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INTRODUCTION :

- C~tt~ not~ fait suit~ à c~ll~ traitant du prélèv~m~nt histologiqu~ ; ~ll~

a pour buts d~ précis~r qu~ls bénéfic~s l~ pratici~n p~ut dégag~r d'un~

autopsi~, ~n situant l~urs limit~s, d~ propos~r un~ t~chniqu~ d'autopsi~

~t d'~nvisag~r l'analys~ rationn~ll~ d'un~ lésion.
Aussi évid~nts qu'ils soi~nt, l~s voccabl~s AUTOPSIE ~t LESION mérit~nt

dans un pr~mi~r t~mps d'êtr~ r~définis, d~ manièr~ simpl~ ~t pragmatiqu~.

1 - DEFINITONS

1 - Qu'~st-c~-gu'un~ autopsi~ ?

C'~st l'étud~ morphologiqu~ systématigu~ ~t ordonné~ d~s organ~s d'un
cadavr~, au moy~n d~ nos s~ns visu~ls ~t tactil~s. L'~xam~n nécropsiqu~

~st ~ss~nti~ll~m~nt d~scriptif, l~ raisonn~m~nt n'int~rv~nant qu~ dans
la phas~ ultéri~ur~ d~ l'analys~ lésionn~ll~.

2 - Qu'~st-c~-gu'un~ lésion?

C'~st un~ modification de la morphologie d'un tissu ou d'un organ~, qui
s'~st installé~ du vivant d~ l'animal, pt qui témoignp après sa mort - pt
avant dans le cas dps lésions explorabl~s - dp la pathologie ayant aff~cté

cpt animal.
En c~là, l~s lésions sont à différpncier :

- d~s altérations cadavériqu~s ; qui sont dps modifications d~

morphologi~ int~rvpnant après la mort d~ l'animal; cpt te
différ~nciation ~st parfois délicat~, et c'~st un~ des raisons
pour Ipsqu~ll~s unp autopsip doit ~tr~ précocp.

- d~s symptômps ~t sign~s cliniques;qui sont dps modifications
dp fonction d'un tissu ou d'un organp.

C~s trois notions p~uvpnt êtr~ r~placé~s simpl~m~nt dans un schéma où
l'animal ~st considéré comm~ un systèm~ clos pn état d'équilibr~ dont la
pathologi~ ne p~ut être ~xplorée qu~ par l~s manif~stations ext~rn~s de
la rupturp de c~t équilibr~ (schéma n01).
L~s modifications fonctionn~llps pt morphologiqu~s constaté~s sur un
animal apparaiss~nt donc comm~ deux manifpstations différ~ntes d'un
mêm~ phénomèn~.

Rpmarquons qu'un~ lésion macroscopiqu~ n'pst visible à l'autopsie que si
l'animal a survécu ass~z d~ temps pour p~rmettre son installation; la
détection d'unelésion ~st donc fonction d~s moy~ns d'investigation utilisés.
On parl~ d~ lésion macroscopique, de lésion microscopiqup ~t d~ lésion
ultramicroscopiqu~, chacun~ étant d~s altérations de morphologi~, mais qui
sont mises ~n évid~nc~ par d~s techniques différ~ntes (schéma n02).
La synthès~ ultérieure p~ut révél~r qu'un asp~ct microscopiqu~ donné
corr~spond à un c~rtain asp~ct macroscopique.
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SCHEMA N°2
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11- LES BUTS DE L'AUTOPSIE

commémoratifs cliniqups
pxamen~ complémentairps dp laboratoire (histologip,
parasitologip, microbiologie, toxicologip, alimpntation).

L'autopsip apparait donc commp un outil dp diagnostic, mais surtout
commp un moypn privilégié d'oripntation du diagnostic, grâcp aux résultats
dp l'étudp lésionnelle.

L'autopsie reconnait dps buts différpnts splon l'espèce à laquellp
elle s'adresse :

- chez l'homme pt Ips carnivorps dompstiques, pllp pst pratiqué~

à dps fins dp médpcinp légalp Ip plus souvent (suspicions
d'empoisonnpmpnt chpz les carnivorps) ;

- chez les équidés, il en va dp m~mp, notammpnt pour satisfairp
aux pxigences dps compagnies d'assurancp ;

- avpc Ips animaux dp laboratoire, lp vétérinairp est pxpérimen­
tatpur : il maîtrise le factpur causal, et étudie Ips modifica­
tions engpndréps.

- avec Ips animaux dp rpntps, le vétérinaire pst clinicipn : il
ignorp le facteur causal, mais s'efforce de l'identifier au
moypn des modifications morphologiques et fonctionnellps qu'il
constate sur un nombrp limité d'animaux. Dans CP dprnipr cas,
l'autopsip doit pprmettre d'aboutir au choix dps m~surps curatives
et prévpntivps qui permettront la sauvpgarde dp l'~ffpctif

survivant.
Ainsi, l'autopsie fournit des rens~ignements qui s'ajoutpnt aux résultats
dp l'examen cliniqup ; assez souvpnt, les lésions observéps permpttent
d'expliquer Ips symptômes constatés précédpmment : dans Ip cas contrairp
pllps suggèrpnt des intprrogations choisips sur l'amont ~t sur l'aval
de l'autopsie:

- sur l'amont
- sur l'aval

III - L'ETUDE LESIONNELLE

C'pst l'analyse rationnpllp dp chaque lésion prisp isolément, puis
l'analyse lésionnelle globale de laquelle doit ressortir un bénéficp,
c'pst-à-dire unp progrpssion positivp de la démarchp diagnostique.
L'étudp lésionnpllp pput SP divispr pn sept tpmps fondamentaux.

1- Le tpmps dp l'analysp rigoureuse

C'est Ip stadp initial de l'étude, où l'on constatp unp différpnce par
rapport à la morphologip normalp dp l'organp considéré.
Ce tpmps est satisfait :

- par analogip avpc la connaissanc~ quP l'on a dp la morphologip
normale dp cet organp i

- par comparaison avpc l'organp symétriqup s'il y a lipu :
- par comparaison avpc un animal cliniqupment sain pt sacrifié

pour sprvir dp témoin - négatif - (Pour lps pspèces à faiblp
valeur individupllp, cptte pratique est souvpnt utile.)

Lp principal écupil dp l'analysp rigoureusp pst l'à priori issu dp
l'exampn cliniqup et de l'anamnèsp. C'pst pourquoi l'autopsip
s'appliqup systématiguempnt à to~s lps organps, m~mp si lps commé­
moratifs font état d'unp pathologie strictpmpnt limitép à un apparpil.
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2 - L~ t~mps du rapport d~scriptif

L~s différ~nc~s morphologiqu~s constaté~s obj~ctiv~m~nt sont ici
traduit~s ~n t~rm~s d~scriptifs conc~rnant la form~, l~ volum~, la
coul~ur, la consistanc~ d~ chaqu~ organ~ :

- la form~ : ~ll~ est cons~rvé~, ou altéré~

- tuméfaction (par un kyst~, par un~ tum~ur, par
un~ inflammation subaigü~ productiv~... )

- surfac~ boss~lé~ (par suit~ d~ rétraction cicatrici~ll~s

par ~x~mpl~)

- l~ volum~ il ~st normal, augm~nté (hyp~rtrophi~ organiqu~) ou
diminué (atrophi~ organiqu~)

- la coul~ur ~ll~ ~st normal~ ou modifié~

- décoloration, pâl~ur (suit~ à un~ anémi~ général~, à un~

~xsanguination d~ l'organ~, à un~ dégénér~sc~nc~ du
par~nchym~, ou à son autolys~, à un~ surcharg~ c~llulair~,

à un~ infiltration d~ l'int~rstitium par un liquid~

d'o~dèm~ ou par un~ réaction inflammatoir~... ~tc)

- coul~ur·roug~ marqué~ (qui corr~spond général~m~nt

à un~ cong~stion) ;

- coul~ur sombr~ (hémorragi~ l~ plus souv~nt)

- coul~ur jaun~ faibl~, jaun~ paill~, ou jaun~ orangé~

(ictèr~ hémolytiqu~, hépatiqu~, ou post-hépatiqu~, ou
simpl~ adipoxanthos~ ?)

- la consistanc~ : ~ll~ ~st normal~, augm~nté~ (fibros~, calcification)
ou diminué~ (dégénér~sc~nc~, autolys~ ... ) ; on
l'appréci~ par palpation, ~t lors d~ la s~ction d~

l'organ~.

L'écu~il ici ~st d~ dépass~r l~ stad~ strict~m~nt d~scriptif pour utilis~r

d'~mblé~ d~s t~rm~s d'anatomi~-pathologiqu~. Ils s~rai~nt alors souv~nt mal
choisis, ~t la l~ctur~ ultéri~ur~ du rapport d'autopsi~ pourrait conduir~

à d~s conclusions ~rroné~s, ~t à d~s ~xam~ns complém~ntair~s inadaptés.
r'~st pour soulign~r c~ point qu~ nous avons placé ~ntr~ par~nthès~s

différ~nts symptôm~s, différ~nt~s lésions macro ou microscopiqu~s pouvant s~

traduir~ par l~s mêm~s modifications morphologiqu~s macroscopiqu~s.

3 - Traduction ~n t~rm~s d'anatomi~-pathologigu~général~

r~ sont d~s t~rm~s qui définiss~nt l~s différ~nts typ~s d~ répons~s d~s

c~llul~s, d~s substanc~s int~rc~llulair~s ~t d~s vaiss~aux à un fact~ur

d'aggr~ssion, par opposition à l'anatomi~-pathologiqu~ spécial~ qui
étudi~ l~s mêm~s répons~s d~ façon adapté~ à chaqu~ organ~ ou à chaqu~

tissu.
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Il convi~nt donc ici d~ connaitr~ l~ vocabulair~ à utilis~r, ~t tout
particulièr~m~nt d~ n~ pas ~mploy~r abusiv~m~nt l~s t~rm~s d~ morphologi~

microscopiqu~ ; l~s pathologist~s s'étant toujours ~fforcés d~ cré~r d~s

r~lations ~ntr~ l~s asp~cts macro ~t microscopiqu~s d'un mêm~ phénomèn~,

on ~n arriv~ à utilis~r indiffér~mm~nt ~t ~n tout~s circonstanc~s d~s

t~rm~s qui r~couvr~nt l~ plus souv~nt d~s asp~cts lésionn~ls très
particuli~rs.
On s~ cont~nt~ra donc d'utilis~r, ~t si l'on ~st sOr d~ l~ur opportunité,
d~s t~rm~s simpl~s comm~ : cong~stion, hémorragi~, o~dèm~ ;

atrophi~ ou hyp~rtrophi~ d~ l'organ~, sans
préjug~r d~ l'asp~ct microscopiqu~ corr~spondant

un~ hépatomégali~ corr~spond souv~nt à un~ con­
g~stion, ~t qu~lqu~fois s~ul~m~nt à un~ hyp~r­

trophi~ tissulair~ qui ~ll~ m~m~ corr~spond soit
à un~ hyp~rtrophi~ hépatocytair~, soit à un~

multiplication d~ c~s c~llul~s (hyp~rplasiqu~

ou tumoral~) ;

un~ splénomégali~ d~ m~m~ corr~spond souv~nt à
un~ cong~stion, ~t plus rar~m~nt à un~ hyp~r­

trophi~ d~s structur~s lymphoîd~s .

- inflammation, ~n s'~fforçant d~ la qualifi~r

simpl~m~nt : aigu~, chroniqu~, purul~nt~,

fibrin~us~.

- dégénér~sc~nc~, nécros~ d'un par~nchym~.

L~ t~mps d~ la traduction du morphologiqu~ concr~t ~n t~rm~ d'anatomi~­

pathologiqu~ général~ ~st donc délicat, d'autant qu~ c'~st l'amorc~ du
diagnostic: il ~st préférabl~ dans l~s cas difficil~s d~ s~ limit~r à
un~ bonn~ d~scription lésionn~ll~, d~s qualificatifs plus précis pouvant
alors êtr~ apportés par l'histologi~.

Il faut adm~ttr~ égal~m~nt, la lésion étant la répons~ d'un~ structur~

donné~ à un fact~ur d'agr~ssion, qu~ sa morphologi~ dép~nd ~n pr~mi~r li~u

du tissu conc~rné, ~t ~n s~cond li~u du fact~ur causal. Aussi la lésion
pathognomoniqu~ n'~xist~-t-~ll~ pour ainsi dir~ jamais ; il faut voir là
un raison supplém~ntair~ d'êtr~ prud~nt dans l~ choix d~s t~rm~s ~mployés.

4 - Datation d~ la lésion, ~t évaluation d~ sa gravité

4.1 : Tout~ lésion doit êtr~ daté~ : ~ll~ ~st anci~nn~, réc~nt~ ou
agonigu~ ; il p~ut ~nfin s'agir non d'un~ lésion mais d'un~

altération cadavériqu~ : - autolys~ ;
- hypostas~, c'~st-à-dir~ accumulation

passiv~ d~ sang dans l~s organ~s décliv~s ; on distingu~ facil~m~nt

un cadavr~ r~sté ~n décubitus latéral (un poumon ~t un r~in plus
roug~s qu~ c~ux du côté opposé) d'un~ carcass~ p~ndu~ par l'arrièr~­

train (accumulation sanguin~ dans l~s lob~s pulmonair~s apicaux)
Il n~ s'agit pas d~ cong~stion. (schéma N° 3).
Parmi l~s lésions anci~nn~s, citons l~s réactions fibr~us~s, qu~ll~s

qu~ soi~nt l~urs localisations ; ~ll~s p~uv~nt c~p~ndant êtr~ la
caus~ drun~ aff~ction aigü~ aboutissant à la mort (~x~mpl~ : fibros~

rénal~ longt~mps comp~nsé~, puis syndrôm~ urémiqu~ d'évolution
rapid~ par insuffisanc~ rénal~ hrlltale.)
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A l'inv~rs~, un infarctus rénal (lésion apparaissant rond~ à
la surfacp dp l'organp, pt s'pnfonçant ~n coin dans l~ cort~x)

d~ consistanc~ diminué~, friabl~ ~t d~ coul~ur roug~ à jaunâtr~

~st un~ lésion réc~nt~. (schéma n04)
Pour illustr~r Ips lésions agoniqu~s, on p~ut cit~r l'~x~mpl~

classiqu~ d~ l'o~dèm~ pulmonair~ (poumons lourds, clairs,
turg~sc~nts) accompagné d~ non affaiss~m~nt marginal (bull~s

d'air ~mprisonné~s dans l~s bords d~s poumons) qui att~st~nt

d'un~ agoni~ prolongé~, qu~ll~ qu~ soit la caus~ d~ c~tt~

agoni~.

4.2.: Tout~ lésion doit ~tr~ p~sé~ : on évalu~ sa signification
pathologiqu~ s~lon

- sa taill~,

- l~ nombr~ d~ lésions équival~nt~s,

- la natur~ ~t la fonction d~ l'organ~ lésé,
- l~ caractèr~ diffus ou localisé d~ la lésion

un~ dégénér~sc~nc~ hépatiqup diffus~ aura
sans cont~st~ un~ signification fonctionn~ll~

plus lourd~ qu'unp nécros~ focal~, bi~n qu~

le mot nécros~ soit plus péjoratif.

5 - Transcription analytigu~ d~s modifications constaté~s

r'~st l~ t~mps où, pour chaqu~ organ~, on dr~ssp la list~ d~s modi­
fications morphologiqu~s ~onstaté~s, d~ sort~ à qualifi~r défini ti­
v~m~nt son att~intp.

D~ c~tt~ somm~ d~ conclusions on dégag~ l~ bilan lésionn~l.

6 - Bilan lésionn~l

Il consist~ à ordonn~r chronologiqupm~nt l~s différ~nt~s lésions ~t à
fair~ d~s ~nspmbl~s lésionn~ls c'~st l~ t~mps d~ la synthès~.

6.1 - rlass~m~nt chronologigu~

On r~group~ tout~s l~s modifications morphologlqu~s ~n quatr~ lots

mort

tout~s lE"s
altérations
cadavériquE"s

qu~lqu~s jours

tout~s l~s lésions
anci~nn~s

qu~lqu~s h~ur~s!
1

__......~%\~~~~~"IIf""Ir"&_~ tonl~.
~'%.,,~~ ~~~~

1

tout~s l~s tout~sl
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lésions
ago-
niqu~s



SCHEMA Nn 4
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6.2 - Constitution d'pnspmbles lésionnpls

On pput : - d'unp part associpr tous lps organps portpurs d'unp
mpmp lésion (pxpmplp : syndrômp hémorragiqup ; listp
dps organps attpints) ;

- d'autrp part drpsspr dps lipns dp causp à ~ffpt pntrp
plusipurs lésions (pxpmplp : sclérosp rénalp, dilatation
cardiaqup gauchp, fibrose pulmonairp, dilatation
cardiaqup droitp, fibrosp hépatiqup, ascitp : schéma nOS)

7 - Conclusion dp l'pxampn nécropsigup

A CP stadp, on a mis pn valpur lps lésions principal~s, pt lps organps
ciblps ; alors spulpm~nt on rapproch~ lps constatations lésionnpllps
dps commémoratifs cliniqups, dp sortp à drpsspr dps rplations symptOmps­
lésion. Puis on sp livrp à unp réfl~xion étio-pathogéniqup qui constitup
unp ébauchp dp diagnostic.
En pratiqup, dp bonnps rplations pntrp symptômes pt lésions suffisent
généralempnt à confort~r un diagnostic établi cliniquem~nt; dans lp
cas contrairp, le vétérinairp fait apppl aux disciplin~s de laboratoire,
dont souvpnt l'histologip. L'pxposé précédpnt illustre bien l'importance
quP prpnnent alors lps commémoratifs cliniqups et nécropsiques.

IV - COMMEMORATIfS ACCOMPAGNANT UN PRELEVEMENT HISTOLOGIQUE

Commp nous l'avons vu dans la précédentp note, ils sont d'ordrp général,
clinique pt nécropsiqup ; c'est ce dernipr point quP nous voulons
dév~lopppr ici.

1 - Circonstancps dp la mort

L'animal a-t-il été sacrifié ~n cours dp maladie, ou bien a-t-il été
trouvé mort ?
La lésion à étudipr n'~st-elle pas ~nfin une découvprt~ d'abattoir~ à
la favpur de l'exampn sanitaire, sur un animal cliniqu~ment sain?

2 - Datp de la mort

Elle doit ptre consigné~ dans lps commémoratifs et rapprochép de la datp
d'autopsip, dp sortp à pouvoir évaluer pt pxpliquer l'étendup des
altérations autolytiques.
Lors d'entérotoxémip chez un bovin, par px~mple, on observe unp lyse
exagérée de tous les organ~s, malgré que l'autopsie soit précocp. On
s'adresse alors aux commémoratifs cliniques pour vérifier cette
hypothèse.

3 - Bilan résumé de l'pxamen nécropsigue

Nous plaçons sous CP rpgistre les trois dprniers points de l'étudp
lésionnell~, qui sont

- la transcription analytiqup de toutes les
modifications morphologiqups constaté~s ;

- lp bilan lésionnpl ;

- les conclusions issups dp l'~xamen nécrospique.
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4 - Dpscription morphologiqu p d~s lésions objets des prélèvements

Il s'agit pS9pntipllpffi~nl du ra~port dpscriptif (formp., volume, coul~ur,

consistance) d~ la datation et de l'étendue (taille, nombre, diffuses
ou localisé~s) de ces lésions tels quI' nous les avons envisagés
précédf'ffiffif'nl.

5 - Hypothèsps diagnostigues pnv)sayp~~

[Iles sont à pxprimer, de sortp quP l'histologistp puissp Ips confirmpr,
ou au contraire les écarter, pt qu'il puisse, s'ily a lieu, orienter le
diagnostic vers d'autrps invpstigations.
Il convient pour en arrivpr là dp maitriser une technique d'autopsie simple
et fiable.

v - PROPOSITION D'UNE lErHNIQUE D'AUIOPSIE

1 - Technigup générale d'autopsip

Nous exposons ici les différpnts tpmps de l'autopsie de façon chronologique,
pn nous limitant aux mammifèrps.

1.1 - Examen externe

- rigidité cadavériqup ou pas : datation de la mort ;
- position dans laq~elle est mort l'animal (hypostase)
- recherche sur le sol de trac~s de convulsions ;
- recherche de plaies ~xternes, de traces de diarrhé~ ou d'écoulem~nt

nasal, de déshydratation, de congestion ou de cyanose des
muqueuses.

1.2 - Examen sous-cutané

L'autopsie des gros animaux sera facilité~ s'ils sont pendus par
l'arrière train; dans tous les autres cas, le décubitus dorsal
est le plus approprié.

- incision cutané~ médiane sur tout l'abdomen, le thorax, l'en­
colure et la région sous-maxillaire ~

- décollement de la pP.BU, des deux côtés de l'abdomen, du thorax,
de l'encolure;

- rechprche d'o~dèrne sous-cutané, de déshydratation, d'hémor­
ragies, d'ictère, d'adipoxanthos~ (bovins), de traces d'in­
j ections ;

- appréciation de la coulpur des musclps (myopathie du veau,
anémie, décoloration lors d'entéro-toxémie ..• etc).

1.3 - Autopsie abdominale

- recliner les organes médians extprnes (pénis des mâles, mamelles
des f~melles bovines et équines) ;

- incision de la paroi abdominalp. sur toute la longu~ur de la
ligne blancht> :
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- rechprchp d'épanchempnt abdominal (hémorragie, ascite, exsudat)
évaluer son volume ;

- inspection des organes abdominaux en place et des séreuses
recherche de caillots, de dépôts fibrineux .••

- section (après ligaturp si possiblp) du rectum et de l'oeso­
phage en arrière du diaphragme et Ipvée du bloc digestif en masse

- levée des deux surrénales (facilement localisé~s si les reins
sont en place) et section médiane;

levée des deux reins et section médiane

levé~ en bloc des organes génitaux et de la vessie: chez les
mâles les testicules et épididymes sont généralement abordés
par voip pxtprnp, prélpvés, puis incisés dans leur plan médian

- inspection des muqueuses vésicale et utérine, et des contenus.

1.4 - Autopsie thoracique

- section transversp du diaphragme :

- section des côtes dans leur milieu

- levée du plastron stprnal ;

- inspection du thymus pt dp la thyroîde

- recherche d'épanchement pleural, d'adhérencps entre les d~ux

f~uillpts pleuraux ;

- incision de la région sous-mandibulaire de sort~ à prélever en
bloc la langue, le pharynx, le larynx, la traché~ et l'oesophage,
le bloc cardio-pulmonaire.

1.5 - Autopsie de la t~te, dp l'encolure et des membres

r~s régions ne sont autopsiées qu'~n fonction de commémoratifs
cliniqups qui l'imposent. Notons cependant que la rhinite atro­
phique chez le porc et l'opstrosp chez les ovins sont des maladies
si fréquentes qu~ l'examen des cavités nasales mérite d'~tre

pratiqué en routine : faire alors d~ux sections transversales à la
scie : - une à mi-chanfrein.

- une au niveau du stop.

Lorsque la décérébration pst recquise, il faut savoir que cette
opération est toujours assez difficile; opérer sur un crâne
débarassé des tissus cutanés et musculaires, puis pratiquer à la
scie un~ section aussi complèt~ que possible, passant en arrière
des orbites, au-dessus des arcades zygomatiques, pt se terminant
en arrière à mi-hauteur de l'occipital. On lève alors la calotte
crânienne par force, en essayant d'épargner les méninges qui pro­
tègent ainsi le cerveau et le c~rvelet.
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2 - Tpchnigups particulières d'autopsie

2.1 - ('oeur

- Le séparer du bloc respiratoir p , par spction dp.8 bridps pt dp.s
vaisspaux ;

- inciser le péricarde, recherch~r la présence d'épanchement
péricardique, inspecter les sér~uses pariétale et viscérale':

- disposer le co~ur à plat, ventricule droit à gauche de l'opé­
rateur; rechercher les hémorragies ou décolorations du myocarde,
ainsi que les dilatations ventriculaires gauche ou droite ;

- sectionner la pointe du copur en intéressant les deux cavités
ventriculaires j

- appréci~r l'épaisseur du myocarde ventriculaire droit ~t gauche
(insuffisance cardiaque compensé~ ou décompensé~) ;

- ouvrir le ventricule gauche au couteau, et l'aorte dans le m~me

mouvement, puis ouvrir l'oreillette à partir de la valvule
atrio-ventriculaire ;

ouvrir le ventricule droit et l'oreille droite par le m~me mou­
vpment du cout~aur puis compléter l'ouverture de l'artère pul­
monaire j

- éliminer les caillots1 vérifier qu'ils ne sont pas adhérents
est-c~ un caillot cruoriqup ou un thrombus? (schéma n06)

- recherche d'hémorragi~s sous endocardiques, inspection de l'en­
docarde

- section des cordages valvulaires et inspection des faces supé­
rieures et inférieures des valvules (nodules fibreux, hémorragies,
oedèmes ... ), évaluer leur étanchéité.

2.2 - Pharynx, larynx, traché~ et poumons

- Levée de l'oesophage

- ouverture de la face dorsale de l'arbre respiratoire supérieur, du
pharynx jusqu'au carrefour trachéobronchique

- recherche d'oedème aigü du larynx ;

- inspection des muqueuses, recherche de fausse déglutition (agonique
ou pas), d'o~dème pulmonaire envahissant les grosses bronches
d'écoffrage ... etc;

- inspection superficielle et profonde des poumons: p.ffectuer des
sections transversales franches de chaque lob~ pulmonaire en les
répétant symétriquempnt de l'autre côté j cette règle doit ptre
respectée pour tous les organes pairs ;

- inspection ganglionnaire :



Caillot cadavériqup pt thrombus dans lps cavités cardiaqups

COAGULATION PRECEDANT

LA SEDIMENTATION

SEDIMENTATION PRECEDANT
LA COAGULATION

w---{ HEMATIE~ 1
FIBRINE

'-+-_ FIBRINE

Caillot rouge ou cruorique Caillot fibrino_cruorique

"

1 HUMIDES. elASTIQUES. NON ADHERENTS A L'ENDOCARDE 1

ATTENTION 1
.,

!mpression d'adhérence
pour les caillots

cadavériques cardiaques

Adhérpncp vraip
===):>-Thrombus.

faussp adhérpncp, par pnglobpmpnt

dps cordagps valvulairps
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- l'Pt pni r quI' ] a Il lf'v rI' llléJSqUI' ou modi fit:"' .lps aL tp intps mor­
phologiqups dps poumons ;

- t'vé::l1upr la cumil:;LuJICP dps puullluns (oedème, E'mphysèmE', ou au
contrairp atplpctasie, fibros p ••• ), Ipur couleur, E'n rE'tE'nant
qu P les lob,,:, apicaux sonL t'n générnl Ips prf."mipr lésés.

2'.3 - Foip

- Inspection extprnp du péritainp viscéral (périhépatitE' villE'use ... )
dE's gros canaux biliairps (douvps, cholpstasp... ), du parE'n-
chYIllf' (foypr:, dl' IIf"crosp, t 1"1<HllJ lPcLa5 il', migration dp larvps dp
parasi t",s ... ) ;

- im;ppcLitHI pruf'llIldl-' du pan'nchy"lf', par spction transvprsalp de
chaque lobE' : pour tout organp , il faut évaluE'r Itpxtension E'n
profondpur d'une modification morphologiqup notable ou non à
l'P\éJlIll'll dl' :;a :;lJrf<Jl:p PXlPrllf'

- inspection ganglionnaire.

2.4 - RatE'

Fv11 1U<' r pn P:lr t i ru 1 i P r :;011 vu 11H1l1'
transversales profondps.

2.5 - Tubp digpstif

pratiqupr plusieurs spctions

a) l.,angup : Rpchpl'chp d'ulcèrps (~3yndrôme urémiqup dps carnivores,
par pxpmpl p .)

b) Oesophage OuvPl'turp complètp ; rpchprche d'ulcèrE's, dE' dila­
tations, d'obstructIons.

l') Estomac pt prépstomacs : Lps ouvrir largE'mE'nt selon Ipur grandE'
courbure, commf> pour tous Ips viscèrE's
l'l'PliX ; insppcter lE's muquE'usPS (ulcèrE's,
congpstion, hémorragiE's sous muquE'usE's ••• )
pt lps contE'nus (prélèvE'mE'nt pour rE'chE'r­
che de poisons convulsivants chE'z lE's car­
nivorps ; intér~t du pH dE'S préE'stomacs
chez les bovins en alimpntation forcée .•• )
Attention aux congE'sticns physiologigut""'s
des plis gastriquE's E'n périodE' post-pran­
diale (l'pstomac pst-il plt""'in ?)

d) Lps sPYIIIPnts inlpstinaux SOllt yénéralem(>nt déroulés t""'t ouvE'rts
sur tout~ lE'ur longuE'ur pour insppction
des muqut:"'uses chez Ips pE'tits anim3ux.
[pei est impossiblE' chE'Z lE's grandps
~spèct""'s ; disposE'r la massE' intE'stinalE'
dp façon anatomiquE', afin d'E'n rE'con­
naitrE' Ips différE'nts sE'gments.



•

•

Pratiqupr dps incisions largps à
différents niveaux pour inspecter les
muqu~uses et les contenus (liquéfaction,
prPspncp dl" s,mg digéré ou non ... pte).
Penser aux évpntupls pxampns bactério­
logiques ou parasitologiques complémen­
taires ; prélevpr alors unl" ansp intps­
tinalp intègre entrp d~ux ligaturps.
lnsppctpr lp ganglion méspntériqup.

CONCLUSION

Nous préspntons unp tpchniqup d'autopsip simplp et rapide, mais difficile
à mettrp pn opuvrE' si Ip lipu d'autopsie pst mal adapté. D'autrE' part, certains
organ~s (glandps pndocrines notammpnt) peuvpnt, splon Ip cas, ~trE' examinés
plus sommairpment. Malgré c~là, il est bon en pratiqup qu'unp autopsie réalisée
sur Ip tprrain consprvp lp mpmp déroulement méthodique qUE' la techniqup
proposép ici.
Nous avons mE'ntionné un certain nombre dp points à vérifier pour chaquE' organe,
pt quelqups lésions fréqupntps qui peuvent sE'rvir de guidE' au cours dp
l'examen nécropsiqup. C~lui-ci doit ~trp conduit avec la p~nsée qUA tout~ lésion
classiqup pst fréqu~ntp, dp sortp qu'aucunE' modification présE'ntp ne passE'
inapprçue.
Au delà dE' la techniqup d'autopsip, unp attpntion toutp particulièrp doit ~tre

apportép à la dE'scription dps mod'ifications constaté~s, au choix du vocabulairE'
utilisé pour les qualifi~r, pt surtout à l'évaluation dp la date ~t du poids
pathologiqup dE' chaqup lésion.
Les commémoratifs accompagnant un prélèvempnt dpstiné au laboratoire s'~n

trouvent fortpmpnt pnrichis.
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RESUME

L'autopsie est l'étude systématique et ordonnée des
modifications morphologiques constatées sur un cadavre
et dues à l'action d'~gpnts d'aggression qui ont pu
en entraîner la mort.
Elle respecte une méthodologie simple et reproductible
qui doit permettre au mieux la mise ~n évidence de ces
modifications.
Celles-ci sont analysé~s isolément, décrites, qualifiées
et résumé~s en un terme choisi d'anatomi~-pathologique

générale avant d'ptre discuté~s entre elles ~t rappro­
ché~s des constatations cliniques faites au paravant.
Une telle démarche permet d'établir le diagnostic, ou
de choisir des p.xam~ns complémentaires utiles qui sont
facilités par des commémoratifs précis, issus de l'pxamen
nécropsique.
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