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INTRODUCTION 
 

 

 

A l’heure actuelle, l’anesthésiologie est un secteur en pleine expansion dans le monde 

des vétérinaires. Toutefois, elle reste encore assez méconnue et n’est donc pas exploitée à son 

maximum. En effet, de nombreuses avancées ont été réalisées ces dernières années sans qu’en 

pratique les habitudes ne soient véritablement modifiées. Il existe ainsi des techniques simples 

d’anesthésie ou de surveillance non utilisées. Cette thèse a donc pour but de faire découvrir et 

de se familiariser avec toutes les techniques existantes en terme de sédation, de 

tranquillisation, d’anesthésie générale mais aussi de surveillance anesthésique. Elle est 

également intéressante pour tout étudiant vétérinaire désireux d’apprendre et de se former aux 

diverses méthodes utilisées en anesthésie des carnivores domestiques.  

C’est dans cet état d’esprit qu’est venu l’idée de créer un CD-Rom, plutôt qu’un 

document écrit. Ce CD-Rom constitue un manuel pratique des techniques anesthésiques chez 

les carnivores domestiques. Il est un support interactif et visuel assurant une meilleure 

assimilation des données.  

Le format Web qui a été employé pour créer ce CD-Rom est intéressant car de nos 

jours, nombreux sont ceux qui ont l’habitude de naviguer sur internet. Cela en fait un 

document accessible à tous et simple d’emploi. Son fonctionnement est facilement assimilé. 

 

Le document écrit accompagnant le CD-Rom a pour but de le présenter. La première 

partie consiste à paramétrer l’ordinateur de façon à pouvoir lire correctement les données. 

Ensuite, son organisation est exposée à l’aide d’un organigramme qui peut s’avérer utile pour 

se repérer ou pour se diriger directement vers la page souhaitée. Enfin, son mode d’emploi 

passe par la connaissance des liens qui assure la transition d’une page à l’autre.  
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PARTIE I : PARAMETRAGE DE 

L’ORDINATEUR 
 

 

 Ce paramétrage préalable de l’ordinateur est nécessaire pour une lecture optimale du 

CD-Rom. Il faut simplement régler les paramètres d’affichage du moniteur. Voici quelques 

notes explicatives pour mener à bien ces réglages sur PC et sur Macintosh. 

 

I. PARAMETRAGE SUR PC 
 

 Tout d’abord aller dans le menu « démarrer », puis sur « paramètres » et enfin cliquer 

sur panneau de configuration. La fenêtre « panneau de configuration » s’ouvre. Double-

cliquer sur l’icône « affichage » (sur l’illustration, dans le cadre noir). La fenêtre « propriété 

de l’affichage » s’ouvre. Dans cette fenêtre, cliquer sur l’onglet « paramètres ». Dans le cadre 

« zone écran », déplacer le curseur de façon à obtenir la mention « 1024 par 768 pixels ». 

Cliquer sur appliquer. 
Illustration 1 : Paramétrage sur PC. 

  

Cliquer sur 
« appliquer »  

Cliquer sur 
l’onglet 
« paramètres » 

Déplacer le 
curseur dans la 
« zone écran » 
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 Une nouvelle fenêtre indiquant que Windows va mettre en place les nouveaux 

paramètres, apparaît. Cliquer sur « OK ». L’écran devient noir le temps que l’ordinateur mette 

en place ce nouveau paramètre. Puis une nouvelle fenêtre s’ouvre demandant si ce nouveau 

paramètre doit être conservé. Cliquer sur « oui ». 

 Enfin, redimensionner le poste de travail par rapport au moniteur (c’est-à-dire à 

l’écran de l’ordinateur). Le CD-Rom peut maintenant être lu correctement.. 

 

II. PARAMETRAGE SUR MACINTOSH 
 

 Commencer par cliquer sur l’icône « Apple » en haut en gauche, puis placer le curseur 

de la souris sur « tableaux de bord » ; enfin cliquer sur « moniteurs et son ». La fenêtre 

moniteur s’ouvre. Dans le cadre « Résolutions », sélectionner « 1024 x 768, 75 Hz et cliquer 

dessus. L’écran devient noir le temps que l’ordinateur règle ce nouveau paramètre. Le CD-

Rom peut maintenant être lu. 

 
Illustration 2 : Paramétrage sur Macintosh. 

  

Cliquer sur 
« 1024 x 768 » 
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PARTIE II : ORGANISATION ET MODE 

D’EMPLOI DU CD-ROM 
 

 Le CD-Rom a été créé en format web (extension .html). Aucune installation sur 

l’ordinateur n’est donc nécessaire à sa visualisation  

 

I. ORGANISATION DU CD-ROM : PRESENTATION DE 

L’ORGANIGRAMME 
 

Le CD-Rom se décompose en deux grandes parties : la sédation / la tranquillisation et 

l’anesthésie générale. Ces deux parties correspondent au niveau zéro. Chaque partie possède 

des chapitres (Niveau 1) et des sous-chapitres (Niveaux 2, 3, 4).  

 
Illustration 3 : présentation de l’organigramme de la partie « sédation et tranquillisation » et de la sous partie 

« préanesthésie » de l’anesthésie générale. Légende : N1 = Niveau 1 ; = vidéo accessible dans cette page.  
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Illustration 4 : présentation de l’organigramme des sous parties « induction », « entretien » et « réveil » de 

l’anesthésie générale. 

 

 
 

 
Illustration 5 : présentation de l’organigramme de la sous partie « surveillance » de l’anesthésie générale. 
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II. MODE D’EMPLOI DU CD-ROM 
 

 Pour visualiser le contenu du CD-Rom et donc de la thèse, il suffit d’ouvrir le fichier 

intitulé « index » avec le logiciel de navigation « internet explorer ». 

 Comme tout document internet, ce CD-Rom utilise des liens, c’est-à-dire qu’en 

cliquant à un endroit prédéfini, un nouveau document s’ouvre. Ces liens peuvent concerner 

une image, un bouton, un menu déroulant, un texte ou de nombreuses autres formes. Tout le 

fonctionnement du CD-Rom repose sur ces liens. En règle générale, les liens sont facilement 

repérables car la forme du curseur de la souris change lorsqu’il passe sur un lien. Il passe 

souvent de la flèche  à la main ayant l’index tendu vers le haut . 

 

II.1. La page d’accueil « index » 
 

 Sur cette page, deux liens sont disponibles, c’est-à-dire celui concernant la sédation et 

la tranquillisation et celui débouchant sur l’anesthésie générale ; l’anesthésie loco-régionale 

n’étant pas traitée dans cette thèse. Ces liens sont indiqués sur cette illustration par les cadres 

bleus. En cliquant sur l’image correspondant à la partie souhaitée, la page de présentation de 

celle-ci s’ouvre dan le cadre de gauche, tandis que son menu apparaît dans le cadre de droite. 

 
Illustration 6 : Les liens de la page d’accueil. 

 

  
Cliquez sur l’image 

 Cadre de gauche contenant la page de présentation Cadre de droite contenant le menu 

 

 17



 

 

II.2. Le cadre de droite 
 

II.2.1. Le bouton « sommaire » 

 

 Le bouton « sommaire » permet de revenir au menu principal de l’anesthésie générale 

sans avoir à repasser par la page d’accueil « index ». 

 
Illustration 7 : Comment revenir au menu principal de l’anesthésie générale ? Le bouton « sommaire ». 

  

Cliquez sur le bouton 
« sommaire »″ 

 

II.2.2. Le menu déroulant  

 

 Le menu déroulant permet de naviguer dans les différentes pages et par conséquent, 

dans les différents niveaux (cf. organigramme : N1, N2, …) sans avoir à revenir au niveau 

supérieur. Ainsi, les niveaux 2, 3 et 4 sont tous disponibles à partir du même menu. Il se 

présente sous la forme de « cases » empilées dans lesquelles est inscrit le titre de chaque 

chapitre. 

 Pour dérouler le menu et faire apparaître les sous-chapitres, il convient de cliquer sur 

la petite flèche bleue, juste devant le titre du chapitre. S’il n’y a pas de flèche, cela signifie 

qu’il n’y a pas de sous-chapitre dans cette partie.  

 
Illustration 8 : Comment dérouler les menus ? La flèche bleue. 

 

p

 

 

 

Cliquez sur la flèche 
our dérouler le menu
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Lorsque la souris passe sur un chapitre du menu déroulant, celui-ci change de couleur. 

Il vire du marron foncé ou marron clair. Cliquer dessus pour ouvrir la page Web 

correspondant au sujet inscrit dans la case du menu. Cette page apparaît dans le cadre de 

gauche tandis que le menu reste disponible dans le cadre de droite. 

 

Illustration 9 : Comment ouvrir les pages ? Le menu déroulant. 

  

 
Cliquez sur une case du menu déroulant 
pour ouvrir la page lui correspondant à 
gauche  

 

II.2.3. La barre de navigation 

 

 La barre de navigation comprend quatre symboles.  Le premier symbole, représentant 

un livre sur lequel est écrit « BIBLIO », ouvre la page des références bibliographiques. 

Celles-ci sont précisées entre parenthèses sous le titre de chaque page. Le deuxième symbole, 

le point d’interrogation, permet d’atteindre le glossaire. Celui-ci contient des définitions et/ou 

des informations supplémentaires sur des termes ou des notions abordés dans le CD-Rom. Le 

troisième icône, représentant une maison, sert à retourner à la page d’accueil « index ». Ainsi, 

les deux grandes parties du CD-Rom (sédation/tranquillisation et anesthésie générale) sont 

toujours accessibles. Le quatrième icône, montrant une porte, permet de quitter l’application 

(cf. II.4.). 

 
Illustration 10 : La barre de navigation. 
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II.3. Le cadre de gauche 
 

II.3.1. Les cartes graphiques 

 

 Une carte graphique est une image découpée en plusieurs zones, lesquelles si l’on 

clique dessus, ouvre une nouvelle fenêtre. Ici, les zones sur lesquelles il faut cliquer 

correspondent au texte. Chaque ligne de texte débouche sur un nouveau document web. 

 
Illustration 11 : Les liens des cartes graphiques. 

 

  
 

 Ensuite, il suffit de cliquer sur la croix, en haut à droite, pour fermer la fenêtre. 

 

II.3.2. Les liens «  vidéo » 

 

 Le sigle  signifie qu’une vidéo est accessible dans la page. Celle-ci peut être 

visionnée en cliquant sur le dessin de la caméra. L’ordinateur ouvrira automatiquement 

l’application permettant le visionnage de la vidéo (Média d’internet, Window media player, 

Quick Time…). Celle-ci démarre immédiatement, sans avoir à appuyer sur « lecture ». 

 

II.3.3. Les liens « texte » 

 

 Le texte apparaît bleu et souligné. Il suffit de cliquer sur le texte pour ouvrir le lien, 

qui peut apparaître soit dans une nouvelle fenêtre, soit directement dans le cadre de gauche. 
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II.3.4. Quelques symboles 

 

 Trois symboles sont utilisés : 

- le panneau « attention danger »  : Il souligne les pièges, les choses à éviter ou pour 

lesquelles il faut prendre des précautions. 

- l’ampoule  : Elle donne des trucs et astuces ou approfondit des notions importantes. 

- le point d’interrogation  : Il apporte la définition du mot ou de l’expression qui le précède. 

Il suffit de laisser le curseur de la souris dessus pour que la définition apparaisse. Pour en 

savoir plus, il est parfois nécessaire de se reporter au glossaire. 

 

II.4. Système de fermeture de l’application 
 

 Pour quitter l’application, cliquer sur la porte située dans la barre de navigation en bas 

à droite (ou en bas à gauche sur la page d’ouverture « index »). Une fenêtre s’ouvre, 

demandant s’il faut fermer la fenêtre. Il suffit de répondre oui pour que l’application se ferme. 

 
Illustration 12 : système de fermeture de l’application. 

 

   

Cliquez sur 
la porte 

Cliquez sur oui 
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PARTIE III : LES TECHNIQUES DE SEDATION, 

TRANQUILLISATION ET D’ANESTHESIE 

GENERALE CHEZ LES CARNIVORES 

DOMESTIQUES. 
 

 

Cf. annexe 1 : Le CD-Rom. 
 

Illustration 13 : Présentation de la page d’accueil du CD-Rom. 
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CONCLUSION 
 

 

 

Cette thèse récapitule donc les techniques anesthésiques, en terme de sédation / 

tranquillisation et d’anesthésie générale, connues actuellement. Nous avons vu que 

l’anesthésie volatile constitue le moyen procurant une anesthésie générale stable, en 

comparaison à l’anesthésie fixe par bolus itératifs qui est instable. Toutefois, elle reste assez 

onéreuse et est par conséquent peu répandue dans le monde vétérinaire français. Ainsi, quel 

que soit le protocole anesthésique établi, il ressort que la surveillance de l’anesthésie est un 

acte primordial au bon déroulement de l’anesthésie et à la survie de l’animal. D’autant plus 

que la surveillance clinique est simple et ne demande pas un investissement important. 

 

Suite à la réalisation de cette thèse, il a été prévu de créer un projet à plus grande 

échelle. En effet, il serait intéressant d’étendre le sujet à l’anesthésie locorégionale chez les 

carnivores domestiques, mais aussi à toutes les autres espèces (ruminants, équidés, suidés, 

oiseaux, nouveaux animaux de compagnies…). A plus long terme, le CD-Rom final pourra 

comprendre deux grandes parties, l’anesthésiologie et la réanimation (cf. annexe 2). Il s’agira 

d’un CD-Rom à but formatif et informatif, pouvant être consulté par toute personne désireuse 

de mener à bien une anesthésie générale, qu’elle soit fixe ou volatile, et d’effectuer des actes 

de réanimation. 
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ANNEXES 
 
 
 
 
ANNEXE 1 : CD-ROM TRAITANT DES TECHNIQUES ANESTHESIQUES 

DE SEDATION, TRANQUILLISATION ET D’ANESTHESIE GENERALE CHEZ 

LES CARNIVORES DOMESTIQUES. 
 
 
 
Cf. CD-Rom. 
 
 
 
 
ANNEXE 2 : ORGANIGRAMME DU PROJET FINAL DU CD-ROM 
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