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Introduction

Introduction :

L’ autopsie (nécropsie) est un acte réalisé sur I’animal et destiné a déterminer les causes du

D

décés.
L autopsie doit étre faite le plustdt possible pour éviter |es atérations cadavériques.

Elle comprend [‘examen de I’aspect extérieur du cadavre, du thorax et des visceres de

I’abdomen.

On cherche a mettre en évidence des Iésions, notamment celles ayant pu entrainer la mort.
pour cela des prélevements systématiques sont réalises sur tous les organes en vue des

examens biologique et microscopique.

L’autopsie est a la base de la méthode anatomo-clinique, qui cherche a expliquer une maladie
par une lésion organique. Jusqu'a nos jours I’anatomo-pathologie se résumait ala pratique des
autopsies. C’est encore sur cette pratique que reposent de nombreux travaux

épidémiol ogiques.

L’anatomo-pathologie (anatomie pathologique) est une étude des atérations organiques des

tissus et des cellules provoquées par lamaladie.

Ces dtérations peuvent étre observées a I’eil nu (Iésions macroscopiques) au microscope
optique (Iésions histopathologiques ou cytopathologiques) ou au microscope €lectronique

(Iésions ultrastructurales). Elles sont reconnues par comparai son avec les structures normales.

L’étude microscopique permet également la mise en eévidence dans les cellules ou les tissus de
certains composées chimiques (histochimique), d’enzymes (histoenzymologie) et de

constituants antigénique preécis (immuno-histochimique).

L’anatomopathologie présente un intérét maeur pour I’identification des maladies, de
nombreuses affections (cancers par exemple) et ne peut étre reconnu avec précision que par
I’examen au microscope d’un fragment de la lésion (histopathologique) ou d’un étalement des
cellules isolées (cytopathologie). Cette étude apporte également des informations précieuses
sur I’extension des Iésions par I’examen des piéces opératoires (organes ou tissus prélevéslors

d’une intervention), permettant ainsi de choisir le traitement le plus approprié.

Enfin, I’anatomopathologie, par la pratique de I’autopsie, aide & comprendre I’enchainement

des symptdmes et la cause de la mort.

ENSV 2014 Page 1



Introduction

L’histopathologie est I’utilisation des techniques de I’histologie (études au microscope des
tissus vivants) pour étudier les tissus prélevés par biopsie ou sur une piece opératoire, ou

encore au cours d’une autopsie.
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Chapitre 1 Synthese Bibliographique

1- Synthese Bibliographique:
1-1: Anatomie desvoies génitales postérieuresfemelles :

L appareil génital de la chienne se compose des ovaires, des voies génitales antérieures et

des voies génitales postérieures. Les voies génitales postérieures s’étendent de I’orifice

postérieur du col utérin jusqu’a la vulve. Nous pouvons voir sur la figure 1 que celainclut, en

plus de I’orifice postérieur du col utérin et de la vulve, le vagin, le vestibule et le clitoris.
1-1-1: Lecol utérin :

Le col utérin est la partie la plus caudale de I’utérus. Il constitue une barriere protectrice

contre I’entrée de micro-organismes dans I’utérus. Ce col est ouvert pendant I’cestrus et lors

de lamise-bas et fermé pendant |e métcestrus et I’ancestrus. Il a une longueur de 0,5 a2 cm.

Le col est dirigé obliquement et ventro-caudalement du vagin vers I’utérus comme le montre

lafigure 2. Une courte partie du col d’un diametre d’environ 0,8 cm peut pénétrer dansle

vagin, entourée du fornix vaginal.

Le fornix, visible sur lafigure 1, est un cul-de-sac annulaire qui circonscrit la partie vaginae

du col utérin. 1l est plus profond ventralement (3cm) que dorsalement (1cm) comme nous

pouvons voir sur lafigure 2. Le fornix est interrompu par un repli muqueux dorsalement.

Ce repli muqueux dorsal rend difficile I’introduction d’une canule dans I’utérus. Son role

n’est pas connu mais on le suspecte fortement d’avoir une fonction dans I’accouplement.

Ligament suspenseus de 1 ovaise

Ligament propre de |'ovaire

Vessie

Clitoris et la fossd

E clitaridisnne
Lévres vulvaires

Figure1: Vue dorsale de I’appareil génital femelle (JOHNSTON SD).
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Chapitre 1 Synthese Bibliographique

Colon

Col utérin : Feoluin
J’ Orifice nlérin exlerne
_ ~a -y
. _—_ﬁ‘—.___.ﬁ__
- 3 ; » B,

Orilfice wiérn inlerme

Corps ulerin

/ Onverture dn sac anal
"y

Wuagin

Corne  urérine

lubercule urértral
Symphyvse pelvienne

Lirétre WVestibule

WVesuie
Clitoris —

Toasse clitoridienne —-—-"_J{"-__-_ Wlwve

Figure 2 : Vue latérale gauche d’une coupe médiane de la région pelvienne
delachienne.l DENOIX JM.)
1-1-2: Levagin :
Le vagin est un conduit impair et médian. C’est un canal musculo-membraneux qui s’étend
du col utérin au vestibule, la limite caudale du vagin se situant cranialement a I’ouverture
urétrale. L’hymen n’est normalement pas présent a la jonction vagino-vestibulaire chez
I’adulte, mais un vestige peut étre présent chez certaines femelles. 1l est formé de plis
transversaux incomplets, surtout marqués sur la paroi ventrale, qui délimitent I’ostium
vaginal.
Le vagin mesure 12 a 15 cm chez une chienne de taille moyenne. Il est assez long chez les
chiennes en comparaison avec les autres espéces. Cette longueur rend difficile I’examen du
vagin dans son intégralité sans un matériel particulier comme un endoscope e méme
impossible par une simple palpation ou en utilisant un otoscope classique. Cela implique
également la nécessité de réaliser une épisiotomie lors d’une chirurgie concernant la partie
craniale du vagin.
La paroi vaginae est constituée de trois couches : une muqueuse, une musculeuse et une
sereuse (ou adventice). La mugueuse est un épithélium stratifié squameux et non glandulaire
qui répond aux stimulations des hormones gonadiques. Des replis rugueux longitudinaux de la
muqueuse vaginale permettent une augmentation de son diametre pendant le procestrus,
I’cestrus, la gestation et la mise-bas. Le vagin est ainsi extensible autant en longueur qu’en
largeur lors de I’cestrus, de la gestation ou de la parturition. La musculeuse consiste en une

fine couche de fibres musculaires lisses circulaires et une fine couche de fibres musculaires
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lisses longitudinales située plus extérieurement. La séreuse contient du tissu conjonctif, des
vaisseaux et des nerfs.
Le sang est acheminé au vagin par I’artére vaginale qui provient de I’artere urogénitale.
1-1-3: Lesinusuro-génital :

Lazone du sinus uro-génital correspond ala partie commune aux appareils génital et urinaire.
On distingue deux segments différents par la topographie et par la structure : le vestibule
du vagin qui est la partie profonde qui conduit au vagin et la vulve avec le clitoris qui est la
partie qui s’ouvre sur I’extérieur (Figure 1).

1-1-3-1: Levestibule
Le vestibule du vagin est un conduit impair plus large que long. A son extrémité craniale, on
trouve I’ostium vaginal et I’ostium externe de I’urétre. Un rétrécissement de la lumiere
identifiable par pal pation vaginale correspond alajonction vagino-vestibulaire.
L’orifice ou ostium urétral se situe sur le plancher ventral du vestibule a environ 0,5 cm de la
jonction vagino-vestibulaire, juste caudalement a I’hymen. Cet orifice est large de 2 cm et il
est tres dilatable. 11 est protégé par le tubercule urétral, une créte mugueuse transversal e située
sur le plancher ventral du vestibule. Ce tubercule est large cranialement et son apex tres étroit
caudalement se termine environ a mi-chemin entre I’orifice urétral et le clitoris. De chaque
coté de ce tubercule, on trouve une dépression en gouttiere dans laquelle s’ouvrent les orifices
excréteurs de nombreuses glandes vestibulaires.
Lataille du vestibule varie en fonction de lataille de la chienne et du fait qu’elle soit gestante
ou non. Pour une chienne adulte de 11 kg, nullipare, la distance entre I’orifice urétral externe
et lacommissure ventrale de lavulve est de 5 cm environ et le diamétre de lajonction
vagino-vestibulaireest de 1,5a2 cm.
Caudalement, le vestibule communique avec I’extérieur par la fente de la vulve. Il est
fortement coudé de la jonction vagino-vestibulaire jusqu’a la vulve comme nous pouvons
I’observer sur la figure 2. La conséquence de cette courbure est qu’il faudra se diriger
dorsalement dans un premier temps lors de I’examen au spéculum.
Le vestibule est entouré d’un muscle appelé muscle constricteur du vestibule visible sur la
figure 1. Ce muscle puissant et épais entoure I’urétre, le vestibule et la portion caudae du
vagin. La muqueuse est lisse et de couleur rose jaunétre. Elle est riche en nodules

lymphatiques trans ucides.
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1-1-3-2: Lavulve:

La vulve est la partie de I’appareil génital femelle visible de I’extérieur. Elle est constituée de
deux levres délimitant la fente vulvaire comme le montre la figure 3. Les deux lévres de la
vulve qui sont en partie homologues au scrotum du méale sont molles et déformables
puisqu’elles sont constituées d’un tissu conjonctif élastique et fibreux, de fibres musculaires
lisses et de graisse en abondance.

Ces deux lévres se raccordent par deux commissures. La commissure dorsale de la vulve est
surmontée, voire parfois recouverte, d’un pli cutané transversal. La distance entre la
commissure dorsale de lavulve et I’anus chez une chienne adulte d’environ 11 kgestde 8a 9

cm. La commissure ventrale qui abrite le clitoris (voir ci-dessous) forme une pointe qui se
dirige vers le bas et vers I’arriere de I’animal et sur laquelle on trouve souvent une touffe de

poils.

1-1-3-3: Leclitoris:
Le clitoris est I’homologue du pénis du male. Il se compose d’une paire de muscles, d’un
corps et d’un gland. Les muscles et le corps sont semblables aux corps caverneux péniens et le
gland du clitoris est comparable au gland du pénis bien qu’il ne soit pas en deux parties. Le
corps du clitoris se compose de graisse et de tissu érectile. Il est recouvert par une albuginée.
La principae différence entre le clitoris et le pénis du méle vient du fait que chez la femelle,
I’orifice urétral ne fait pas partie du clitoris alors que chez le méle, I’urétre est incorporé au
peénis.
Le plus souvent, le clitoris ne présente pas de structures osseuses méme si un os clitoridien est
parfois présent en situation physiologique.
Legland du clitoris est tres petit. Chez une chienne adulte dellkg, il mesure environ 0,6
cm de long et 0,2 cm de diametre. Il a une structure érectile. Il se projette dans la fosse
clitoridienne, visible sur la figure 3, qui est profonde. L’ouverture de la fosse fait environ 1

cm de diamétre. Cette fosse ne doit pas étre confondue avec le méat urinaire.

ENSV 2014 Page 6



Chapitre 1 Synthese Bibliographique

Figure3: Lavulveet le vestibule du vagin dela chienne. (DENOIX JM)
A :Vuecaudae. B : Laparoi du vagin a été coupée.
1. Vulve. 2. Lévres vulvaires. 3. Commissure dorsale des lévres. 4. Commissure ventrale des
lévres. 5. Fente vulvaire. 6. Fosse du clitoris. 7. Clitoris. 8. Prépuce du clitoris. 9. Vestibule du
vagin. 10. Bulbe du vestibule. 11. Orifice urétral externe. 12. Tubercule urétral. 13. Vagin.
14. Muscle constricteur de la vulve (coupé). 15. Muscle constricteur du vestibule (coupé). 16.

Région uro-génitale. 17. Région de latubérosité ischiatique.
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Chapitre 2 Matériels et Méthodes

2-1: Matéries:

Pour bien pratiquer et réussir une autopsie d’un carnivore, on doit disposer du matériel

suivant :

table avec crochets;;

ciseaux forts;

une paire de pince a dents de souris;
bistouri et lame de bistouri ;

sonde cannelée;

couteau de boucher ;

boites des prél évements contenants du formol a 10% ;
costotome et couteau ;

ficelle solide pour ligature ;

3 plateaux en téle galvanisée ;
haricots;;

gants, blouse.

Figure4 : Matériel d’autopsie (photo personnelle ENSV).

Pour la confection des lames histologiques, nous devons avoir a notre disposition :

un microtome ;
une batterie de coloration ;
delaparaffine;
deslames et lamelles;
une plaque chauffante et delarésine ;
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2-2: Méthodes:
2-2-1- Technique d’autopsie : (Dr. Ramla .D)

les photos prises lors de I’autopsie en date du 22 janvier 2014 a I’Ecole-mere ont
malheureusement été perdues lors de la mutation du responsable au niveau de I’Annexe de
notre Etablissement.

2-2-1-1 :Position et fixation de I’animal :
L’animal est mis en décubitus dorsal sur un grand plateau disposé sur une table d’autopsie.
Il est attaché avec de laficelle par |es extrémités des quatre membres au support de latable.
2-2-1-2 : Dépecement du cadavre:

Une premiére incision sera faite a partir du menton jusqu’au périnée ; deux autres lignes
d’incision perpendiculaires a la premiere sont réalisées : une incision antérieure de la peau a

mi-hauteur du bras du membre antérieur droit jusqu’au membre antérieur gauche.

Une autre incision est réalisee de la méme fagon pour les membres postérieurs. La trace
d’incision ainsi effectuée ; on commence le dépécement a I’aide du bistouri en dilacérant le
tissu conjonctif sous cutané. La premiére double ligature des jugulaires est réalisée et

I’incision sera faite entre les deux.
2-2-1-3: Test de déshydratation :

Il est effectue en posant le poing sur le tissu sous cutané et I’on observe si la main colle ou
non.

2-2-1-4: Autopsie dela cavité abdominale:

On réalise une boutonniére de la paroi abdominale en région sous-xiphoidienne puis, on incise
la paroi en suivant la ligne blanche jusqu’au pubis et on pratique une incision transversale de

I’hypochondre.
Si I’on est présence de liquide péritonéal ou thoracique, il sera recueilli dans un récipient.
2-2-1-5: Dissection du tractus digestif :

Dés I’ouverture de la cavité abdominale, une deuxieme double ligature du rectum et ainsi
réalisée avec section de ce dernier.

On sectionne le diaphragme le long de son insertion au niveau du cercle de I’hypochondre.
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2-2-1-6 : Autopsiedela cavitéthoracique:

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 a ne pas sectionner les troncs axillaires : ces derniers doivent étre

ligaturés et sectionnés apres double ligature.

A I’aide d’un costotome, on sectionne les cotes latéralement de part et d’autre du thorax, une

a une jusqu’a la premiere cbte comprise.

La cavité thoracique est compléetement découverte ; on réalise la section des muscles sterno-

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

La section de ces derniers est terminée par une incision au niveau du larynx. Si cet acte est

bien réalisé, ou découvriralatrachée aprés section des muscles.
2-2-1-7 : Dissection dela 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 I’aide du costotome.

On dilacere les tissus mous péri-pharyngiens de fagon a isoler le larynx et les extrémités
proximales de la trachée et de I’cesophage.

2-2-1-8 : Séparation de I’cesophage et de la trachée :

On exerce une traction sur ces derniers organes de maniéere ales séparer e leur insertion au

niveau du cou.
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A I’entrée de la poitrine, on sectionne de part et d’autre les filets du nerf vague de maniére a

dégager la trachée et I’eesophage 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 surrénal es.

On pratique alors la séparation du tube digestif en sectionnant I’cesophage a son niveau
proximal ; celui-ci est séparé de latrachée par dilacération du tissu conjonctif puis par section

circulaire diaphragmatique péri-cesophagienne.
2-2-1-9 : Séparation detube digestif :

On poursuit la séparation du tube digestif par section des ligaments mésentériques (insertion
abdominale) au préalable. On termine la section du diaphragme tout en épargnant les glandes

surrénales situées dans |a partie abdominale juste sous le diaphragme.
On sépare le foie aprés doubl e ligature de la veine cave postérieure(en amont du rein).

On peut compléter I’ablation mésentérique jusqu’au rectum et le tube digestif est ainsi

entierement séparé 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.

s 7 X

Section de I’épiploon : le mésentere est libéré a partir 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 I’aide d’un entérotome.

On débute a partir de I’cesophage et de I’estomac en suivant la grande courbure (le contenu est

recueilli dans un bac), I’intestin, caecum et enfin le rectum.

L’intestin est étalé correctement sur la face séreuse de maniére a avoir la muqueuse en face de

soi, ainsi que I’estomac.
2-2-2 -Préparation deslames::
2-2-2-1: Prélevement et fixation :

On prend une portion de tissu de chagque organe et on les plonge dans un pot de formol

10% pendant 48h au minimum puis on suit les étapes suivantes :
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On commence par le ringage du prélevement pour éliminer I’exces de formol.

2-2-2-2 : Déshydratation :

On déshydrate des prélévements par I’alcool éthylique de différentes concentrations

Croissantes :
a Bainlalcool 70%............c.ccueeen. 1h
Bain 2 alcool 70%.............cccennen. 1h
b. Bainlacool 90%...................... 1h
Bain 2 acool 90%................ceen. 1h
c. Bain1lalcool 100%..................... 1h
Bain 2 alcool 100%............cccvn.... 1h

2-2-2-3: Eclaircissement :

Placer les prélevements dans letoluene : 2 bains pendant 1h.
Mettre les préléevements dans des cassettes puis dans la paraffine a forte température

jusqu’a ce qu’elle soit liquide.

2-2-2-4 : Imprégnation :
Apres 12h, dans la paraffine liquide (58°C), on fait I’inclusion des prélevements puisle

collage des cassettes sur les moules.

2-2-2-5: Blocage:

On laisse laparaffine se solidifier soit alatempérature ambiante soit par

refroidissement dans le réfrigérateur.
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Figure5 : les étapes d’enrobage d’un échantillon de tissu.
(http://www.microscopies.com/DOSSIERS/PRATIQUES /)

(page consultée le 15/06/2014)

2-2-2-6 : Microtome:

Coupe des prélévements : fixation des cassettes sur |e microtome pour avoir des coupes de
quelques micrometres d’épaisseur.

Figure 6 : Ruban de coupes sur le microtome
(http://www.microscopies.com/DOSSIERS/PRATIQUES /)

(page consultée le 15/06/2014)
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Pour avoir des lames bien claires et pour pouvoir observer avec nettete les cellules, il faut

procéder a une étape tres importante celles de la coloration du cytoplasme et du noyau:

2-2-2-7 : Coloration : technique et mode d’opération

Montage définitif :

a

f.

Déparaffinage par le toluene

> Banl......... 5 min
> Bain2......... 7 min
Réhydratation :

> Alcool 100%... 1 min
> Alcool 90%... 1 min
» Alcool 70%... 1 min

» Rincage: eau distillée ....... 3min.
Coloration :

» Hématine..... 46 sec

> Ringage

» Eosine ......... 4 min
Déshydratation :

» Alcool 70%... 30 sec
» Alcool 90 %... 30sec
» Alcool 100%... 1 min
Eclaircissement :

> Toluéne
- Banl.......... 5min
- Ban2.......... 5min

collage des lamelles sur les lames en utilisant deux gouttes de larésine.

Observation au microscope a diff érents grossi ssements.
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Chapitre 3 Résultats

3-1: Présentation du cas:
C’est une chienne agée de 8 ans de race Berger Allemand.
Elle a été présentée, en clinique de chirurgie au niveau de I’Ecole Nationale Supérieure

Vétérinaire d’El-Harrach, pour une tumeur vaginale depuis 4mois.

Elle a été d§a opérée pour une tumeur dans la région inguinal e depuis sept mois ,deux mois

apres de son apparition.
Elleamisbas 5 fois dans savie, laderniére depuis 11 mois.
Puis il a été procédé a I’euthanasie et a I’autopsie de la chienne.

Lachienne etait correctement vaccinee, vermifugée et vivait a I’intérieur de la maison de son
propriétaire ; son alimentation est a base de viande et péates puis elle a cesse de se nourrir et
de boire pendant 3 jours.
L’examen général arévélé:

- un écoulement vaginal d’une odeur désagréable

- une masse importante qui va jusqu’au col et touche méme I’os du bassin.
La chienne ne pouvait poser son membre postérieur gauche.

L’animal a été euthanasiée le 20 janvier 2014 et autopsiée le 22 janvier 2014.

3-2 -: Lecture macroscopiques deslésions:

3-2-1-: L’aspect extérieur du cadavre :
- poil piqué.
- tumeur deforme arrondie faisait saillie a I’extérieur du vagin ; de poids était de
485grammes et de 15 centimeétres de longueur.
3-2-2-: Cavitébuccale: Rien asignaler
3-2-3-: Organes digestifs et abdominaux :
3-2-3-1- (Esophage : aspect normal.
3-2-3-2- Estomac : vide et muqueuse |égérement congestive.
3-2-3-3- Intestin : partie proximale teintée de jaune par la diffusion de labile.

3-2-3-4- Foie: aspect normal
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3-2-3-5-: Rate : pulpe blanche et pulpe rouge bien différenciées.

3-2-3-5-6- Ganglions : superficiels non réactionnels.
3-2-4-: Organesthoraciques:

3-2-4-1- Trachée: RAS

3-2-4-2- Poumons : |égére congestion.

3-2-4-3- Ceeur : caillot agonique droit présent.
3-2-5-: Organes génitaux :

3-2-5-1-Utérus : de coloration rouge.

3-2-5-2-Ovaires: RAS.

3-2-5-3-Cornes utérines : vides.

3-2-5-4-Col : béant.

3-2-5-5-Vagin : tumeur volumineuse dont |es % de la masse occupaient le vagin, le
reste était a I’extérieur .

3-3- Lecture microscopiques deslésions:

la coupe histologique de cette masse tumorale montre une prolifération de cellules

musculaires lisses fusiformes d’architecture fasciculée et tourbillonnante.

architecture
tourbillonnante

Photo 1: Tumeur uté&ine HE GR 4X10
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Les cellules présentent un cytoplasme étroit a noyau ovoide, éosinophile et sans figures
de mitoses.

ellule fusiforme

Fibres musculaires
lisse

vaisseau

Photo 2: Tumeur utérine HE GR20X10

Le stroma est réduit a sa composante vasculaire

cellule & novau ovoide,
éosinophile
noyaux identiques sans
figures de mitose

Photo 3: Tumeur utérine Trichromede MASSON GR 40X10
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Chapitre 4 Discussion et conclusion

Discussion et conclusion :

La coupe histologique montre une prolifération de myocytes fusiformes d’architecture

fascicul ée et tourbillonnante.

Ces cdlules a cytoplasme étroit, a noyau ovoide et éosinophile ne présentent pas de figures
de mitoses qui seraient en faveur d’une tumeur maligne, or cela est faux car il sagit bien d’une

bénigne tumeur .
Le stromaest réduit a sa composante vasculaire.

Lors de I’examen clinique, il a été noté que cette tumeur était localisée au niveau du vagin de

la chienne. Il a ét¢ méme mentionné la présence d’une métastase.

Or, I’aspect morphologique de cette masse est celui d’un léiomyome et il s’agit d’une tumeur

bénigne de la muscul ature blanche.
Il est fort probable que cette derniere ait été formée dans I’uterus et ait glissée dans le vagin.

En médecine humaine, on utilise I’expression « tumeur accouchée dans le vagin ».
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Résumé :
Notre étude a porté sur un cas clinique en consultation de chirurgie a ’ENSV.

Il s’agit d’un Iéomyome de 485 grammes et de 15 centimetres de longueur situé au niveau du
vagin d’une chienne de 8 ans.

Mots-clés = Autopsie, chienne, |éomyome.

ABSTRACT :

Our study focused on a clinical case in consultation of surgery at ENSV.
This is a leiomyoma of 485 g and 15 cm, located in the vagina of a female dog of 8years.

Key words = Autopsy, leiomyoma. female dog
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