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INTRODUCTION :

Un chaton femelle de race européenne agée de 3 mois ; elle vita ’ENSV avec sa mére et
d’autres chats.

Ce chaton n’est pas vacciné mais sa mere est vaccinee.

Elle a été écrasée par un véhicule au niveau de parking a ’ENSV.




1ERE PARTIE :

MATERIEL ET METHODES




I-1-MATERIEL :

Il faut disposer du matériel suivant pour 1’autopsie d’un carnivore :
-une table avec crochets.

-ficelle.

-bistouri.

-pinces

-ciseaux.

-sonde cannelée

-costotome.

-plateaux.

-boites des prélévements et formol 10%.
-gants, blouses.
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Figure n°1 matériel




I-2-METHODES :

Préparation des prélevements:
les organes choisis comme le foie, le poumon et la trachée ont été prelevés et découpés et
mis dans un pot de formol 10%.

Au bout de 48h dans ce liquide de fixation.
Rincage les prélevements (éliminés 1’exceés de formol) ; et reprendre 0,5 cm de
prélevements ont été traités.

déshydratation des prélévements par 1’alcool :
lére { bain 1 I’alcool 70° ......

bain 2 I’alcool 70°

2éme bain 1 I’alcool 90°
bain 2 I’alcool 90°

3éme bain 1 I’alcool 100°
bain 2 I’alcool 100°

mettre dans le toluéne :  pendant 12h.

déposer les prélevements dans la paraffine liquide a forte température.
Mettre les prélevements en dessous des cassettes puis remplir par la paraffine
liquide.

Au bout de 15 jours on prépare les lames.

e Coupe des prélevements : on fixe les cassettes sur microtome pour avoir micrometre
des coupes de quelques micrométres d’épaisseur.

Coloration : technique d’opération :
1-déparaffinage : par toluene -bain1 5 min.
-bain 2 7 min.
2-déshydratation :
-alcool 100° 1 min
-alcool 90° 1 min

-alcool 70° 1 min

-ringage : Eau distillée 3 min




3-coloration :
-Hématéine : 4 min
-rincage
-Eosine : 4 min
-Déshydratation :
-alcool 70° 30 secondes.
-alcool 90° 30 secondes.
-alcool 100° 2 min
4-éclaircissement :
-toluéne -bain 15 min
-bain 2 5 min

-montage : résine

-observation : grossissements 4X10 ; 10X10 et 40X10




2EME PARTIE :

TECHNIQUES D’AUTOPSIE




I1-Technique :

L’autopsie de I’animal s’est déroulée selon les étapes suivantes :

Position et fixation de I’animal :

L’animal est posé en décubitus dorsal sur un grand plateau disposé sur une table

d’autopsie.

Il est attaché avec de la ficelle par les extrémités des quatre membres au support de la

table en décubitus dorsal.

Figure n°2 position et fixation de 1’animal (photo personnelle ; ENSV)




Dépecement du cadavre :
Une premiére incision sera faite a partir du menton jusqu'au périnée ;
deux autres lignes d’incision perpendiculaires & la premiére sont réalisees :

une incision antérieure de la peau a mi-hauteur du bras du membre antérieur droit

jusqu’au membre antérieur gauche.

’autre incision est réalisée de la méme facon pour les membres postérieurs.
La trace d’incision ainsi effectuée ; on commence le dépecement a 1’aide de bistouri en
dilacérant le tissu conjonctif sous cutané. La premiere double ligature des jugulaires est

réalisée et I’incision sera faite entre les deux.

Figure n°3 dépécement du cadavre (photo personnelle ; ENSV)




Test de déshydratation :

Effectué en posant le poing sur le tissu sous —cutané et vérifier si la main colle ou non.

Figure n°® 4 test déshydratation (photo personnelle ; ENSV)
Autopsie de la cavité abdominale :

On réalise une ponction de la paroi abdominale en région sous- xyphoidienne puis, on incise

la paroi en suivant la ligne blanche jusqu’au pubis et on pratique une incision transversale

de ’hypochondre.

Toute anomalie (liquide péritonéal ou exsudat) sera recueilli dans un bac a part.

Figure n°5 auropsie de la cavité abdominale (photo personnelle ;ENSV)




Dissection du tractus digestif :
Dés I’ouverture de la cavite abdominale,une deuxiéme double ligature du rectum est
ainsi réalisée avec section de ce dernier .

On sectionne le diaphragme le long de son insertion au niveau du cercle de I’hypochondre.

Figure n° 6 dissections de la cavité abdominale (photo personnelle ; ENSV)

Autopsie de la cavité thoracique :

Cette ouverture du diaphragme donne accés au thorax pour examiner la cavité thoracique,
les séreuses et les organes en place.

Tout le liquide est ponctionné a I’aide d’une seringue et injecté dans un autre
haricot.

On commence par la section des muscles pectoraux de part et d’autre de leur insertion

sternale en faisant attention de ne pas sectionner lestroncs axillaires: ces derniers
doivent étre ligaturés et sectionnés aprés double ligature.

A T’aide d’un costotome, on sectionne les cotes latéralement de part et d’autre du thorax,
une a une jusqu’a la premiere cdte comprise.

La cavité thoracique est complétement découverte ; on réalise la section des muscles

sterno-céphaliques de fagon a avoir le plastron costal et les muscles sterno-céphaliques
ensemble.




La section de cesderniers est terminée par une incision au niveau du larynx.

Si cet acte est bien réalisé, on découvrira la trachée aprés section des muscles.

Figure n°7 autopsie de la cavité thoracique (photo personnelle ; ENSV)

Dissection de la cavité buccale :

Pour des raisons pratiques, la dissection du tractus digestif commence par la dissection de
la cavité buccale ; on sectionne les muscles mylo-hyoidiens, la langue est sortie & partir de

I’auge a travers d’une des fentes de la section.

On poursuit la section du frein de la langue puis plus profondément le voile du palais

autour des amygdales.
Les branches de I’ os hyoide sont coupées a 1’aide d’un costotome.
On dilacére les tissus mous péri-pharyngiens de facon a isoler le larynx et les extrémités

proximales de la trachée et de I’cesophage.
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Figure n°8 dissection de la cavité buccale (photo personnelle ; ENSV)

Séparation de I’cesophage et de la trachée :

On exerce une traction sur ces derniers organes de maniére a les séparer de leur insertion

au niveau du cou.
A T’entrée de la poitrine, on sectionne de part et d’autre les filets du nerf vague de
maniere a dégager la trachée et I’cesophage de I’insertion médiastinale.
On continue la séparation de ces organes jusqu’au niveau du diaphragme et on termine la
séparation de ce dernier en épargnant les glandes surrénales.
On pratique alors la séparation du tube digestif en sectionnant 1’ cesophage a son niveau proximal ;
celui-ci est séparé de la trachée par dilacération du tissu conjonctif puis par section circulaire
diaphragmatique péri acesophagienne.

Séparation de tube digestif
on poursuit la séparation du tube digestif par section des ligaments meésentériques (insertion
abdominale) au préalable. On termine la section du diaphragme tout en épargnant les glandes
surrénales situées dans la partie abdominale juste sous le diaphragme.
On sépare le foie apres double ligatures de la veine cave postérieure (en amont du rein) ; on peut
compléter 1’ablation mésentérique jusqu’au rectum et le tube digestif est ainsi entiérement

separé et mis dans un plateau a part.




On sectionne le pancréas de son insertion duodénale et on I’isole complétement.

On sépare la rate par section de son insertion stomacale.

Section de I’épiploon : le mésentere est libéré a partie de son insertion ; on observe le
ganglion mésentérique au centre du ligament puis on I’étale sur le plateau.

On procéde a la section du tube digestif a ’aide d’un entérotome.

On débute a partir de I’cesophage et de I’estomac en suivant la grande courbure (le contenu
est recueilli dansun bac), I’intestin, caecum et enfin du rectum.

L’intestin est étalé correctement sur la face séreuse de maniére a avoir la muqueuse en
face de soi, ainsi que I’estomac .

Figure n°9 isolement des organes (photo personnelle ; ENSV)




SEME PARTIE :

CAS CLINIQUE




111-CAS CLINIQUE :

1- présentation de cas :

Chaton femelle de race européenne agé de 3 mois.

Ecrasé par une voiture

Avant de fixer 1’animal sur le plateau, on a vérifié 1’état des muqueuses (buccales et oculaires) qui
étaient pales.

Présence de caillot au niveau de la cavité buccale ; I’ceil gauche infecté
Aprés dépecage : on appliqueé le poing sur le tissu conjonctif sous cutané : le poing collait

ce qui prouve une déshydratation.




2-DESCRIPTIONS DES ORGANES:
1-ASPECT MACROSCOPIQUE :
A- LES ORGANES THORACIQUES:
1-Poumon :
Taille : hypertrophie occupe toute la cage thoracique.

Parenchyme pulmonaire pale.

Figure n°10 poumon hypertrophie (photo personnelle ; ENSV)
2-trachée :

présence de gros caillots sanguins (jusqu’aux grosses bronches) et muqueuse décolorée.

Figure n°11 trachée présentent des caillots sanguins (photo personnelle ;ENSV)




3-ceeur :
présence caillot sanguin dans le ventriculaire droit (caillot agonique).

décoloration d’organe.

Figure n°12 cceur de chaton (photo personnelle ; ENSV)

4-cesophage :taille et la forme sont normales et mais décoloré

Figure n°13 cesophage de chaton (photo personnelle ;ENSV)




B-ORGANES ABDOMINAUX :

1-estomac : muqueuse décolorée.

Figure n°14 1’estomac de chaton (photo personnelle ; ENSV)

2-intestin : décoloration.

Figure n°15 intestin de chaton (photo personnelle ; ENSV)
3-foie : taille et la forme sont normal.

Légérement colorée

Figure n°16 foie de chaton (photo personnelle ; ENSV)




4-la rate : taille et la forme sont normale.

Légerement déecolorée.

Figure n°17 la rate de chaton (photo personnelle ; ENSV)

5-pancréas : rein a signaler .

Figure n°18 pancréas de chaton (photo personnelle ;ENSV)

6-reins : taille et la forme sont normales et décapsulation dificile.

Légérement décolorée.

Figure n°19 les reins de chaton (photo personnelle ; ENSV)




2 — ASPECT MICROSCOPIQUE :

a-trachée :

Cartilage

muqueuse

Figure n°20 aspect histologique de trachée (GR 10X10)

b-poumon :

hématies
alvéoles

Figure n° 21

Figure n°22 hémorragie du parenchyme pulmonaire (Grossissement 4X10)




Nappe d’hématies

Figure n°24 poumon (Grossissement 10x10)




Veine centro-lobulaire

Iilaire

espace porte

Figure n°26 foie (Grossissement 4x10)




CONCLUSION :

La mort du chaton est due a un accident de voiture ; I’autopsie nous a permet de constater que:

e macroscopiquement :

- la présence d’un gros caillot sanguin au niveau de la trachée et des bronches.

-une décoloration du poumon, foie, et de la rate.
e Microscopiquement :
- une hémorragie du parenchyme pulmonaire

La mort est donc due a une hémorragie.
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Résumé :

Notre étude a porté sur un cas clinique : il s’agit d’un chaton agé trois mois qui a été heurté
un véhicule a ’ENSV.

L’observation macroscopique des organes prélevés apres 1’autopsie montré une décoloration
des organes, une hypertrophie des poumons et des gros caillots sanguins au niveau de
trachée.

On en conclut que la mort de ce chaton due a une hémorragie.
Mot clés : chaton, autopsie, organes, poumon, trachée, hémorragie.
s oedla
- Bokall dih o)) A jadll (83 ju Chalald Cua g el 3l jee B ppma ikl Lo Ll )

M\‘;M\eﬂ\ws)ﬁsi\,gasjwﬁ)l\e&aﬁubasmo)louﬁ@ﬂ\4,_3 33 yaall (el JasSl
A5l

@_)Bugjaa,fuw\a&&fu\c&ﬁm@mf J\Figiﬁ;ﬁy Lyeaa

e TN c@\;@\MsLJ&;M\&@Jﬂ\ cﬁ&é&&&&.‘s

Abstract:

Our study involved a clinical case which has been run over by a vehicle

the ENSV. this is a three months old kitten.

macroscopic observation of organs taken after the autopsy showed discoloration of organs,
enlarged lungs and large blood clots in the trachea.

there is no microscopic pathological lesion.

we conclude that the death of this kitten due to external bleeding.

Key words: kitten, autopsy, organs, lung, trachea, haemorrhage



