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INTRODUCTION 

 

« J’aurais aimé être vétérinaire ! J’adore les animaux et je ne souhaite pas avoir 

d’interactions avec les humains ». Combien de fois les vétérinaires ont-ils entendu cette 

phrase ? Et pourtant, la communication avec le propriétaire est la compétence la plus utilisée 

par un vétérinaire chaque jour [1]. Il s’agit d’un outil quotidien et essentiel dans toutes les 

professions médicales. Il n’est pas suffisant de maitriser toutes les connaissances scientifiques 

pour traiter un animal avec succès : le praticien doit réussir à transmettre toutes les 

informations aux propriétaires afin qu’ils les retiennent et mettent en application les conseils 

et les traitements [1].  

Or la communication est un des points faibles majeurs des jeunes diplômés puisque les 

cours de communication sont à ce jour quasi inexistants en Ecole Vétérinaire. Une mauvaise 

communication est pourtant l’une des principales sources d’insatisfactions du client. Elle 

induit des erreurs ou des manques dans l’observance des traitements, que ce soit en médecine 

humaine ou vétérinaire [2,3]. Le travail de communication en médecine vétérinaire peut être 

comparé à celui du pédiatre [4] : la consultation n’est pas un dialogue mais un trilogue entre le 

patient, le consultant et le vétérinaire [4]. Le patient, animal ou bébé, ne peut pas s’exprimer 

avec des mots.  Cette incapacité à s’exprimer verbalement affaiblit la distinction entre les       

« symptômes », signes ressentis par le patient, et les « signes cliniques » décelés par le 

clinicien. Le consultant est celui qui demande la consultation, dans notre cas le propriétaire de 

l’animal. C’est aussi et surtout celui qui connaît exactement le patient et avec qui le 

vétérinaire doit communiquer. Cela implique que le vétérinaire doit prêter attention non 

seulement à ses patients mais aussi à leurs propriétaires, afin de répondre aux besoins de 

chacun. Ainsi le vétérinaire se doit d’être un bon communicant.  

A ce jour, les chiens et les chats sont considérés comme des membres à part entière de 

la famille par près de 85% des propriétaires [5]. De ce fait, la demande de soins se fait de plus 

en plus exigeante de la part des propriétaires. Apporter au propriétaire une information 

qualitative et un service d’excellence permet de bons rapports entre le vétérinaire et le 

propriétaire. Les propriétaires s’intéressent et recherchent de plus en plus fréquemment à 

obtenir des conseils, des informations médicales à propos de leur animal et de leurs 

traitements [2,6]. Une collaboration de qualité entre le vétérinaire et les propriétaires permet 
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d’éviter que ces derniers ne se tournent vers des sources moins fiables telles qu’Internet, des 

éleveurs ou des animaleries. A ce jour, les propriétaires ont plus confiance en leur vétérinaire 

qu’en les autres moyens d’information accessibles [6].  

Près de 67 % des plaintes déposées par des clients dans le monde vétérinaire portent 

sur le manque de communication [7]. Selon Coe et al [7], la rupture de communication 

provient de trois types de situations. La première est la mauvaise ou l’absence d’information 

du client sur la maladie, la procédure thérapeutique engagée, les coûts, les résultats et les 

implications sur le long terme. La deuxième est l’absence d’exposition au propriétaire des 

différents choix thérapeutiques envisageables. Troisièmement, le manque d’écoute des 

attentes du propriétaire est le plus souvent reproché. En moyenne, un vétérinaire ne laisse pas 

le propriétaire s’exprimer plus de 12 secondes sans l’interrompre juste après lui avoir 

demandé de s’exprimer [8]. Or en médecine humaine, il a été prouvé qu’il faut au moins une 

minute de discussion continue avec le médecin pour que le patient commence à s’ouvrir et 

aborde les questions qui le préoccupent [9]. 

On considère qu’en moyenne, une première consultation dure 11 minutes, lors de 

laquelle le propriétaire parle seulement 4 minutes. Les interruptions, verbales ou non, sont 

associées à une vision négative de la part des propriétaires. Les femmes interrompent moins 

les propriétaires que les hommes, et sont perçues comme moins pressées et plus attentives [8, 

10]. Seul un médecin sur cinq s’inquiète de l’opinion de son patient [11]. Or si la personne est 

en désaccord avec les conseils donnés et que le praticien ne prend pas le temps de défendre 

son point de vue, les propriétaires seront moins enclins à suivre ses conseils. Selon Braddock 

et al [11], poser  la question : « Cela vous semble-t-il raisonnable ? » est la démonstration du 

respect envers le propriétaire et instaure une relation de confiance entre le vétérinaire et le 

propriétaire. Cette relation ne sera que bénéfique à la compréhension et l’application des 

conseils transmis.  

Cornell et Kopcha [1] proposent de mettre en place un partenariat au cours des 

consultations : le vétérinaire informe et conseille le propriétaire en le sollicitant activement, ce 

qui favorise une prise de décision partagée et une implication bénéfique du propriétaire. Cette 

approche, considérée comme la meilleure en termes de communication pour les deux 

parties reste une méthode chronophage pour les vétérinaires qui ont de moins en moins de 

temps.  
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Le verbe communiquer, du latin communicare « être en relation avec », signifie faire 

partager ou transmettre quelque chose. Communiquer, c’est établir une relation entre celui qui 

envoie l’information -l’émetteur-, et celui qui la reçoit -le récepteur- [12]. L’émetteur va 

produire le message, le transmettre par la parole, par les écrits ou par l’attitude puis ensuite 

s’assurer de sa compréhension. Si les informations procurées par le vétérinaire sont souvent 

transmises oralement, ce mode de communication présente des défauts. Il existe une grande 

différence entre l’information que le praticien pense délivrer et ce que son interlocuteur va 

retenir. Une perte d’information à la hauteur de 30% a lieu entre le message émis et le 

message que l’émetteur avait l’intention de transmettre [13]. Ainsi le récepteur ne peut 

potentiellement recevoir que 70% du message initial. A cela s’ajoute une différence entre ce 

que le récepteur entend et ce qu’il retient (figure 1). De plus, la mémorisation d’un message 

tend vers zéro après un temps d’exposition d’après la loi de Haas, aussi appelée loi de 

l’évanouissement des souvenirs [14]. Ainsi un message n’est mémorisé que peu de temps 

dans sa totalité, rapidement la trace mnémonique est moins intense et tend vers son oubli 

complet. Au total il est estimé d’après la règle d’entropie des communications que seulement 

20% du message émis est retenu [13]. 

 

Figure 1 : Communication entre un émetteur et le récepteur [13] 
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C’est donc tout le processus d’éducation qui se trouve limité par les faibles capacités 

de mémorisation de l’information. Il convient ainsi que le praticien améliore ses qualités de 

communicant, et qu’il facilite le travail de compréhension et de mémorisation du propriétaire 

en ajoutant des supports écrits à la communication verbale par exemple.  

La communication verbale correspond à la communication verbale propre et para-

verbale. Le verbal propre correspond aux mots et le para-verbal est composé par les 

intonations, le rythme, le volume sonore et les articulations du discours [15,16]. La 

communication non verbale, correspond à : la gestuelle, aux expressions faciales, aux 

comportements, aux postures, aux regards, aux contacts et à la distance avec le propriétaire. 

Finalement, seulement 10% de la transmission du message se fait par la communication 

verbale et 35% par la communication para-verbale [13,16].  Les 55% restants de la 

transmission d’un message se fait par la perception visuelle. Ainsi près de 90% de la 

communication a lieu par la façon dont le message est transmis : des fiches explicatives 

pourraient donc être des outils clés dans une éducation durable des propriétaires. 

Près de 90% des propriétaires jugent que les moyens de communication fournis en fin 

de consultation sont très utiles, voire essentiels et 77% des personnes interrogées par Roy [17] 

auraient souhaité en recevoir une en fin de consultation. Cependant, peu de vétérinaires 

distribuent leurs propres fiches informatives. En effet, 81% des vétérinaires fournissent en 

salle d’attente des dépliants informatifs des laboratoires [17]. Les vétérinaires interrogés 

justifient l’absence de fiches informatives propres par l’importante charge de travail 

nécessaire à leur confection et l’investissement financier lié à leur édition [17].  

Des études en médecine humaine ont permis l’élaboration de diverses 

recommandations afin de rendre les documents informatifs plus accessibles aux patients 

[18,19,20]. Par exemple, la structuration du texte permet de guider le propriétaire dans 

l’acquisition et la mémorisation des informations. Un titre explicite doit présenter le document 

ainsi que chaque partie le composant [19,20]. Il est important de vulgariser l’information pour 

qu’elle soit compréhensible par tous. L’utilisation de couleurs, en plus de rendre le document 

attrayant, constitue un élément de valorisation et de hiérarchisation de l’information. Les 

couleurs bleues et vertes sont à privilégier car elles sont généralement associées au milieu 

médical par les propriétaires [20].  
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Aujourd’hui les vétérinaires ressentent-ils le besoin de délivrer un support écrit à la fin 

d’une consultation ? Et si la réponse est positive, quels sujets seraient pertinents ? Pour 

objectiver leurs besoins actuels nous avons proposé aux vétérinaires, un questionnaire en 

ligne. La présentation du questionnaire, les résultats et leurs analyses correspondent à la 

première partie de cette thèse.  

Ensuite l’objectif de notre travail a été d’élaborer des fiches techniques à destination 

des propriétaires de chiens et de chats. Ces fiches permettent de répondre aux principales 

questions qu’un propriétaire pourrait se poser suite à l’acquisition d’un chiot ou d’un chaton. 

Pour exemple, l’accueil d’un chiot soulève un nombre important de questions chez les 

propriétaires. Une première consultation « chiot » peut durer jusqu’à 45 minutes. Lors de ces 

consultations, de nombreux sujets importants sont abordés tels que la vaccination, le 

comportement, l’alimentation, le parasitisme… Il est compréhensible que les propriétaires ne 

puissent pas retenir tous les conseils. Les différentes étapes de la mise à la reproduction d’une 

femelle ont également fait l’objet de fiches.  

Ces documents n’ont pas pour but de remplacer le vétérinaire mais d’appuyer et de 

compléter ses propos. Ces fiches, donc destinées à être distribuées en fin de consultation se 

veulent attractives et compréhensibles par tous. Ainsi en deuxième partie de ce manuscrit sera 

présenté le mode de genèse des fiches puis la totalité des fiches pédagogiques en annexe.  
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Lors des consultations, les vétérinaires délivrent de nombreuses informations aux 

propriétaires dont une faible proportion va être mémorisée. Or pour la santé, le bien-être et 

une bonne relation entre l’animal et le propriétaire, les conseils prodigués à l’adoption d’un 

animal et en reproduction sont souvent primordiaux.  

La première partie de notre travail a visé à cerner les informations délivrées par les 

vétérinaires en consultation pour un jeune animal récemment adopté ou avant une 

stérilisation,  ainsi que leurs besoins en supports de conseil pour leurs clients. Ceci a été 

réalisé via une enquête en ligne auprès de vétérinaires français.  

Le premier objectif de ce questionnaire était d’identifier le profil du vétérinaire et de connaitre 

les sujets couramment abordés lors d’une première consultation canine ou féline après 

adoption ou lors d’une consultation de préstérilisation ainsi que les durées de consultation.  

De plus, cette étude avait pour objectif de savoir si les vétérinaires étaient intéressés par la 

fourniture de supports écrits aux propriétaires en fin de consultation. Ces supports sous forme 

de fiches vulgarisées et attractives permettraient aux propriétaires de réfléchir pour prendre 

une décision (opératoire par exemple), ou de se souvenir des directives et des conseils. 

Enfin les vétérinaires ont été questionnés sur les sujets sur lesquels ils souhaiteraient pouvoir 

disposer de fiches. 

I. Matériels et méthodes 

A. Construction du questionnaire  

Ce questionnaire a été créé via le site Surveymonkey (https://fr.surveymonkey.com) et 

comportait 13 questions (figure 2,3,4,5,6).  

B. Diffusion du questionnaire 

Le questionnaire a été diffusé en ligne de décembre 2020 à juillet 2021 (figure 7), sur 

différentes plateformes : le site Vétofocus (https://www.vetofocus.com), des groupes 

Facebook, par courriel aux anciens élèves de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse ainsi 

qu’à plusieurs cliniques vétérinaires dont l’adresse courriel était précisée sur leur site Internet 

(figure 8).  
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Figure 2 : Questionnaire mis en ligne (partie 1/5). 
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Figure 3 : Questionnaire mis en ligne (partie 2/5). 
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Figure 4 : Questionnaire mis en ligne (partie 3/5). 
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Figure 5 : Questionnaire mis en ligne (partie 4/5). 
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Figure 6 : Questionnaire mis en ligne (partie 5/5). 
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Figure 7 : Nombre de réponses reçues en fonction des mois, source : surveymonkey. 

 

 

 

 

Figure 8 : Modalités de diffusion du questionnaire. 
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II. Résultats et discussion 

A. Echantillon                      

Au total 334 vétérinaires ont répondu au questionnaire, dont 27% en activité mixte et 73% en 

activité canine pure. Les vétérinaires ont mis en moyenne 2 minutes et 59 secondes à répondre 

au questionnaire. Le questionnaire a été conçu avec un nombre limité  de questions permettant 

ainsi d’augmenter la probabilité que les vétérinaires répondent. Les réponses aux questions 

n’étant pas toutes obligatoires, le nombre de réponses par question varie de 330 à 334.  

La majorité de la population touchée sont les vétérinaires diplômés depuis moins de 5 ans 

(figure 9). Cela est certainement dû aux canaux choisis pour la diffusion du questionnaire. En 

effet dans la liste de diffusion se trouvent deux promotions diplômées depuis moins de 5 ans.  

 

                  

 

Figure 9 : Année d'obtention du diplôme (n=333 réponses). Le chiffre indiqué entre 
parenthèses correspond à l’effectif ayant founi la réponse considérée. 
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B. Sujets évoqués lors d’une première consultation canine ou féline  

Une première consultation canine ou féline correspond à la première fois que le propriétaire 

amène son animal en consultation. L’animal peut être un chiot, un chaton, mais aussi un 

animal adulte qui vient d’être adopté.   

Le sujet qui est quasiment toujours abordé lors d’une première consultation est le parasitisme 

(par 95% des vétérinaires interrogés). Lors des premières consultations 0% de vétérinaire 

n’aborde jamais les sujets de parasitisme ou d’alimentation (tableau 1).  

Seulement 172 vétérinaires sur 333 (soit 51,7%) abordent toujours le sujet de la stérilisation 

lors de la première consultation. Une première consultation étant le plus souvent réalisée vers 

l’âge de 2-3 mois, certains vétérinaires attendent peut-être que l’animal soit en âge d’être 

stérilisé avant d’aborder le sujet avec le propriétaire et que celui-ci prenne une décision 

éclairée.  

Au contraire, les maladies à risque dans la race, la réglementation, et les toxiques courants 

sont les sujets les moins fréquemment évoqués. Les toxiques courants ne sont évoqués que par 

5% des vétérinaires (fréquemment et souvent). Pourtant, d’après le Centre anti-poison 

vétérinaire basé à VetAgro Sup [29],  67% des intoxications ont lieu dans la maison avec par 

exemple les détergents pour le chat ou le chocolat pour le chien. Les propriétaires peuvent 

donner du chocolat ou du raisin à leur chien en toute ignorance et peuvent ainsi provoquer une 

intoxication potentiellement mortelle. Ainsi informer les propriétaires sur ce sujet permettrait  

de réduire le nombre d’intoxications, en le réduisant aux seuls accidents et non à une 

mésinformation des propriétaires.  

Les vétérinaires avaient la possibilité de préciser d’autres sujets qu’ils abordent lors d’une 

première consultation. Sur 42 réponses, 25 portaient sur la vaccination (60%), 5 sur la 

dentition (12%) et 4 réponses sur l’identification (9,5%). Les autres sujets cités étaient 

l’exercice autorisé en fonction de l’âge, les équipements indispensables et le bien-être, la 

prévention sur l’insuffisance rénale et les fontaines à eau, les assurances, les shampooings et 

la socialisation. Cette question a motivé l’ajout dans la seconde partie de ce travail d’une fiche 

de recommandations sur le matériel à prévoir lors de l’adoption d’un chien ou d’un chat.  
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Tableau 1 : Sujets abordés lors d'une première consultation. 

 

C. Durée moyenne d’une première consultation  

La quasi-totalité des  premières consultations durent entre 15 et 45 minutes (figure 10) (93% 

pour un chiot et 91% pour un chaton) et pour deux tiers d’entre elles, entre 15 et 30 minutes. 

Les consultations félines tendent à durer moins longtemps qu’une première consultation 

canine. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la partie consacrée à l’éducation pour une 

consultation féline est moins importante que pour une consultation canine. 

D. Informations autour de la vaccination 

Parmi 334 vétérinaires, 214 (64,1%) prennent systématiquement le temps d’expliquer contre 

quelles maladies ils vaccinent les animaux, 115 vétérinaires l’expliquent parfois (34,4%) et 

seulement 5 (1,5%) ne donnent jamais d’explication. 

 
 
 

Fréquence 

jamais parfois souvent toujours Nombre 

total de 

réponses Sujet abordé % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif 

Les bases de 
l’éducation 

1,5 5 12,9 43 35,6 119 50,0 167 334 

Le parasitisme 0 0 0,9 3 4,5 15 94,6 314 332 

La réglementation 7,3 24 57,4 190 24,2 80 11,2 37 331 

La stérilisation 2,1 7 14,1 47 32,1 107 51,7 172 333 

L’alimentation 0 0 2,4 8 22,6 74 75,0 246 328 

Les maladies à risque 
dans la race 

8,1 27 47,6 159 32,3 108 12 40 334 

Les toxiques courants 51,8 171 43,6 144 3,6 12 0,9 3 330 

Autre  
        

42 
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Figure 10 : Durée de la première consultation d'un chiot et d'un chaton (n=334). 

Selon Harvey (1998) et Moreau et Nap (cités par Coates 2012, [21]),  différentes dimensions 

sont à prendre en compte pour résumer les attentes du client face à un service : l’empathie, la 

réactivité, l’assurance, la tangibilité, la flexibilité, la transparence, et la communication. Pour 

ce dernier point, il faut pour le client que les informations soient claires et compréhensibles. 

D’après Baralon (2018) [22], « pour le client,  un vétérinaire compétent est un vétérinaire qui 

rend la situation de l’animal intelligible au propriétaire ». Lors des consultations vaccinales, 

prendre le temps de parler des maladies contre lesquelles il est possible de vacciner les 

animaux permettrait donc de mieux répondre aux attentes des clients.  

E. Vous demande-t-on des conseils avant l’achat/l’adoption d’un chiot ou 

d’un chaton ? 

A ce jour, 180 vétérinaires sur 332 (54%) déclarent ne pas être questionnés avant l’achat ou 

l’adoption d’un nouvel animal de compagnie.  

En 2020, selon les chiffres de la FACCO (Fédération des Fabricants d’Aliments pour Chien, 

Chats, Oiseaux), près de 50,1% des foyers français possèdent au moins un animal de 

compagnie. Cette même année, la SPA (Société Protectrice des Animaux) a déclaré 40 131 

animaux pris en charge : 63% de chats et 32% de chiens et le nombre d’abandons ne cesse 
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d’augmenter. Il y a malheureusement de nombreux cas où des animaux sont adoptés sans une 

importante réflexion préalable de la part de l’adoptant : cette race convient-elle à mon mode 

de vie ? Ai-je les moyens financiers d’assumer l’alimentation et les soins de cet animal ? Ai-je 

le temps nécessaire  pour m’occuper correctement de cet animal ? Les vétérinaires ne sont à 

ce jour pas assez sollicités avant l’adoption ou l’achat d’un animal. Ce constat a motivé la 

création d’une fiche dans la deuxième partie de ce travail contenant toutes les questions à se 

poser avant d’adopter un animal.  

F. Conseils avant stérilisation  

Une faible proportion de vétérinaires (18,9% pour les chiens et 28,5% pour les chats) ne 

réalisent pas de consultations de préstérilisation. Parmi ceux qui en réalisent une, une très 

grande majorité (80,2% ; 268/334) informent les propriétaires des avantages et inconvénients 

d’une stérilisation lors d’une consultation de pré-stérilisation canine contre 67,9% (226/333) 

pour la population féline. Les vétérinaires ont tendance à plus informer des avantages et des 

inconvénients d’une stérilisation pour la population canine que féline : il est possible que les 

propriétaires de chat privilégient la qualité de leur cohabitation avec l’animal et soient moins 

préoccupés des conséquences sur la santé de l’animal. De plus, les conséquences de la 

stérilisation sur la santé sont beaucoup moins documentées chez les chats que chez les chiens. 

A ce jour, la population féline est plus souvent stérilisée que la population canine (environ 

84% des chats mâles comme femelle contre 43% des chiens d’après le rapport de la FACCO 

de 2018) 

Une étude effectuée à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse en 2018 sur 294 

propriétaires d’animaux de compagnie a observé que 27,2% des propriétaires ne se sont pas 

renseignés avant de prendre la décision de faire stériliser leur animal [23]. Parmi ceux qui se 

sont renseignés, 29,4% ont utilisé Internet pour trouver des informations mais sans consulter 

sur un site Internet vétérinaire. Une étude [24] s’est intéressée aux informations que les clients 

peuvent trouver sur Internet en ce qui concerne les risques anesthésiques et plus précisément 

sur l’existence ou non de risques spécifiques liés à la race chez le chien. Des vétérinaires 

anesthésistes ont évalué 73 articles : les articles ont en moyenne une exactitude de 3,4/5, une 

exhaustivité de 2,5/5 et 41 % des articles consultés ont été jugés comme non constructifs.  

Ainsi il paraît essentiel que le vétérinaire présente les avantages et les inconvénients de la 

stérilisation en fonction du mode de vie de l’animal et de son propriétaire lors d’une visite de 

préstérilisation afin que le client puisse prendre une décision éclairée.  
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G. Mémorisation et mise en œuvre des conseils donnés 

Sur 333 vétérinaires, près de la moitié pensent que les propriétaires mémorisent et appliquent 

25 à 50% de leurs conseils. Seulement 18,3% pensent qu’ils en mémorisent plus de la moitié 

(figure 11).  

Une part importante de l’information délivrée par un professionnel de santé est perdue [13]. 

Au-delà de la mémorisation, se pose la question de la mise en œuvre des préconisations. 

Donner un support écrit au client pourrait permettre d’augmenter la part d’information 

susceptible d’être mémorisée et concrètement mise en œuvre. 

 

Figure 11 : Proportion de conseils mémorisés et mis en œuvre (n=333 réponses). 

 

H. Intérêt des vétérinaires pour des documents écrits à destination des 

propriétaires  

La quasi totalité des vétérinaires (99,1%) serait intéressée pour donner des fiches techniques à 

leurs clients en fin de consultation (tableau 2).  
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Tableau 2 : Intérêt des vétérinaires à disposer d'un support écrit à destination des propriétaires 

 

Cependant on peut remarquer que les vétérinaires souhaiteraient des fiches modifiables dans 

leur contenu (47,8%), leur forme (6,3%) ou simplement pouvoir y apposer leur logo (8,1%).  

De nombreux retours à cette question ont démontré un souhait important de laisser des fiches 

aux propriétaires mais un manque de temps de la part des vétérinaires pour les générer. 

Pour la majorité des vétérinaires ayant répondu (73,6% ; 245/333), l’intérêt de ces fiches est 

que le propriétaire puisse réfléchir après la consultation. Pour 20,8% (69/333) des 

vétérinaires, ces fiches permettraient de compléter leur propos (figure 12).  

 

Figure 12 : Intérêt essentiel de fiche à distribuer au propriétaire (n=333 réponses) 

Seriez-vous interresé par des fiches pédagogiques à imprimer ?  % des 
réponses Nombre 

Oui 34,8 116 
Oui à condition de pouvoir y apposer le logo de ma clinique 8,1 27 
Oui à condition de pouvoir en changer la forme 6,3 21 
Je préférais simplement donner un lien Internet aux propriétaires vers un site 
fiable 2,1 7 

Oui à condition de pouvoir en adapter le contenu 47, 8 159 
Non 0,90 3 
Total 100 333 
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Au total 16 sujets ont été proposés afin d’évaluer précisément les thèmes qui leur paraissaient 

pertinents. Pour 14 des 16 sujets proposés plus de 60% des vétérinaires se sont montrés 

intéressés (tableau 3). Les sujets les plus plébiscités (>80% de oui) sont l’éducation, l’accueil 

d’un chiot ou d’un chaton à la maison, l’accueil d’un chiot ou d’un chaton orphelin, les 

besoins alimentaires après stérilisation et la stérilisation. Les sujets qui ont suscité le moins 

d’intérêt (<60%) sont l’entretien/soin des oreilles et le processus de confirmation.  

Tableau 3 : Sujets pour lesquels les vétérinaires ressentent le besoin de laisser une fiche 

 

Sujets proposés 
Réponse 

Effectif 

Total Oui Non 

% effectif % effectif 
L’éducation 90 298 10 33 331 

La stérilisation 81,6 266 18,4 60 326 

Mise à la reproduction (suivi de chaleur, diagnostic de 
gestation, insémination) 

66,5 216 33,5 109 325 

La gestion de la mise bas 
(dont les critères d’alerte de dystocie) 

76,6 249 23,4 76 325 

L’accueil d’un chiot ou d’un chaton orphelin 84,9 276 15,1 49 325 

Les besoins alimentaires après stérilisation 84,4 276 15,6 51 327 

Les pour et contre du BARF et du régime sans céréale 72,5 234 27,5 89 323 

L’activité sportive du chiot/chien 67,8 219 32,2 104 323 

Les toxiques 74,9 242 25,1 81 323 

L’accueil d’un chiot ou d’un chaton 
à la maison 

91,8 301 8,2 27 328 

L’entretien/soin des oreilles 55,1 177 44,9 144 321 

Les chiens brachycéphales 71,7 231 28,3 91 322 

Comment faire confirmer son animal 44,6 141 55,4 175 316 

La réglementation 
(rage, identification, chiens catégorisés) 

76,8 251 23 76 327 

Le suivi du poids (avec courbes de référence selon la 
race) 

69 223 31 100 323 

Le choix de la race d’un chien 64,3 205 35,7 114 319 
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Ainsi cette enquête a permis de mettre en évidence un intérêt de la quasi totalité des 

vétérinaires pour la distribution de fiches conseils afin de pallier le déficit de mémorisation 

des recommandations données en consultation,  permettre aux propriétaires de réfléchir  aux 

conseils et/ou compléter la consultation. Ces constats ont motivé la production de fiches 

conseils. 
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DEUXIEME PARTIE :  
 

FICHES CONSEILS À DESTINATION 

DES PROPRIÉTAIRES 
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I. Matériels et méthodes   

Les fiches sont destinées aux propriétaires en fin de consultation afin d’améliorer la 

mémorisation des recommandations et de compléter les propos des vétérinaires. Elles 

permettent de résumer clairement les conseils dans un contexte d’adoption et de mise à la 

reproduction.  

A. Sélection des sujets à traiter  

C’est en interrogeant des vétérinaires à travers l’enquête précédente, des propriétaires et par 

notre expérience que la sélection des thèmes pour les fiches a été effectuée. Elles complètent 

les propos du vétérinaire. Elles ont pour vocation de répondre aux principales questions qu’un 

propriétaire peut se poser suite à l’adoption d’un animal et/ou s’il souhaite le mettre à la 

reproduction.  

Ainsi 37 thèmes ont été retenus :  

• Les règles à la maison  

• La propreté 

• L’éducation du chien  

• Le rappel 

• Le comportement du chien  

• L’arrêt du mordillement 

• Les absences  

• Quelques règles pour l’alimentation  

• Les antiparasitaires  

• Les vaccins pour chiens 

• Les vaccins pour chats 

• L’accueil d’un chiot 

• L’accueil d’un chaton 

• Le LOOF 

• Le LOF 

• La réglementation 

• Les chiens catégorisés  

• Le cycle de la chienne 
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• Le cycle de la chatte  

• La stérilisation des femelles 

• La stérilisation du chat 

• La stérilisation du chien 

• La gestation de la chienne 

• La gestation de la chatte  

• Préparer la mise bas de la chatte  

• Préparer la mise bas de la chienne 

• De la mise bas à l’adoption du chaton 

• De la mise bas à l’adoption du chiot  

• Mettre sa femelle à la reproduction  

• Les brachycéphales 

• La prise en charge d’un chiot ou d’un chaton orphelin 

• Les nouvelles tendances alimentaires  

• Les plantes toxiques  

• Les principaux toxiques  

• Le don de chiots ou de chatons 

• La vente de chiots ou de chatons  

• L’adoption d’un chien  

 

B. Sources d’informations 

Les informations médicales retenues dans l’élaboration des fiches ont été tirées des données 

recueillies dans la bibliographie. Celle-ci s’est appuyée sur des études cliniques, des thèses 

d’exercices vétérinaires récentes et des cours dispensés à l’Ecole Nationale Vétérinaire de 

Toulouse. Les sources ne sont pas indiquées spécifiquement sur chaque fiche dans un souci de 

lisibilité. La totalité des sources sont citées dans la bibliographie (page 47) ainsi que la 

sitographie (page 48). 
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C. Réalisation des documents  

1.   Le fond  

Les fiches ont pour vocation de compléter les propos du vétérinaire et de permettre au 

propriétaire de disposer d’un support écrit résumant les informations importantes. Afin 

d’encourager l’implication de celui-ci dans les mesures à prendre, les fiches se veulent 

attractives. De plus, un travail important de vulgarisation a été conduit afin de rendre ces 

fiches compréhensibles par tous.  

2.     La forme  

La forme des fiches a été conçue pour que leur lecture soit la plus agréable possible. Les 

informations ont été selectionnées pour tenir sur un format A4 recto-verso afin de ne pas 

rebuter le lecteur d’emblée avec un document de trop grande longueur. Elles se veulent 

concises par l’emploi de phrases courtes et de listes plutôt que de longs paragraphes. Le 

format « paysage» a été choisi car il est décrit comme étant le plus attractif d’après des études 

en médecine humaine proposant l’évaluation de fiches d’informations médicales [25, 26]. Une 

police lisible et une taille de caractère suffisante ont été utilisées (Calibri 12 pour le texte, hors 

titres) afin d’obtenir une bonne lisibilité pour tous les publics. Comme il est conseillé dans des 

études médicales humaines, les fiches sont colorées, composées de nombreux pictogrammes, 

tableaux et schémas facilitant la mémorisation [25,26,27].  

3.    Logiciel utilisé  

Les documents ont été réalisés à l’aide du logiciel Microsoft® Word® 2010. Les 

pictogrammes sont libres de droits et proviennent tous du site https://www.flaticon.com. 

 

II. Utilisation des fiches   

Ces fiches pédagogiques devraient permettre une meilleure mémorisation et application des 

conseils par les propriétaires d’animaux de compagnie. Les fiches courtes colorées, 

composées de textes, de tableaux, de schémas et de nombreux pictogrammes permettent de 

rendre l’information plus attractive et plus facile à mémoriser par les propriétaires. Du moins 

cela permettra de faciliter la mémorisation pour les sujets à mémoire visuelle qui constituent 

60% de la population [13]. Même si un récepteur utilise plusieurs canaux de mémorisation, 
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ces supports écrits sont moins adaptés aux propriétaires à mémoire auditive qui sont les moins 

sensibles aux documents écrits.  

Ce travail présente certaines limites. Ces fiches pédagogiques sont destinées essentiellement 

au grand public. L’effort de vulgarisation mené dans leur conception peut parfois apporter des 

imprécisions sur certains sujets complexes tels que les cycles sexuels de la chienne et de la 

chatte par exemple. De plus, du fait de la limitation volontaire de la taille des fiches, seuls les 

points importants de chaque sujet sont présentés ; ces fiches ne sont donc pas exhaustives.  

Il faut rappeler aux propriétaires que la fonction de ces fiches est de compléter les propos des 

vétérinaires et de leur permettre d’y réfléchir après une consultation. En aucun cas ces fiches 

n’ont pour vocation de remplacer une consultation vétérinaire. C’est ainsi que certaines fiches 

portent la mention  « pour plus d’informations, parlez-en à votre vétérinaire ». 

Malgré ces limites, ce travail offre de nombreuses perspectives. Prochainement ces fiches 

vont être valorisées en consultation de Médecine préventive ainsi qu’en consultation de 

Reproduction à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse. De plus, d’autres fiches 

pédagogiques pourraient être produites pour d’autres sujets tels que les maladies chroniques 

par exemple. Il serait possible que ces fiches soient élargies à d’autres espèces telles que les 

nouveaux animaux de compagnie.  

Afin de répondre à la demande des vétérinaires qui souhaitent apposer le logo de leur 

clinique, un espace a été réservé sur chaque fiche. Ensuite, pour impliquer davantage le 

propriétaire, ces fiches pourraient être personnalisables avec le nom de leur animal ou des 

pictogrammes ressemblant à l’animal concerné.  

Enfin pour limiter la production de papier et dans une démarche écoresponsable ces fiches 

pourraient être transmises par courriel au propriétaire par le vétérinaire. Cependant comme 

ces fiches n’ont pas pour vocation de remplacer le vétérinaire, il semble préférable que ces 

fiches ne soient pas en libre accès sur Internet.  

 

 

 



 43 

 

 

 

CONCLUSION 

 

Ces fiches d’informations à destination des propriétaires ont été réalisées afin de 

répondre à différents besoins. 

D’une part, pour les vétérinaires qui souhaitent compléter leurs propos tenus en 

consultation et permettre aux propriétaires de réfléchir aux différentes recommandations par 

la suite.  

Et d’autre part, pour répondre à la demande croissante des propriétaires qui 

aujourd’hui s’impliquent de plus en plus dans la santé de leur animal de compagnie.  

Ensuite grâce à ces documents pédagogiques nous espérons dans un même temps 

apporter des informations fiables aux propriétaires et améliorer la communication entre le 

propriétaire et le vétérinaire. En effet ces documents pourront être relus à domicile et les 

propriétaires auront moins d’intérêt à consulter des sites Internet qui sont parfois erronés.  

Ce travail a permis l’élaboration d’un outil pratique qui n’a aucune vocation à 

remplacer le vétérinaire. Ce travail n’a pas non plus la prétention d’être exhaustif et ces 

documents pourront être modifiés en fonction de l’évolution des connaissances spécifiques. Il 

serait également intéressant d’élargir ce projet à d’autres sujets, voire d’autres publics avec 

par exemple des fiches techniques a destination des éleveurs canins et félins.  

 

. 
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ANNEXE : Fiches pédagogiques 

• Les règles à la maison  
• La propreté 
• L’éducation du chien  
• Le rappel 
• Le comportement du chien  
• L’arrêt du mordillement 
• Les absences  
• Quelques règles pour l’alimentation  
• Les antiparasitaires  
• Les vaccins pour chiens 
• Les vaccins pour chats 
• L’accueil d’un chiot 
• L’accueil d’un chaton 
• Le LOOF 
• Le LOF 
• La réglementation 
• Les chiens catégorisés  
• Le cycle de la chienne 
• Le cycle de la chatte  
• La stérilisation des femelles 
• La stérilisation du chat 
• La stérilisation du chien 
• La gestation de la chienne 
• La gestation de la chatte  
• Préparer la mise bas de la chatte  
• Préparer la mise bas de la chienne 
• De la mise bas à l’adoption du chaton 
• De la mise bas à l’adoption du chiot  
• Mettre sa femelle à la reproduction  
• Les brachycéphales 
• La prise en charge d’un chiot ou d’un chaton orphelin 
• Les nouvelles tendances alimentaires  
• Les plantes toxiques  
• Les principaux toxiques  
• Le don de chiots ou de chatons 
• La vente de chiots ou de chatons  
• L’adoption d’un chien  
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