 
Annexe 1 : Questionnaire Google Form élaboré à destination des 
étudiants en A4 et A6 à VetAgro Sup 

 

L'apprentissage de la sémiologie dans les ENVF 

Dans le cadre de notre thèse nous participons à un projet pour créer un site internet, SémioVet. Il s'agit 
d'une plateforme web en accès libre pour l'étude, l'apprentissage et l'enseignement de la sémiologie 
médicale des animaux domestiques. Il sera constitué de fiches illustrées par de nombreux contenus 
multimédia (photos, vidéos, sons) avec les maladies associées à ces signes cliniques ainsi que les 
mécanismes physiopathologiques mis en jeu.  

 

Question 1 : En quelle année d’étude es-tu ? 

- A4 

- A6 Animaux de Production 

- A6 Mixte Animaux de Production / Animaux de Compagnie 

- A6 Mixte Animaux de Production / Equine 

- A6 Tutorée 

 

Question 2 : De quelle école viens-tu ?  

- VetAgro Sup  

- ENVA  

- ENVT 

- ONIRIS  

 

Question 3 : Pour toi le terme de sémiologie est-il un terme clair ?  

- Pas du tout 

- Peu clair 

- Clair  

- Très clair, aucun doute sur sa définition 

- Ne sait pas 
 

Question 4 : Selon toi, que veut dire le terme de « sémiologie » ?  Réponse courte  

Passage à la page suivante : description haut de page : La sémiologie désigne la discipline médicale 
qui étudie les signes (symptômes) des maladies. 
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Question 5 : Te sens-tu à l’aise pour définir tous les signes cliniques (exemple cyanose, pollakiurie, 
ataxie, sialorrhée, turgescence de la veine jugulaire etc…) ? 

- Pas du tout 

- Un peu (selon le signe) 

- Complètement à l’aise  

 

Question 6 : Selon toi quelles sont les notions à connaitre pour mieux assimiler les éléments de 
sémiologie ? 

- Physio-pathologie 

- Anatomie 

- Bactériologie 

- Histologie 

- Propédeutique 

- Pharmacologie 

- Autre : à remplir … 

Question 7 : Quels sont les supports actuels d’apprentissage de la sémiologie (sensu stricto et non les 
autres cours comme l’anatomie etc…) des ruminants dans ton école ? 

- Cours magistraux 

- Polycopiés avec des schémas 

- TP 

- TD 

- Sites internet 

- Manuels de sémiologie 

- Atlas imprimés 

- Ateliers de simulation  

- Stages 

- Rotations cliniques  

 

Question 8 : En cours, TD ou encore en clinique te sens-tu à l’aise pour comprendre le vocabulaire de 
la sémiologie qui est utilisé ?  

- La définition est claire pour tous les signes cliniques 

- La définition est claire pour la majorité des signes cliniques 

- La définition de la majorité des signes cliniques n’est pas claire 

- Non, ce n’est vraiment pas clair 

- Autre : à remplir… 
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Question 9 : Si tu as répondu que la majorité n'était pas claire ou que ce n'est vraiment pas clair: 
comment penses-tu que l'on peut améliorer ta compréhension ?  

 Réponse courte  

 

Question 10 : Te sens-tu à l'aise pour interpréter tous les signes cliniques lors de l'examen clinique d'un 
ruminant (ex: cyanose, pollakiurie, ataxie etc..) ?  

- Pas du tout  

- Un peu (selon le signe clinique) 

- Complètement à l’aise  

 

Question 11 : Sur quel(s) appareil(s) la sémiologie te parait-elle la moins claire ?  

- Appareil tégumentaire 

- Appareil cardiovasculaire 

- Appareil lymphatique 

- Appareil respiratoire 

- Appareil digestif  

- Appareil génital  

- Appareil locomoteur 

- Système nerveux  

- Etat général  

- Organe des sens  

- Appareil urinaire  

 

Question 12 : Comment penses-tu que l’on peut améliorer cela ?  

 Réponse courte  

 

Question 13 : Pour toi la sémiologie sensu stricto apparait-elle comme une notion importante dans ta 
pratique ?  

- Pas importante  

- Peu importante 

- Importante 

- Indispensable 

- Ne sait pas  

Question 14 : Trouves-tu que les cours et le temps accordé à l’apprentissage de la sémiologie dans ton 
école soient suffisants ?  

- Insuffisant 

- Suffisant mais quand même à compléter avec d’autres outils 
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- Suffisants à eux seuls 

- Ne sais pas 

 

Question 15 : Si tu trouves que le temps accordé n'est pas suffisant comment penses-tu que l'on peut 
l'augmenter 

- Lors des CM 

- TD 

- Temps en non présentiel (activité sur VetagroTice ou autre) 

- En clinique  

- Autre :  à remplir 

 

Question 16 : Quels moyens de complément des cours de sémiologie te semblent efficaces ?  

- Davantage de TP et/ou TD  

- Application mobile 

- Atlas imprimé  

- Atlas en ligne / signe internet avec des fiches  

- Ateliers en salle de simulation  

- Plus de vidéos à disposition 

- Plus de photos à disposition  

- Un site internet sur lequel chaque signe serait illustré et expliqué 

- Autre :  à remplir 

 

Question 17 : Pour les A6 (toutes filières confondues) : ton aisance / avis sur la sémiologie a-t-elle 
évoluée depuis la fin de la A4 ?  

- Oui  

- Non  

- Sans avis  

 

Question 18 : Si vous avez répondu oui, qu’est-ce qui vous a permis selon vous d’évoluer par rapport 
à la sémiologie ?  

- Les stages 

- Les cas cliniques vus à l’école (notamment en A5) 

- Les ressources complémentaires (audio, photos) mises à disposition sur le site de votre école 

- Les cliniques de A6 

- Autre :  à remplir  

 

Passage à la page suivante : description haut de page : Le projet SémioVet : 
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Le projet SémioVet est un projet de création d'un atlas de sémiologie en ligne qui va dans un premier 
temps répertorier la sémiologie des ruminants mais qui à terme regroupera toutes les espèces. Il y 
aura des fiches en ligne associées à chaque signe clinique avec des illustrations et des exemples de 
maladies associées 

 

Question 19 : Un atlas photo / vidéo en ligne accessible à tous les étudiants te serait-il utile pour 
reconnaître des signes cliniques chez les ruminants ? (Au cours de tes stages, révisions, premiers jobs…) 

- Pas utile 

- Peu utile 

- Utile 

- Très utile 

- Indispensable 

- Ne sait pas 
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Annexe 2 : Réponses des étudiants de VetAgro Sup au questionnaire 
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Annexe 3 : Tableau Excel récapitulatif de la sélection des signes 
cliniques urinaires dans les ouvrages de référence  

Signes gardés pour 
Semiovet 

Présent 
dans Smith 

Présent dans 
Cornell 

consultant 

Présent dans 
Constable 

Présent dans 
Rosenberger 

Adhérences vésicales N N O O 
Atrophie rénale O O O O 
Augmentation du 
diamètre des uretères O O O O 

Bilirubinurie O N O O 
Cétonurie O O O O 
Cristallurie O N N O 
Densité urinaire : 
diminuée N N O O 

Densité urinaire 
augmentée N N O O 

Distension abdominale 
bilatérale  O O O N 

Distension du fourreau  O O O N 
Dysurie O O O O 
Epaississement de la paroi 
vésicale O N O O 

Eversion / prolapsus de la 
vessie  O O O O 

Glucosurie O O O O 
Gonflement de l'ombilic  O O O N 
Hématurie O O O O 
Hémoglobinurie O O O O 
Hypertrophie rénale 
bilatérale O O O O 

Hypertrophie rénale 
unilatérale  O O O O 

Hypoplasie rénale O O O O 
Incontinence O O O O 
Masses vésicales O O O O 
Modification du pH : acide O N N O 
Modification du pH : 
basique O N N O 

Muqueuses vulvaires 
ictériques O N N O 

Myoglobinurie O O O O 
Odeur urinaire anormale N N O O 
Oligurie / Anurie O O O O 
Pâleur des muqueuses 
vulvaires O O N O 
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Perte de lobulation rénale O O O O 
Pertes vaginales urinaires, 
purulentes, 
hémorragiques, 
muqueuses, glaireuses 

N O O N 

Pétéchies sur les 
muqueuses vulvaires O N N O 

Pigmenturie O N N N 
Pollakiurie O N O O 
Polydipsie  O O O O 
Polyurie O O O O 
Posthite  N N O N 
Présence de cristaux sur 
les poils autour de la 
vulve / du pénis 

O N O N 

Protéinurie O O O O 
Pyurie O O O O 
Reins polykystiques O O O O 
Strangurie O O O O 
Ténesme O O N N 
Urine brune/foncée O O O O 
Urine claire O O O O 
Urine floconneuse N N O O 
Urine mousseuse N N N O 
Urine rouge O O O O 
Urine sortant par 
l'ouraque O O O N 

Urine trouble O O O O 
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Annexe 6 : Plaquette de présentation de la création de SémioVet par 
l’entreprise « Latelier » 

MARTINS



 

109 
 

 

 

MARTINS



 

110 
 

MARTINS



 

 
 

MARTINS



CONTRIBUTION A L'ATLAS DE SEMIOLOGIE MEDICALE 
VETERINAIRE SEMIOVET : APPAREIL URINAIRE DES RUMINANTS

Thèse réalisée en commun avec Faustine GUTTON

Auteur : MARTINS Angèle

Résumé

La sémiologie vétérinaire, essentielle à l’identification des signes cliniques et à la 
compréhension des mécanismes pathogéniques qu’ils révèlent constitue un pilier du 
diagnostic clinique. Pourtant, son enseignement dans les écoles vétérinaires 
françaises reste insuffisamment complet et impliquant pour les étudiants, comme l’a 
montré l’enquête menée auprès des étudiants de A4 et A6 de VetAgro Sup. Cette 
thèse s’inscrit dans le cadre du projet SémioVet, un atlas numérique collaboratif 
développé par les ENVF, dans le but de rendre l’apprentissage de la sémiologie plus 
accessible, interactif et imagé. A partir d’une collaboration inter-écoles, j’ai répertorié 
et décrit les différents signes cliniques de l’appareil urinaire des ruminants décrits dans 
la littérature, ainsi que leur définition et leur mécanismes pathogéniques. Le projet 
SémioVet permet ainsi de relier théorie et pratique clinique grâce à des illustrations 
multimédias et des quiz, favorisant la mémorisation à travers un outil ludique. Même 
si l’intégration de toutes les espèces dans cet atlas numérique reste encore à 
compléter et que l’appropriation de la plateforme par les enseignants sera 
déterminante pour encourager son utilisation par les étudiants, cette initiative 
représente un pas important vers une pédagogie plus active et efficace en sémiologie 
vétérinaire.
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