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INTRODUCTION 

 

 

 L’autopsie (ou examen post-mortem ou examen nécropsique) est l’examen médical 

des cadavres dans le but de déterminer les causes du décès. Le terme vient du grec 

« autopsia » qui signifie « vue par soi-même ». 

 

 En médecine humaine, jusque dans les années 1960, l’autopsie était un outil 

majeur d’éducation, considéré comme le « gold standard » pour juger rétrospectivement de 

la qualité du diagnostic établi du vivant du patient. Reconnaitre les divergences entre le 

diagnostic clinique et nécropsique devait améliorer les compétences personnelles et étoffer 

les connaissances de la médecine (Kuijpers et al. 2014). 

  En milieu hospitalier, le taux d’autopsies (nombre de patients autopsiés / nombre 

de patients morts) en Europe et aux Etats-Unis qui était d’environ 60% dans les années 

1960, a chuté à moins de 10% à la fin des années 1990 (Roulson et al. 2005). Ce taux 

continue de décliner et l’intérêt des autopsies est désormais remis en cause. Les raisons de 

ce déclin sont diverses et incluent : 

- un manque de moyens financiers pour un acte chronophage, 

- la peur de potentielles répercussions sur le plan médico-légal (dans le cas où 

l’autopsie révèlerait une erreur majeure de diagnostic),  

- le refus des familles qui estiment souvent que le défunt a déjà suffisamment 

souffert,  

- des  doutes sur la fiabilité de l’autopsie, jugée obsolète face aux avancées 

techniques de la médecine, telle que l’imagerie par résonance magnétique (Bayer-

Garner et al. 2002; Combes et al. 2004; Kuijpers et al. 2014; Roulson et al. 2005; 

Sharma et al. 2005; Zarbo et al. 1999). 

 Une étude méta-analytique menée en 2003 révèle un taux moyen de discordance 

majeure (erreur en lien avec la cause de la mort), entre le diagnostic clinique et 

nécropsique, de 23,5% [4,1% - 49,8%] (Shojania et al. 2003). Pour une autre étude réalisée 

en 2005, 45 à 76,5% des autopsies décrivent un nouvel élément clinique non suspecté du 

vivant du patient (Roulson et al. 2005). De plus, même si ce taux de discordance semble 
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diminuer au fil des années, un hôpital avec un taux d’autopsies de 5% peut s’attendre à 

observer un taux de discordance majeure d’environ 25% (Shojania et al. 2003). 

 En médecine vétérinaire, l’autopsie est un outil majeur qui permet de déterminer 

les causes de la mort et d’améliorer la compréhension de diverses maladies. De plus, ils 

n’existent que peu de barrières s’opposant à l’examen post-mortem des animaux.  

En médecine canine, dans deux études rétrospectives réalisées en 2004 et 2005, avec des 

taux d’autopsies (nombre d’animaux autopsiés / nombre d’animaux morts) de 48,3% et 

58,9%,  le taux de discordance majeure était de 26% et 39,8% respectivement (Kent et al. 

2004; Vos et al. 2005). 

En médecine bovine, les moyens diagnostiques mis en œuvre sur l’animal vivant sont 

différents. L’autopsie reste un outil majeur dont la valeur n’est pas remise en cause. 

L’animal est élevé dans un but économique et la dimension affective est souvent réduite. 

L’examen post-mortem d’un bovin contribue à améliorer la gestion d’un trouble d’élevage, 

notamment en médecine collective.  

 Chez les bovins, peu d’études mettent en évidence l’intérêt des autopsies 

notamment en termes de concordance entre le diagnostic clinique et nécropsique. Le travail 

présenté ici prolonge la thèse de doctorat vétérinaire soutenue par le Docteur Crubellier en 

2010. 

Notre but est d’évaluer la concordance du diagnostic clinique et nécropsique à la lumière 

des données bibliographiques disponibles en médecine humaine et vétérinaire. 

 

 Cette thèse analyse les examens nécropsiques de tous les bovins autopsiés à l’Ecole 

Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) au cours de l’année 2011.   

Dans une première partie, nous évaluerons l’apport diagnostique de l’examen 

macroscopique des lésions et des examens complémentaires réalisés post-mortem.  

Dans une deuxième partie, nous estimerons selon différents critères, le degré de 

concordance entre diagnostic clinique et nécropsique des animaux hospitalisés, décédés et 

autopsiés à l’ENVT.  

Dans une troisième et dernière partie nous discuterons les résultats obtenus dans cette 

étude. 
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I. APPORT DIAGNOSTIQUE DE L’AUTOPSIE 

 

1. Données bibliographiques 

 

 Dans le domaine vétérinaire, les apports de l’autopsie dans la conclusion ou dans 

l’orientation de la réponse diagnostique n’ont pas été évalués, à l’exception de la thèse 

réalisée à l’ENVT par le Docteur Crubellier en 2010.  

 En médecine humaine, le pourcentage de questions restées sans réponse du vivant 

du patient et résolues grâce à l’autopsie a été estimé (Zarbo et al.1999). La majorité des 

requêtes concernait l’identification de la maladie en lien avec le tableau clinique, 

l’identification de la cause de la mort et la confirmation du diagnostic clinique. Sur 6427 

questions posées, 93% ont été élucidées par l’autopsie. Ce pourcentage variait en fonction 

de la catégorie dans laquelle était classée la requête (Tableau 1). 

 

Tableau 1 : Pourcentage de questions résolues par l’autopsie selon les catégories de question (Zarbo et 

al. 1999). 

Catégorie de question 
Pourcentage des questions posées 

(%) 

Pourcentage de questions résolues 

par l’autopsie pour chaque 

catégorie (%) 

Identification de la maladie en lien 

avec le tableau clinique 
28 90 

Identification de la cause de la mort 21 95 

Confirmation du diagnostic clinique 19 94 

Evaluation de l’extension d’un 

processus pathologique 
14 98 

Evaluation de l’efficacité du 

traitement 
3 94 

Autres questions 15 93 
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Dans une autre étude qui utilise une méthode similaire, l’autopsie permettait de répondre à 

88,3% des 103 requêtes établies par les cliniciens. Les questions les plus communément 

posées étaient les mêmes que celles décrites dans l’étude précédente. Les questions restées 

sans réponse concernaient la cause précise de la défaillance d’un organe ou l’identification 

de la source spécifique de l’infection (Bayer-Garner et al. 2002).  

 

 L’histologie est considérée par la plupart des pathologistes humains comme une 

composante indissociable de l’autopsie. L’histologie est déterminante pour la confirmation 

ou la réfutation du diagnostic nécropsique et permet bien souvent de déceler de nouvelles 

lésions non suspectées avant ou après le décès du patient. L’histologie permettait ainsi de 

résoudre 23% (Burton et al. 2007) et 19,6% (90/460) (Kuijpers et al. 2007) des autopsies 

restées non conclusives après l’examen macroscopique du cadavre. Cet examen de 

laboratoire a ainsi permis de détecter certaines maladies telles que les pneumonies ou les 

infections myocardiques. Sa systématisation a été recommandée sur tous les organes 

majeurs et toutes les lésions identifiés macroscopiquement (Kuijpers et al. 2014). 

  

2. Matériel et méthodes 

 

i. Description de la cohorte d’animaux  

 

 Les 579 autopsies de bovins, réalisées à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse 

(ENVT), du 1
er
 janvier au 31 décembre 2011 ont été analysées rétrospectivement.  

 

Les bovins autopsiés à l’ENVT sont soit des animaux morts en élevage, le plus 

souvent de mort naturelle, soit des animaux morts à l’ENVT, au cours d’une 

hospitalisation. Dans ce dernier cas, la mort est naturelle ou provoquée (euthanasie). 

 Les bovins morts en élevage sont référés par les vétérinaires praticiens afin de 

réaliser un examen post-mortem approfondi. Le bovin est autopsié par un groupe 

d’étudiants de 4
ème

 et 5
ème

 année, encadré par un interne et un chargé de consultations. Un 

enseignant du service de pathologie des ruminants ou d’anatomie pathologique examine la 
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carcasse et les organes, analyse les lésions macroscopiques, émet des conclusions 

nécropsiques et prescrit les prélèvements destinés à d’éventuels examens complémentaires 

post-mortem. Le rapport d’autopsie est rédigé par un étudiant de 5
ème

 année et corrigé par 

un enseignant. 

Les bovins hospitalisés sont examinés par les étudiants de 4
ème

 et 5
ème

 année, 

encadrés par un interne, un chargé de consultations ou un résident et un enseignant de 

pathologie des ruminants. Deux fois par jour, un examen clinique des grandes fonctions  

(fréquences cardiaque, respiratoire et ruminale, température, production de lait, 

consommation de fourrages, de concentrés ou de lait) est réalisé et ses résultats sont 

reportés dans le dossier du bovin, complété par les diverses observations jugées 

importantes pour le suivi du cas. Chaque jour, en fonction des hypothèses diagnostiques et 

de l’évolution du cas, des examens complémentaires sont prescrits et des traitements sont 

mis en œuvre. Lors de mort naturelle ou d’euthanasie (caractère incurable), le bovin est 

systématiquement autopsié. Les modalités de l’autopsie sont identiques à celles 

mentionnées précédemment. 

 

ii. La base de données 

 

 Toutes les données cliniques et nécropsiques collectées durant l’hospitalisation et 

l’autopsie sont saisies dans FileMaker Pro®, logiciel de gestion de données. Sont ainsi 

enregistrées des informations relatives à la traçabilité : 

- détenteur de l’animal,  

- vétérinaire référant,  

- animal lui-même (race, sexe, âge, numéro d’identification),  

- date, heure d’hospitalisation et d’autopsie. 

- auteurs des observations  

Un dossier numéroté est créé pour chaque animal dès son introduction sur le site de 

l’ENVT.  

Ce dossier est lui-même composé de sous-dossiers ouverts selon les besoins, et récapitulant 

l’anamnèse et les commémoratifs, les hypothèses diagnostiques, les traitements mis en 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Base_de_donn%C3%A9es
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œuvre sur le plan médical ou chirurgical, les résultats des examens de laboratoire réalisés 

du vivant de l’animal, les résultats de l’examen nécropsique et des examens de laboratoire 

post-mortem.  

Le sous-dossier « autopsie » inclut, outre les hypothèses diagnostiques formulées du vivant 

de l’animal ou les troubles majeurs identifiés, les résultats de l’examen post-mortem avec 

la description des lésions (« lésions macroscopiques ») et l’interprétation diagnostique 

finale qualifiée de « conclusion nécropsique ». Les lésions macroscopiques sont formulées 

par organe dans le but de qualifier, quantifier et dater la lésion, en utilisant autant que 

possible un vocabulaire standardisé. Par exemple, l’extension ou l’intensité d’une lésion 

(but de « quantification ») est définie selon un score léger, modéré, marqué, sévère, et la 

durée d’évolution d’une lésion (but de « datation ») selon les qualificatifs suraiguë, aiguë, 

subaiguë, chronique. 

  

 Toutes les données relatives à cette étude ont été extraites de cette base de données. 

 

iii. Classification des différentes lésions selon leur importance 

diagnostique 

 

 Selon leur importance dans le diagnostic, les lésions peuvent être classées en 3 

groupes :  

- Lésions majeures : lésions dont la gravité, l’extension ou la localisation peut 

expliquer la mort naturelle de l’animal, ou justifier l’euthanasie. 

- Lésions mineures : lésions de faible gravité ou extension, ou lésions anciennes, 

qui n’ont que peu de conséquences cliniques et qui sont souvent écartées de la 

conclusion nécropsique car elles ne permettent pas d’expliquer les causes de la 

mort ou de justifier l’euthanasie. 

- Non-lésions : modifications liées à la technique d’autopsie, à l’euthanasie, à 

l’agonie de l’animal ou aux altérations survenant post-mortem (autolyse et 

putréfaction).  
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iv. Apport des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, justifier 

l’euthanasie (explication des symptômes) 

 

 Le travail d’analyse et de synthèse a été effectué grâce à un tableur Excel. Les 

rapports d’autopsie de 579 bovins ont été analysés rétrospectivement.  

Pour chaque bovin, au maximum quatre lésions macroscopiques assorties de leur intensité 

et/ou de leur extension ainsi que de leur durée d’évolution, ont été retenues, car 

considérées comme potentiellement utilisables pour le diagnostic nécropsique. Afin de 

faciliter le traitement des données une note de 0 à 4 a été attribuée à chaque cas selon la 

probabilité que l’une, ou la combinaison de plusieurs, des lésions macroscopiques 

observées, explique la mort de l’animal ou justifie son euthanasie, sans tenir compte 

d’éventuels résultats d’examens complémentaires (infra). Les lésions macroscopiques 

observées ont été interprétées dans le contexte des caractéristiques de l’animal (race, âge, 

sexe), de l’anamnèse (histoire de la maladie) et du système d’élevage. 

- Note 0 : « non conclusive », aucune lésion macroscopique majeure n’a pu être 

mise en évidence, ou seules des lésions macroscopiques mineures ont été 

détectées, ou lorsque l’état de conservation du cadavre ne permet pas de 

conclure (autolyse et putréfaction sévères, probablement liées à un délai trop 

élevé entre la mort et l’autopsie). 

- Note 1 : « éventuelle », la probabilité que une ou plusieurs des lésions 

macroscopiques observées lors de l’autopsie expliquent la mort naturelle de 

l’animal ou justifient son euthanasie, a été estimée entre 0 et 25%. 

- Note 2 : « possible », la probabilité que une ou plusieurs des lésions 

macroscopiques observées lors de l’autopsie expliquent la mort naturelle de 

l’animal ou justifient son euthanasie, a été estimée entre 25 et 50%. 

- Note 3 : « probable », la probabilité que une ou plusieurs des lésions 

macroscopiques observées lors de l’autopsie expliquent la mort naturelle de 

l’animal ou justifient son euthanasie, a été estimée entre 50 et 75%. 

- Note 4 : « quasi-certaine » ou « certaine », la probabilité que une ou plusieurs 

des lésions macroscopiques observées lors de l’autopsie expliquent la mort 
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naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie, a été estimée entre 75 et 

100%. 

 

Ce mode de classement, destiné à interpréter l’impact des lésions macroscopiques, 

nécessite de bien cerner les questions posées, qui diffèrent selon les conditions de la mort 

(naturelle ou euthanasie) et selon le degré de précision que l’on souhaite obtenir sur la 

cause primaire.  

Les conditions de la mort de l’animal, naturelle ou euthanasie, doivent être prises en 

compte, car elles influent sur l’interprétation des lésions macroscopiques : les lésions 

observées justifient-elles l’euthanasie, expliquent-elles le tableau clinique ou permettent-

elles d’expliquer la mort naturelle ? Par exemple, une fracture dont la réduction est 

impossible justifie l’euthanasie, mais n’est pas directement à l’origine de la mort. Ainsi, 

dans ce cas, la note de 4 est attribuée à l’autopsie car celle-ci met en évidence des raisons 

suffisantes pour justifier l’euthanasie du bovin, alors qu’une note de 1 par exemple, aurait 

été attribuée si l’animal était mort d’une mort naturelle. 

Lorsque le bovin est euthanasié, le caractère conclusif de l’autopsie est souvent évalué sur 

les réponses apportées vis-à-vis des symptômes, et non sur les causes proprement dites de 

la mort. Ainsi une rupture du ligament rond permet-elle d’expliquer un décubitus 

permanent, justifiant par lui-même l’euthanasie, qui a pu être prescrite sans autre précision 

causale. Dans ce cas, il est légitime d’attribuer la note 4. A l’inverse, une myosite 

d’extension légère d’une seule cuisse n’explique probablement pas  le décubitus permanent 

du bovin et ne peut justifier ainsi son euthanasie. Dans ce cas, la note 1 est attribuée. 

 Différents niveaux de précision des causes sont possibles lors d’autopsie. Une 

autopsie peut être jugée « conclusive » lorsque l’affection responsable de la mort du bovin 

est identifiée (exemple pneumonie), sans pour autant aller jusqu’à identifier le facteur 

primaire (exemple Pasteurella multocida) à l’origine de cette affection. 

 A titre d’exemples, est présentée ci-dessous la classification de différents cas, 

fondée sur la seule observation des lésions macroscopiques, sans intégrer les résultats des 

examens complémentaires : 

- Note 0 :  

 Absence de lésion macroscopique d’intérêt diagnostique. 
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 Arthrite bilatérale des grassets, légère, subaiguë, n’expliquant pas la 

mort naturelle de l’animal. 

- Note 1 : 

 Contenu ruminal anormalement sec suggérant une éventuelle 

paralysie du pharynx. 

 Rupture partielle du ligament rond ; stéatose hépatique diffuse, 

modérée, qui n’explique qu’avec une faible probabilité les 

symptômes nerveux observés du vivant de l’animal. 

- Note 2 : 

 Possible syndrome toxi-infectieux d’origine digestive. 

 Possible encéphalite. 

 Réticulo-péritonite fibreuse, modérée et deux abcès hépatiques 

d’extension modérée pouvant difficilement expliquer par eux-mêmes  

la mort naturelle de l’animal. 

- Note 3 : 

 Entérite congestivo-hémorragique marquée, généralisée, pariétale et 

luminale : probable entérotoxémie. 

 Uvéite et polyarthrite probablement consécutives à une septicémie. 

- Note 4 : 

 Péritonite pariétale et viscérale fibrineuse en cours d’évolution 

fibreuse, diffuse, d’intensité sévère. 

 Bronchopneumonie alvéolaire d’extension sévère et d’évolution 

subaiguë. 

 Jéjunite nécro-hémorragique, segmentaire, sévère, avec présence de 

caillots sanguins intra-luminaux. 
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v. Apport des examens complémentaires post-mortem pour expliquer la 

mort, justifier l’euthanasie (explication des symptômes) 

 

 Les examens complémentaires post-mortem sont susceptibles d’améliorer la 

compréhension des causes de la mort ou des symptômes. 

 Les résultats des examens complémentaires réalisés après la mort de l’animal 

conduisent à réévaluer la note attribuée à chaque cas suite aux observations des lésions 

macroscopiques (supra). Les résultats révèlent :  

- des éléments nouveaux (nature, datation…) obtenus à partir de l’histopathologie  

des lésions macroscopiques,  

- de nouvelles lésions découvertes par l’examen microscopique, car non 

décelables ou non observées sur le plan macroscopique  

- une cause primaire, comme un infectieux (bactérien, viral, mycosique ou 

parasitaire) à laquelle peut être imputé le décès.  

La note évoluera négativement si les résultats des examens complémentaires remettent en 

question l’hypothèse explicative fondée sur les seules lésions macroscopiques, sans 

apporter d’éléments explicatifs plus déterminants. 

La note restera la même si les examens complémentaires ne modifient pas l’interprétation 

initiale basée sur les lésions macroscopiques. 

 Quelques exemples permettent d’illustrer ces évolutions.  

Les lésions macroscopiques, révèlent, pour seule anomalie, un contenu ruminal 

anormalement sec suggérant une éventuelle paralysie du pharynx. La note 1 est ainsi 

attribuée. L’histologie de l’encéphale révèle une encéphalite tronculaire caractéristique 

d’une listériose.  La combinaison autopsie et histopathologie conduit alors à la note 4. 

Dans certains cas, c’est le résultat négatif d’un examen complémentaire, prescrit non pour 

confirmer une hypothèse mais pour réfuter une hypothèse alternative, qui renforce ainsi la 

validité et le caractère explicatif de l’hypothèse initiale. Par exemple, suite à une mort 

subite, une autopsie conclut, à partir des lésions observées, de l’anamnèse et des 

commémoratifs, à une éventuelle intoxication par les nitrates. La note 1 est attribuée avant 

de disposer des résultats des examens complémentaires. Le dénombrement des bactéries 
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anaérobies sulfitoréductrices est réalisé afin d’écarter l’hypothèse d’entérotoxémie, cause 

fréquente de mort subite. Un résultat de dénombrement dans les normes, augmente la 

probabilité que la mort de l’animal soit due à l’intoxication par les nitrates. La 

combinaison de l’autopsie et des examens complémentaires conduit  à la note 2. 

Les lésions macroscopiques d’autolyse et de putréfaction, suggèrent une entérotoxémie. La 

note 2 est alors attribuée. Le dénombrement des bactéries anaérobies sulfitoréductrices  du 

contenu jéjunal est dans la norme ce qui diminue ainsi la probabilité que la mort de 

l’animal soit due à une entérotoxémie par Clostridium perfringens. La combinaison 

autopsie et bactériologie intestinale conduit finalement à la note 1. 

  

 

Figure 1 : Impact des examens complémentaires sur l’apport de l’autopsie pour expliquer la mort ou 

justifier l’euthanasie. 
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Tableau 2 : Exemples d’évaluation des apports de l’autopsie et des examens complémentaires pour 

expliquer la mort ou justifier l’euthanasie. 

Lésions 

macroscopiques à 

l’autopsie 

Résultats des 

examens 

complémentaires 

Conditions 

de la mort 

Note avant 

examens 

complémentaires* 

Note après 

examens 

complémentaires* 

Réticulo-péritonite 

traumatique, d’extension 

et d’intensité modérées, 

d’évolution chronique 

Histopathologie de 

l’encéphale = 

ALMID** 

Naturelle 1 1 

Possible coryza 

gangréneux (lésions du 

mufle, de l’œil et des 

cavités nasales et 

buccales) 

PCR Coryza 

gangréneux = 

positif 

Euthanasie 2 4 

Colite hémorragique 

marquée (probable 

dysenterie d’hiver) 

Recherche 

d’antigène de 

coronavirus sur 

fèces  (méthode 

ELISA) = positif 

Naturelle 3 4 

Syndrome de diathèse 

hémorragique 

Histopathologie de 

la moelle osseuse 

(côte) = absence 

complète des 

différentes lignées 

hématopoïétiques 

Naturelle 4 4 

*1 = « éventuelle » ; 2 = « possible » ; 3 = « probable » ; 4 = « quasi-certaine » ou « certaine ». 

**ALMID = Absence de Lésion Microscopique d’Intérêt Diagnostique. 
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3. Résultats 

 

i. Description des cas 

 

 Au cours de l’année 2011, 579 autopsies de bovin ont été réalisées et incluses dans 

cette étude. De ces 579 bovins, 286 (49%) étaient morts en élevage ou à l’ENVT mais avec 

une durée d’hospitalisation inférieure à 24h et 293 (51%) sont morts à l’ENVT après une 

hospitalisation supérieure à 24h. 

 Dans notre échantillon, 55% (320/579) des animaux sont morts naturellement. Les 

bovins euthanasiés (45%, 259/579) ont été, en grande partie, hospitalisés au préalable 

(Tableau 3).  Les motifs cliniques d’euthanasie prennent en compte le pronostic, le rapport 

coût du traitement curatif / résultat escompté, la valeur économique de l’animal, l’intérêt 

diagnostique collectif à l’échelle du troupeau. 

 

Tableau 3 : Répartition des animaux autopsiés selon le lieu (ferme ou ENVT) et les conditions de la 

mort (naturelle ou euthanasie).  

Conditions 

de la mort 

Autopsie après mort en 

élevage ou hospitalisation de 

moins de 24 h 

Autopsie après 

hospitalisation de plus de 

24h 

Total 

Nombre 
Pourcentage 

(%) 
Nombre 

Pourcentage 

(%) 

Nombre 

Pourcentage 

(%)  

 

Mort 

naturelle 
244 85 76 26 320 55 

Euthanasie 42 15 217 74 259 45 

Total 286 49 293 51 579 100 

 

 La répartition du sexe, de l’âge, du département de l’élevage d’origine et de la race 

des animaux sont respectivement représentés dans les tableaux 4, 5, 6 et dans la figure 2. 
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Tableau 4 : Sexe des 579 bovins autopsiés. 

Sexe Nombre Pourcentage (%) 

Femelle 455 79 

Mâle 124 21 

 

Tableau 5 : Age des 579 bovins autopsiés. 

Age Nombre Pourcentage (%) 

0 - 3 jours 25 4 

3 jours - 3 semaines 66 12 

3 semaines - 6 mois 88 15 

6 mois - 2 ans 60 10 

2 ans - 4 ans 93 16 

˃ 4 ans 247 43 

 

Tableau 6 : Département de l’élevage d’origine des 579 bovins autopsiés. 

Département Nombre Pourcentage (%) 

Haute-Garonne (31) 136 24 

Aveyron (12) 106 18 

Tarn (81) 93 16 

Tarn et Garonne (82) 65 11 

Gers (32) 64 11 

Ariège (09) 32 6 

Autres départements 83 14 
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Figure 2 : Races des 579 bovins autopsiés en nombre et en pourcentage. 

 

La répartition mensuelle des 579 bovins autopsiés à l’ENVT en 2011 est représentée dans 

la figure 3. 

231 

168 

84 

33 
17 13 11 8 5 3 3 1 1 1 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

N
o

m
b

re
 

Race 

39.9 

29.0 

14.5 

5.7 
2.9 2.2 1.9 1.4 0.9 0.5 0.5 0.2 0.2 0.2 

0 

10 

20 

30 

40 

P
o

u
rc

e
n

ta
ge

 

Race 



32 

 

 

 Figure 3 : Répartition mensuelle des 579 bovins autopsiés. 

 

Le délai entre la mort de l’animal et le début de l’autopsie selon que le bovin est 

mort en élevage ou durant les vingt-quatre premières heures de son hospitalisation ou que 

celui-ci ait été hospitalisé au préalable est décrit dans le tableau 7.  

Pour 87% (256/293) des animaux morts au cours de leur hospitalisation (d’une durée 

supérieure à 24h), l’autopsie a eu lieu dans les douze heures suivantes. Ce court délai 

permet de réaliser des examens post-mortem de qualité sur des cadavres bien conservés. 

Pour 49% (140/286) des bovins morts en ferme, ou morts suite à une hospitalisation de 

moins de 24h, l’examen nécropsique a été réalisé plus de dix-huit heures après le décès en 

raison du temps d’acheminement du cadavre de l’exploitation vers l’ENVT. Un long délai 

mort-autopsie est un facteur limitant de la qualité et de la fiabilité de l’examen nécropsique 

et de certains examens complémentaires.  
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Tableau 7 : Délai mort – autopsie des 579 bovins autopsiés. 

Délai mort - 

autopsie 

Autopsie après mort en 

élevage ou hospitalisation de 

moins de 24h 

Autopsie après hospitalisation 

de plus de 24h 
Total 

Nombre 
Pourcentage 

(%) 
Nombre Pourcentage (%) Nombre 

Pourcentage 

(%) 

0 – 1h 30 10 186 63 216 37 

1h – 6h 33 12 39 13 72 12 

6h – 12h 31 11 31 11 62 11 

12h – 18h 52 18 26 9 78 13 

18h – 24h 32 11 7 2 39 7 

24h – 36h 50 17 2 1 52 9 

36h – 48h 28 10 1 0.5 29 5 

48h – 72h 25 9 1 0.5 26 5 

˃ 72h 5 2 0 0 5 1 

Total 286 100 293 100 579 100 

 

ii. Apport des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, justifier 

l’euthanasie (explication des symptômes) 

  

 L’apport de l’examen nécropsique combiné aux éléments anamnestiques et aux 

commémoratifs est résumé dans le tableau 8. Ainsi, pour 14% (79/579) des cas de la série, 

l’examen nécropsique ne permet pas (note 0), ou avec une probabilité très faible (estimée 

inférieure à 25% - note 1 -) d’expliquer la mort naturelle de l’animal ou de justifier son 

euthanasie. Dans 23% (132/579) des autopsies les lésions macroscopiques expliquent la 

mort naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie avec une probabilité estimée 

inférieure à 50% (notes 0, 1 et 2). Dans 66% (380/579) des autopsies les lésions 
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macroscopiques expliquent la mort naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie avec 

une probabilité estimée supérieure à 75% (note 4), soit avec une quasi-certitude.  

 

Tableau 8 : Apport des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, justifier l’euthanasie 

(explication des symptômes), pour les 579 autopsies. 

Note avant examens 

complémentaires* 
Nombre Pourcentage (%) 

Note 0 57 10 

Note 1 22 4 

Note 2 53 9 

Note 3 67 11 

Note 4 380 66 

*Note 0 = « non conclusive » ; 1 = « éventuelle » ; 2 = « possible » ; 3 = « probable » ; 4 = « quasi-certaine » 

ou « certaine ». 

 

 La comparaison des apports des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, 

justifier l’euthanasie selon la mort naturelle ou l’euthanasie est résumé dans le tableau 9. 

Ainsi, pour 9% (24/259) des autopsies réalisées suite à une euthanasie, l’examen 

nécropsique ne permet pas (note 0), ou avec une probabilité très faible (estimée inférieure à 

25% - note 1 -) d’expliquer la mort naturelle de l’animal ou de justifier son euthanasie, 

contre 17% (55/320) des autopsies réalisées suite à une mort naturelle. Dans 81% 

(209/259) des autopsies réalisées suite à une euthanasie, les lésions macroscopiques 

expliquent la mort naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie avec une probabilité 

estimée supérieure à 75% (note 4), contre 54% (171/320) pour les autopsies réalisées suite 

à une mort naturelle. 
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Tableau 9 : Comparaison des apports des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, justifier 

l’euthanasie (explication des symptômes), selon la mort naturelle ou l’euthanasie. 

Note avant examens 

complémentaires* 
Euthanasie Mort naturelle 

Note 0 5% (13/259) 14% (44/320) 

Note 1 4% (11/259) 3% (11/320) 

Note 2 3% (7/259) 14% (46/320) 

Note 3 7% (19/259) 15% (48/320) 

Note 4 81% (209/259) 54% (171/320) 

*Note 0 = « non conclusive » ; 1 = « éventuelle » ; 2 = « possible » ; 3 = « probable » ; 4 = « quasi-certaine » 

ou « certaine ». 

 

 La comparaison des apports des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, 

justifier l’euthanasie selon que le bovin soit mort en élevage ou durant les vingt-quatre 

premières heures de son hospitalisation, ou qu’il soit mort après une hospitalisation de plus 

de vingt-quatre heures est résumé dans le tableau 10. Ainsi, pour 21% (60/286) des 

autopsies réalisées après mort en élevage ou hospitalisation de moins de vingt-quatre 

heures, l’examen nécropsique ne permet pas (note 0), ou avec une probabilité très faible 

(estimée inférieure à 25% - note 1 -) d’expliquer la mort naturelle de l’animal ou de 

justifier son euthanasie, contre 7% (19/293) des autopsies réalisées après hospitalisation de 

plus de vingt-quatre heures. Dans 51% (145/286) des autopsies réalisées après mort en 

élevage ou hospitalisation de moins de vingt-quatre heures, les lésions macroscopiques 

expliquent la mort naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie avec une probabilité 

estimée supérieure à 75% (note 4), contre 80% (235/293) des autopsies réalisées après 

hospitalisation de plus de vingt-quatre heures. 
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Tableau 10 : Comparaison des apports des lésions macroscopiques pour expliquer la mort, justifier 

l’euthanasie (explication des symptômes), selon que le bovin soit mort en élevage ou durant les vingt-

quatre premières heures de son hospitalisation, ou qu’il soit mort après une hospitalisation de plus de 

vingt-quatre heures. 

Note avant examens 

complémentaires* 

Autopsie après mort en élevage 

ou hospitalisation de moins de 

24h 

Autopsie après hospitalisation 

de plus de 24h 

Note 0 16% (46/286) 4% (11/293) 

Note 1 5% (14/286) 3% (8/293) 

Note 2 15% (43/286) 3% (10/293) 

Note 3 13% (38/286) 10% (29/293) 

Note 4 51% (145/286) 80% (235/293) 

*Note 0 = « non conclusive » ; 1 = « éventuelle » ; 2 = « possible » ; 3 = « probable » ; 4 = « quasi-certaine » 

ou « certaine ». 

 

A partir des classes « délai mort-autopsie » décrites dans le tableau 7, et par comparaison 

avec les résultats des apports des lésions macroscopiques pour expliquer la mort ou 

justifier l’euthanasie, il n’apparaît pas de relation entre ces deux variables. Cependant, la  

note 0 (absence de conclusion possible) s’explique pour 18% (10/57) des autopsies ayant 

obtenues cette note, par le mauvais état de conservation du cadavre suite à un délai mort-

autopsie supérieur à trente-six heures. 

 

iii. Apport des examens complémentaires post-mortem pour expliquer la 

mort, justifier l’euthanasie (explication des symptômes) 

 

Des examens complémentaires ont été réalisés dans 46% (269/579) des autopsies.  

 Les résultats de l’apport des examens complémentaires post-mortem pour expliquer 

la mort ou justifier l’euthanasie sont répertoriés dans le tableau 11. Ainsi, pour 9% 

(54/579) des cas de la série, la combinaison examen nécropsique et examens 

complémentaires ne permet pas (note 0), ou avec une probabilité très faible (estimée 
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inférieure à 25% - note 1 -) d’expliquer la mort naturelle de l’animal ou de justifier son 

euthanasie. Dans 17% (97/579) des autopsies, la combinaison examen nécropsique et 

examens complémentaires explique la mort naturelle de l’animal ou justifie son euthanasie 

avec une probabilité estimée inférieure à 50% (notes 0, 1 et 2). Dans 75% (435/579) des 

autopsies, la combinaison examen nécropsique et examens complémentaires explique la 

mort naturelle de l’animal ou justifie son euthanasie avec une probabilité estimée 

supérieure à 75% (note 4), soit avec quasi-certitude.  

 

Tableau 11 : Apport des examens complémentaires post-mortem pour expliquer la mort, justifier 

l’euthanasie (explication des symptômes), pour les 579 autopsies. 

Note après examens 

complémentaires* 
Nombre Pourcentage (%) 

Note 0 41 7 

Note 1 13 2 

Note 2 43 8 

Note 3 47 8 

Note 4 435 75 

*Note 0 = « non conclusive » ; 1 = « éventuelle » ; 2 = « possible » ; 3 = « probable » ; 4 = « quasi-certaine » 

ou « certaine ». 

 

 L’évolution des notes après intégration des résultats des examens complémentaires 

est résumée dans le tableau 12. 
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Tableau 12 : Evolution de la note après intégration des résultats des examens complémentaires (269 

autopsies). 

Evolution de la note (Note 

attribuée après intégration 

des résultats des examens 

complémentaires - Note 

attribuée sur les seuls 

critères lésionnels 

macroscopiques) 

Nombre d’autopsies  Pourcentage (%) 

- 1 2 1 

0 204 76 

+1 28 10 

+2 14 5 

+3 10 4 

+4 11 4 

Total 269  100 

 

 Dans 1% (2/269) des autopsies, les examens complémentaires ont réduit la 

probabilité du diagnostic initial basé sur les lésions macroscopiques. Pour ces deux cas de 

suspicion d’entérotoxémie le dénombrement de bactéries anaérobies sulfitoréductrices dans 

le contenu jéjunal était normal (< 10
6
 UFC / mL).  

 Dans 76% (204/269) des autopsies, les examens complémentaires n’ont pas fait  

évoluer la note. Cependant, pour 61% (124/204) de ces cas, la note 4 est déjà attribuée 

avant les examens complémentaires. Pour 66% (82/124) de ces cas avec la note 4, les 

examens complémentaires réalisés ont confirmé la conclusion nécropsique obtenue d’après 

les seules lésions macroscopiques. 

  Sur la série des 269 autopsies ayant inclus des examens complémentaires, le retrait 

des 82 cas où les examens complémentaires ont confirmé la très forte imputation causale 

liée aux lésions macroscopiques (note 4 obtenue suite à l’autopsie, confirmée par les 
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examens complémentaires), permet d’affiner l’intérêt des examens complémentaires pour 

la conclusion des 187 autopsies restantes (tableau 13). 

 

Tableau 13 : Evolution de la note après intégration des résultats des examens complémentaires de 187 

autopsies (après retrait de 82 cas). 

Evolution de la note (Note 

attribuée après intégration 

des résultats des examens 

complémentaires - Note 

attribuée sur les seuls 

critères lésionnels 

macroscopiques) 

Nombre d’autopsies Pourcentage (%) 

- 1 2 1 

0 122 65 

+1 28 15 

+2 14 8 

+3 10 5 

+4 11 6 

Total 187 100 

 

 Dans 65% (122/187) de ces autopsies, les résultats des examens complémentaires 

ne permettent pas d’améliorer la conclusion de l’autopsie. Dans 34% (63/187) des cas, les 

examens complémentaires apportent un élément nouveau qui permet de préciser la 

conclusion nécropsique.  

 

Un examen histopathologique a été réalisé dans 71% (191/269) des autopsies pour 

lesquelles des examens complémentaires ont été mis en œuvre. Sur l’ensemble des 

examens histopathologiques (Tableau 14), cet examen :  
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- ne révèle aucune lésion microscopique d’intérêt diagnostique dans 33% 

(63/191) des cas, 

- confirme un diagnostic nécropsique ayant déjà obtenu la note 4 avant résultats 

des examens complémentaires dans 34% (65/191) des cas, 

- permet d’apporter un nouvel élément susceptible de faire varier la conclusion 

nécropsique dans 33% (63/191) des cas.  

 

Tableau 14 : Résultats des examens histopathologiques réalisés dans 191 cas et conséquences sur la 

conclusion nécropsique. 

Résultat de l’examen histopathologique 
Nombre 

d’autopsies 

Pourcentage 

(%) 

ALMID* 63 33 

Confirmation d’un diagnostic nécropsique noté 4 

avant examens complémentaires 
65 34 

Evolution de la note 63 33 

 0 +1 +2 +3 +4 

Nombre 18 18 9 10 8 

Pourcentage 

(%) 
28 28 15 16 13 

*ALMID = Absence de Lésion Microscopique d’Intérêt Diagnostique.  

 

L’examen histologique permet d’améliorer la conclusion nécropsique dans 24% (45/191) 

des cas où cet examen a été mis en œuvre. L’histopathologie est donc un outil diagnostique 

intéressant dans les conditions de prescription de cette étude.  

 

 Pour les autres examens complémentaires, tels que la bactériologie, le 

dénombrement des anaérobies sulfitoréducteurs ou encore la Polymerase Chain Reaction 

(PCR), il est plus difficile d’estimer leurs apports pour la conclusion de l’autopsie en 
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raison des développements bactériens et altérations post-mortem, des méthodes de 

prélèvement ou encore de la sensibilité et spécificité des tests utilisés. 
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II. CONCORDANCE ENTRE DIAGNOSTIC CLINIQUE ET NECROPSIQUE 

 

1. Données bibliographiques 

 

 En médecine humaine, de nombreuses études estiment le degré de discordance 

entre le diagnostic établi sur le patient vivant et les conclusions de l’examen post-mortem. 

 Une méthode d’analyse de ces discordances a été établie pour les classer 

initialement en quatre catégories distinctes (Goldman et al. 1983). Cette méthode, reprise 

et modifiée au cours des années, a conduit à une classification plus détaillée, en six 

groupes, (Schwanda-Burger et al. 2012) : 

- Discordance majeure, relative à la cause de la mort 

 Classe I : la connaissance de cet élément avant le décès du patient aurait 

changé la thérapeutique et ainsi prolongé l’espérance de vie. 

 Classe II : la connaissance de cet élément n’aurait pas modifié l’espérance 

de vie du patient. 

- Discordance mineure, qui n’est pas en lien direct avec la cause de la mort 

 Classe III : la maladie décelée durant l’examen post-mortem aurait pu être 

diagnostiquée du vivant du patient. 

 Classe IV : la maladie décelée durant l’examen post-mortem n’aurait pas pu 

être diagnostiquée du vivant du patient. 

- Classe V : Concordance totale entre le diagnostic clinique et nécropsique. 

- Classe VI : Cas dont le degré de concordance ne peut être estimé.  

 Selon les études, des discordances majeures ont été décelées dans 10 à 39% des 

autopsies. Plus précisément, l’examen nécropsique a révélé des discordances de classe I 

dans 3 à 26% des cas, et des discordances de classe II dans 6 à 54% des cas. Des 

discordances mineures ont été détectées dans 23 à 53% des examens post-mortem. La 

concordance était totale dans 32 à 63%  des cas (Combes et al. 2004; Kuijpers et al. 2014; 

Ong et al. 2002; Perkins et al. 2003; Podbregar et al. 2001; Pounder et al. 1983; Roosen et 
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al. 2000; Roulson et al. 2005; Schwanda-Burger et al. 2012; Sharma et al. 2005; Shojania 

et al. 2003; Silfvast et al. 2003; Tai et al. 2001; Wittschieber et al. 2012).  

  Le degré de certitude des diagnostics cliniques établis du vivant du patient, classés  

en 3 groupes (diagnostic certain, incertitude mineure et incertitude majeure), a été comparé 

au taux de discordance déterminé après l’autopsie. Selon la fiabilité du diagnostic établi du 

vivant du patient, des divergences de classe I ont été mises en évidence dans 

respectivement 8,7%, 10% et 10,5% des nécropsies, des discordances mineures dans 31%, 

50% et 55,3%, et la concordance était totale dans 60,3%, 40% et 34,2%.  La fiabilité du 

diagnostic clinique ne semble pas avoir été de nature à changer la conduite thérapeutique et 

ainsi à prolonger l’espérance de vie (discordance de classe I) (Podbregar et al. 2001). 

 

 En médecine vétérinaire, du fait de moyens mis en œuvre plus limités qu’en 

médecine humaine, il est plus difficile d’évaluer si les nouveaux éléments découverts lors 

de l’examen post-mortem auraient changé le traitement mis en œuvre ou l’espérance de vie 

de l’animal. La classification des discordances est moins détaillée. Le degré de 

concordance entre les diagnostics clinique et nécropsique de 119 chiens a été classé en 

trois groupes (Vos et al. 2005) : 

- Groupe « 100% » : concordance entre les diagnostics clinique et nécropsique. 

- Groupe « 50% » : concordance partielle, l’autopsie précise le diagnostic clinique. 

- Groupe « 0% » : discordance entre les diagnostics clinique et nécropsique (Vos et 

al. 2005). 

 Dans une étude sur 623 chiens, la discordance a été définie selon un système 

binaire, concordant ou discordant, sur la base d’une différence d’interprétation 

physiopathologique entre l’examen ante-mortem et l’examen post-mortem (Kent et al. 

2004). 

La comparaison des diagnostics de 260 bovins a été classée en trois groupes : concordance, 

concordance partielle, discordance (Crubellier 2010). 
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2. Matériel et méthodes 

 

i. Description de la cohorte d’animaux 

 

Au cours de l’année 2011, 579 autopsies de bovin ont été réalisées et incluses dans 

cette étude. De ces 579 bovins, 286 (49%) étaient morts en élevage ou à l’ENVT mais avec 

une durée d’hospitalisation inférieure à 24h et 293 (51%) sont morts à l’ENVT après une 

hospitalisation supérieure à 24h. Ainsi, les diagnostics cliniques et nécropsiques de 293 

bovins hospitalisés et autopsiés à l’ENVT ont été comparés. 

 

ii. Base de données 

 

 Toutes les données cliniques et nécropsiques collectées durant l’hospitalisation et 

l’autopsie sont saisies dans FileMaker Pro®. 

 Dans le volet d’autopsie, un cadre est réservé pour noter les hypothèses cliniques 

déterminées durant l’hospitalisation du bovin. Cependant, dans 63 des 293 cas (22%), cet 

onglet n’a pas été renseigné. Les dossiers d’hospitalisation de ces 63 bovins ont été repris 

afin de déterminer rétrospectivement des hypothèses de diagnostic clinique sur la base des 

résultats des examens réalisés du vivant de l’animal, et sans tenir compte des résultats 

d’autopsie. Des hypothèses diagnostiques cliniques ont pu être formulées pour 89% 

(56/63) des cas (souvent, l’hypothèse diagnostique clinique était clairement énoncée dans 

le dossier mais, probablement par oubli, n’avait pas été renseignée dans FileMaker Pro®). 

Dans 11% (7/63) des cas les examens ante-mortem n’ont pas permis d’émettre une seule 

hypothèse diagnostique. 
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iii. Méthode de classification du degré de concordance 

 

 Le degré de concordance / discordance a été estimé, selon quatre grades déclinés 

pour 2 critères, les lésions élémentaires et la cause de la mort ou le motif de l’euthanasie : 

- Note 0, « discordance »  

- Note 1, « concordance partielle - » 

- Note 2, « concordance partielle + »  

- Note 3, « concordance »  

 

 Deux notes sont alors attribuées pour chaque cas d’autopsie. La première note, 

nommée « concordance lésions » évalue le degré de concordance entre les lésions 

découvertes à l’autopsie et les hypothèses diagnostiques en fonction du nombre de lésions 

concordantes, et en tenant compte de la gravité de ces lésions.  

La seconde note, nommée « concordance mort », évalue le degré de concordance entre la 

(les) cause(s) de la mort la (les) plus probable(s), découverte(s) à l’autopsie et la (les) 

hypothèse(s) diagnostique(s) clinique(s) majeure(s) relative(s) à la mort de l’animal. 

 

 Quelques exemples permettent d’illustrer la méthode de classification et 

d’attribution des notes.  

Exemple 1. A l’autopsie, les lésions suivantes ont été rapportées : lésions rénales 

bilatérales sévères et réticulo-péritonite modérée d’évolution chronique associée à une 

surcharge de la caillette. Les hypothèses diagnostiques établies du vivant de l’animal 

étaient : péritonite crâniale, endocardite. La note de « concordance des lésions » attribuée 

est 1 car la lésion de réticulo-péritonite est la seule concordante sur les quatre lésions 

présentes ou suspectées au total (insuffisance rénale, réticulo-péritonite, surcharge de la 

caillette, endocardite). La note de « concordance mort » attribuée est 0 car la cause de la 

mort la plus probable découverte à l’autopsie est d’origine rénale et cette lésion n’avait pas 

été évoquée sur le plan clinique. 

Exemple 2. A l’examen nécropsique, les lésions suivantes ont été observées : péritonite 

pariétale et viscérale, fibrineuse, sévère et bronchopneumonie modérée. L’hypothèse 
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diagnostique clinique est : péritonite. La note de « concordance lésionnelle » attribuée est 2 

car la lésion concordante est celle dont la gravité est la plus élevée. La note de 

« concordance mort » attribuée est 3 car la péritonite est à l’origine de la mort et cette 

lésion est celle de l’hypothèse diagnostique. 

 

 Dans cette deuxième partie, « l’autopsie » est considérée dans un périmètre élargi, 

c'est-à-dire combinant les résultats des observations macroscopiques et des examens 

complémentaires post-mortem. Les notes de « concordance lésions » et « mort », décrites 

ci-dessus, sont donc attribuées après prise en compte des résultats des examens 

complémentaires.  

Quelques exemples permettent d’illustrer ces aspects.  

Exemple 1. A l’autopsie est décrit un contenu ruminal anormalement sec suggérant un 

éventuel défaut d’abreuvement ou une paralysie du pharynx. Une encéphalite tronculaire 

caractéristique d’une listériose est diagnostiquée à l’histologie de l’encéphale. L’hypothèse 

clinique ante-mortem étant la listériose, la note 3 est attribuée pour « concordance lésions » 

et « concordance mort ». 

Exemple 2. A l’autopsie ont été détectées une rupture partielle du ligament rond gauche, 

une cellulite de l’avant-bras gauche, d’extension modérée et d’intensité marquée, et une 

hypertrophie (15×20 cm) du nœud lymphatique mésentérique iléal. A l’histologie est décrit 

un lymphome nodal mésentérique. Les hypothèses diagnostiques cliniques étaient une 

rupture du ligament rond gauche et une cellulite de l’avant-bras gauche. La note 2 est 

attribuée pour « concordance lésions » car 2 lésions sur 3 concordent et la note 0 est 

attribuée pour « concordance mort » car la mort naturelle du bovin est probablement 

imputable au lymphome et à ses diverses conséquences systémiques et cette affection n’est 

pas présente dans les hypothèses cliniques. 

  

 Lorsque l’examen ante-mortem n’a pas permis d’émettre une hypothèse 

diagnostique alors que l’autopsie se révèle, au moins partiellement, conclusive, les deux 

examens sont jugés discordants. La note 0 est alors attribuée pour « concordance lésions » 

et « concordance mort ». Par exemple, une vache de race Prim’Holstein de 6 ans, en 

décubitus permanent, a été euthanasiée sans hypothèse diagnostique clinique. L’autopsie 
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révèle une arthrite fibrineuse coxo-fémorale modérée et une cystite congestivo-fibrineuse 

marquée. La note 0 est alors attribuée pour la « concordance des lésions » et la 

« concordance mort ». 

 A l’inverse, l’examen ante-mortem conduit à diagnostiquer certaines maladies non 

détectables lors de l’examen nécropsique, expliquant ainsi divers cas de discordance totale 

ou partielle. Par exemple, dans le cas d’une coccidiose nerveuse diagnostiquée 

cliniquement, aucune lésion macroscopique d’intérêt diagnostique n’a été observée à 

l’examen post-mortem. La note 0 est alors attribuée pour la « concordance des lésions » et 

la « concordance mort ».  

 Lorsque l’examen ante-mortem n’a pas permis d’émettre une seule hypothèse 

diagnostique et que l’autopsie est non conclusive, les deux examens sont jugés concordants 

et obtiennent alors la note 3 pour « concordance lésions » et pour « concordance mort ». 
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Tableau 15 : Exemples de classification du degré de concordance entre diagnostic clinique et 

nécropsique. 

Lésions macroscopiques à l’autopsie 

et résultats des examens 

complémentaires 

Hypothèses 

diagnostiques ante-

mortem 

Note 

« concordance 

lésions »* 

Note 

« concordance 

mort »* 

Réticulo-péritonite traumatique 

marquée, chronique 

Péritonite crâniale 

chronique 
3 3 

Absence de lésion macroscopique 

d’intérêt diagnostique 

Impossibilité d’émettre un 

diagnostic clinique 
3 3 

Péricardite sévère, chronique évolutive 

Pleurésie fibreuse, modérée, chronique 

Péricardite 2 3 

Broncho-pneumonie alvéolaire, sévère, 

chronique 

Otite interne droite suppurée 

Communication interventriculaire, 

congénitale, minime 

Broncho-pneumonie 1 3 

Broncho-pneumonie d’extension 

marquée subaiguë 

Péritonite viscérale modérée subaiguë 

Broncho-pneumonie 2 2 

Abcès du canal rachidien comprimant 

la moelle épinière 

Arthrite fibrineuse marquée du grasset 

droit 

Arthrite du grasset droit 1 0 

Péritonite sévère, subaiguë, 

probablement consécutive à un ulcère 

de la caillette 

Déplacement de la caillette 

à droite 
0 0 

*Note 0 = « discordance » ; 1 = « concordance partielle - »; 2 = « concordance partielle + » ; 3 = 

« concordance ». 
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3. Résultats 

 

i. Description des cas 

 

 Au cours de l’année 2011, le degré de concordance entre les diagnostics ante et 

post-mortem a été évalué sur 293 bovins hospitalisés plus de vingt-quatre heures et 

autopsiés à l’ENVT. 

 

 Les conditions de la mort, les caractéristiques des animaux (sexe, âge, race) sont 

résumés dans les tableaux 16, 17, 18 et dans la figure 4. 

 

Tableau 16 : Conditions de la mort des 293 animaux hospitalisés et autopsiés à l’ENVT en 2011.  

Conditions de la mort Nombre Pourcentage (%) 

Mort naturelle 76 26 

Euthanasie 217 74 

 

Tableau 17 : Sexe des 293 animaux hospitalisés et autopsiés à l’ENVT en 2011. 

Sexe Nombre Pourcentage (%) 

Femelle 247 84 

Mâle 46 16 
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Tableau 18: Age des 293 animaux hospitalisés et autopsiés à l’ENVT en 2011. 

Age Nombre Pourcentage (%) 

0 - 3 jours 0 0 

3 jours - 3 semaines 25 9 

3 semaines - 6 mois 46 16 

6 mois - 2 ans 29 10 

2 ans - 4 ans 60 20 

˃ 4 ans 133 45 

 

 

 

Figure 4 : Races des 293 bovins hospitalisés et autopsiés à l’ENVT en 2011. 
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 La durée d’hospitalisation des bovins est résumée dans le tableau 19. Celle-ci varie 

d’une journée à plus de quatre semaines. Toutefois, 67% (195/293) des animaux restent 

moins d’une semaine au sein des locaux de l’ENVT, alors que seulement 13% (40/293) 

restent plus de 2 semaines. 

  

Tableau 19 : Durée d’hospitalisation des 293 bovins hospitalisés et autopsiés à l’ENVT en 2011. 

Durée d’hospitalisation Nombre Pourcentage (%) 

1 - 2 jours 83 29 

2 jours - 1 semaine 112 38 

1 semaine - 2 semaines 58 20 

2 semaines - 3 semaines 24 8 

3 semaines - 4 semaines 9 3 

˃ 4 semaines 7 2 

 

ii. Concordance lésions et résultats de l’examen ante-mortem 

 

 Le degré de « concordance lésions » entre les  lésions observées post-mortem et le 

diagnostic ante-mortem, sont résumés dans le tableau 20. Pour 14% (42/293), aucune 

lésion ne concordait entre le diagnostic clinique et le diagnostic nécropsique (note 0). Dans  

37% (108/293) des cas, la concordance est totale (note 3) entre les lésions observées à 

l’autopsie et celles suspectées du vivant de l’animal. Pour 49% (143/293) des bovins, au 

moins une lésion observée à l’autopsie n’avait pas été suspectée lors de l’examen clinique 

(notes 1 et 2). 
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Tableau 20 : Degré de « concordance lésions » entre les 293 diagnostics cliniques et nécropsiques. 

Note « concordance lésions »* Nombre de bovins Pourcentage (%) 

Note 0 42 14 

Note 1 33 11 

Note 2 110 38 

Note 3 108 37 

*Note 0 = « discordance » ; 1 = « concordance partielle - »; 2 = « concordance partielle + » ; 3 = 

« concordance ». 

 

iii. Concordance mort et résultats de l’examen ante-mortem 

  

 Le degré de « concordance mort » entre les lésions observées post-mortem et le 

diagnostic ante-mortem, sont résumés dans le tableau 21. Pour 19% (55/293), la 

discordance entre la (les) cause(s) de la mort la (les) plus probable(s), découverte(s) à 

l’autopsie et la (les) hypothèse(s) diagnostique(s) clinique(s) majeure(s) relative(s) à la 

mort de l’animal est complète (note 0). Dans  67% (196/293) des cas, la concordance est 

complète (note 3). Pour 14% (42/293) des bovins, la concordance est partielle (notes 1 et 

2), (cas pour lesquels l’autopsie révèle une lésion supplémentaire, non suspectée 

cliniquement, qui peut, en partie, expliquer la mort de l’animal ou justifier son euthanasie). 

 

Tableau 21 : Degré de « concordance mort » entre les 293 diagnostics cliniques et nécropsiques. 

Note « concordance mort »* Nombre de bovins Pourcentage (%) 

Note 0 55 19 

Note 1 13 4 

Note 2 29 10 

Note 3 196 67 

*Note 0 = « discordance » ; 1 = « concordance partielle - »; 2 = « concordance partielle + » ; 3 = « concordance ». 
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A partir des classes « âge » décrites dans le tableau 18 et des classes « durée 

d’hospitalisation » décrites dans le tableau 19, et par comparaison avec les résultats des 

degrés de « concordance lésions » puis « concordance mort », il n’apparaît pas de relation 

entre ces variables. 

 

iv. Analyse des cas de discordance complète  

 

 Les lésions découvertes à l’autopsie et non suspectées du vivant de l’animal sont de 

nature très variée. Parmi les plus fréquentes (pour un total d’environ 32% -18/55- des cas 

de discordance complète) ces lésions appartiennent  au syndrome « vache couchée » (18% 

-10/55-), aux affections urinaires (9% -5/55-) et aux syndromes néoplasiques (5% -3/55-) 

(tableau 22).  

 

Tableau 22 : Lésions découvertes à l’autopsie et non suspectées du vivant de l’animal, les plus 

fréquentes, pour 55 cas de discordance complète. 

Lésions découvertes à l’autopsie et non suspectées 

cliniquement 
Nombre 

Pourcentage 

(%) 

 

Syndrome « vache couchée » 

Rupture du ligament 

rond 
6 

 

10 

 

18 

Arthrite 2 

Fracture 1 

Abcès canal rachidien 1 

Lésions du tractus urinaire 

Cystite 3 

5 9 

Néphropathie  2 

Syndrome néoplasique 3 5 

 

 Les affections les plus fréquemment suspectées lors de l’examen clinique et 

absentes lors de l’examen post-mortem sont la réticulo-péritonite traumatique (9% -5/55-) 
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et les affections cardiaques (9% -5/55-). L’absence d’hypothèse clinique formulée du 

vivant de l’animal est une des sources majeures de discordance complète entre diagnostic 

clinique et nécropsique (tableau 23) (9% -5/55-).  

 

Tableau 23 : Affections suspectées lors de l’examen clinique et absentes de l’examen post-mortem  

impliquées dans les 55 cas de discordance complète. 

Affections suspectées cliniquement et non retrouvées à 

l’autopsie 
Nombre 

Pourcentage 

(%) 

Absence d’hypothèse clinique 5 9 

Réticulo-péritonite traumatique 5 9 

Affections cardiaques 

Péricardite 3 

5 9 

Endocardite 2 

 

v. Analyse des cas de concordance partielle 

 

L’analyse des cas de concordance partielle ne permet pas de définir une ou plusieurs 

affections plus fréquentes que d’autres.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

III. DISCUSSION 

 

1. Matériel et méthodes 

 

 Cette étude a été réalisée sur 579 bovins autopsiés à l’ENVT au cours de l’année 

2011, incluant 16% (91/579) de veaux de moins de 3 semaines, 25% (148/579) de jeunes 

bovins de 3 semaines à 2 ans, 59%  (340/579) de bovins adultes de plus de 2 ans, avec 45% 

(259/579) de bovins laitiers et 55% (320/579) de bovins de races à viande. Les 2 buts 

principaux de l’étude étaient d’évaluer : 

- les apports diagnostiques de l’autopsie, 

- la concordance entre le diagnostic ante-mortem et post-mortem. 

 

 Les biais de sélection sont évoqués très fréquemment dans les diverses publications 

et considérés souvent comme majeurs.  

En effet, en médecine humaine et vétérinaire des animaux de compagnie, l’autopsie n’est 

pas systématique après le décès. Les patients autopsiés sont ceux pour lesquels subsiste 

encore une incertitude diagnostique au moment de la mort, notamment pour les cas 

difficiles à élucider du vivant du patient. Ces circonstances de l’examen post-mortem 

augmentent probablement les différents degrés de discordance dans les comparaisons entre 

diagnostic ante et post-mortem (Kent et al. 2004; Kuijpers et al. 2014; Perkins et al. 2003; 

Podbregar et al. 2001; Pounder et al. 1983; Roosen et al. 2000; Roulson et al. 2005; 

Shojania et al. 2003; Silfvast et al. 2003; Vos et al. 2005; Wittschieber et al. 2012).  

Notre étude est exempte de ce biais car le taux d’autopsie (nombre d’animaux autopsiés / 

nombre d’animaux morts) est de 100% des bovins.  

La proportion de bovins autopsiés selon la catégorie d’âge (adultes -59% > 2 ans-, jeunes 

bovins -25% de 3 semaines à 2 ans-, veaux -16% < 3 semaines-) s’avère légèrement 

différente de la proportion estimée de ces différentes catégories dans la population bovine 

générale. Dans notre étude, la proportion d’adultes (59%) est légèrement supérieure à celle 

de la population générale en élevages laitiers (estimée à 50%).  
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De même, ces proportions s’avèrent différentes de la fréquence estimée des mortalités au 

sein de la population générale. Dans notre étude, la proportion d’adultes autopsiés (59%), 

s’avère supérieure aux conditions de clientèle. En élevage, la fréquence estimée des 

mortalités des veaux est la plus élevée, et, pour des raisons pratiques, la proportion de 

veaux autopsiés est supérieure à celle des autres classes d’âge. Les autopsies réalisées sur 

des adultes, plus contraignantes, sont de ce fait référées vers des locaux plus adaptés. 

 La proportion des bovins de races laitières (45%, 259/579) et de races à viande (55%, 

320/579) est assez proche des données générales de la population bovine française (estimée 

à 51% de races laitières et 49% de races à viande) (Delor 2012, données de 2011). 

La représentativité des cas hospitalisés puis autopsiés, ou directement autopsiés, est 

probablement faible par comparaison aux cas observés sur le terrain. Les motifs 

d’hospitalisation ou d’autopsie à l’ENVT introduisent des différences par rapport à une 

population « tout-venant » examinée en clientèle.  

Il est ainsi vraisemblable que les cas inclus dans la série étudiée soit plus complexes ou 

avec un intérêt supérieur pour une élucidation diagnostique, que sur le terrain. En 

particulier dans notre série, il est probable que beaucoup d’affections (entérite diarrhéique, 

rétention placentaire…) sont sous-représentées, alors que d’autres affections (nerveuses, 

urinaires, cas complexes de « médecine interne »…) sont sur-représentées, par 

comparaison aux conditions de clientèle. Dans notre série de cas, les examens 

complémentaires, aussi bien pour le diagnostic ante que post-mortem, peuvent être 

considérés comme  plus fréquents et dans une certaine mesure (imagerie notamment) plus 

sophistiqués que dans l’exercice de la clientèle bovine.   

La définition des diagnostics, qu’ils soient ante ou post-mortem, peut être considérée 

comme une faiblesse de l’étude. L’intervention de plusieurs cliniciens et 

anatomopathologistes pour établir les diagnostics ante et post-mortem introduit 

nécessairement une certaine variabilité. De plus, les contraintes économiques sont très 

fortes et conduisent à réduire le recours aux examens complémentaires et donc, dans une 

certaine mesure, peuvent influer sur l’exactitude des diagnostics. Enfin et c’est 

probablement le facteur le plus important, la rigueur initiale de collecte, d’enregistrement 

et de standardisation des données cliniques ou nécropsiques, varie selon les cas de la série 

étudiée. Ce dernier point a été partiellement corrigé par une reprise des dossiers sur 

lesquels des questions restaient posées à l’issue d’une analyse initiale (22%, 63/293).  
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Les facteurs énumérés ci-dessus (à l’exception des contraintes économiques) peuvent être 

considérés comme également présents dans les études de médecine humaine ou médecine 

canine, utilisées par comparaison, sans qu’il soit possible d’évaluer leur impact respectif 

dans chacun de ces secteurs médicaux. 

 Le système de notation est perfectible. Ce travail a débuté en 2013 pour se terminer 

en 2015. Les compétences théoriques et pratiques de l’opérateur principal (GDO) ont 

évolué sur cette période et pourraient avoir modifié la perception et donc la classification 

des cas.   

La répétabilité intra-opérateur, ou la dérive possible, a été évaluée à la fin de l’étude par le 

même opérateur (GDO). Sur 70 cas (soit 12%, 70/579), choisis aléatoirement, les différents 

classements ont été réalisés à deux reprises et comparés, au cours du travail et en fin de 

travail (tableau 24). Il n’a pas été procédé à plus de répétitions par cas, afin de ne pas 

introduire d’effet mémoire ; malgré le grand nombre de cas, et pour les plus originaux 

d’entre eux, il est relativement facile de se rappeler des résultats précédents. Ce « taux de 

dérive » est compris entre 3 et 6% des 70 cas retenus, selon le critère, et parait relativement 

réduit, même si non négligeable. 

 

Tableau 24 : « Taux de dérive » estimé pour les différentes notes attribuées, à partir de 70 cas choisis 

aléatoirement. 

Type de note 
Nombre de notes 

différentes 
« Taux de dérive » 

Autopsie avant examens complémentaires 4 6% 

Autopsie après examens complémentaires 3 4% 

« Concordance lésions » 4 6% 

« Concordance mort » 2 3% 

 

La reproductibilité (répétabilité inter-opérateur) a été évaluée à partir de 100 cas choisis 

aléatoirement, et repris indépendamment par un deuxième opérateur (FS). Un « taux de 

concordance » entre les notes décernées par les deux opérateurs a été calculé pour chacune 

des 4 situations étudiées (tableau 25). La concordance des classements a été comprise entre 
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95% et 98%. Dans les publications, utilisées pour comparaison, la classification des cas 

était réalisée par deux personnes (un clinicien et un anatomo-pathologiste) et une troisième 

personne intervenait dans les cas litigieux (Combes et al. 2004 ; Kuijpers et al. 2014 ; 

Podbregar et al. 2001 ; Vos et al. 2005). 

 

Tableau 25 : « Taux de concordance » pour les différentes notes attribuées, à partir de 100 cas choisis 

aléatoirement. 

 

Type de note 

 

Nombre de notes 

identiques entre 

l’opérateur 1 (GDO) 

et l’opérateur 2 (FS) 

Taux de 

concordance des 

notes attribuées, 

entre l’opérateur 1 

(GDO) et 

l’opérateur 2 (FS) 

Autopsie avant examens complémentaires 95 95% 

Autopsie après examens complémentaires 98 98% 

« Concordance lésions » 96 96% 

« Concordance mort » 98 98% 

 

 Les cas les plus complexes (56/579, 10%) ont été analysés par l’encadrant de ce 

travail (FS), après avoir été dépistés en première intention par l’auteur de ce travail (GDO). 

 

2. Apport diagnostique des autopsies 

 

i. Examen macroscopique 

 

 Dans 14% (79/579) des cas de notre étude, l’examen nécropsique (sans examen 

complémentaire post-mortem) ne permet pas de conclure ou de ne conclure qu’avec une 
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probabilité faible (estimée inférieure à 25%, note 0 et 1), sur la cause de la mort naturelle 

de l’animal ou sur les motifs de son euthanasie.  

Dans la série de cas étudiés en 2010, 19% (97/502) des autopsies étaient « non 

conclusives » avant les examens complémentaires (Crubellier 2010). 

Différentes hypothèses explicatives peuvent être envisagées, telles qu’une atteinte 

fonctionnelle ou des désordres métaboliques ne se traduisant pas par des lésions 

macroscopiques, le mauvais état de conservation des cadavres (autolyse et putréfaction 

sévères), ou encore un défaut dans la réalisation ou l’interprétation de l’autopsie. 

  

Dans 20% (120/579) des cas de notre étude, les lésions macroscopiques expliquent la mort 

naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie avec une probabilité estimée comprise 

entre 25 et 75% (notes 2 et 3). Dans 66% (380/579) des autopsies, les lésions 

macroscopiques expliquent la mort naturelle de l’animal ou justifient son euthanasie avec 

une probabilité supérieure à 75% (note 4), soit avec une quasi-certitude. 

Dans la série de cas étudiés en 2010, 18% (88/502) des autopsies étaient considérées 

comme « indicatives» et 63% (317/502) des autopsies étaient considérées comme 

« conclusives », avant les examens complémentaires (Crubellier 2010). 

 

ii. Apport des examens complémentaires 

 

 En tenant compte des résultats des examens complémentaires, 75% (435/579) des 

autopsies concluent à une hypothèse qui explique la mort naturelle de l’animal ou justifie 

son euthanasie avec une forte probabilité (note 4).  

Dans la série de cas étudiés en 2010, 74% (373/502) des autopsies étaient considérées 

comme « conclusives » après inclusion des examens complémentaires (Crubellier 2010). 

Ce résultat est difficilement extrapolable à la clientèle, en raison de pratiques moins 

performantes, et d’une faible proportion d’utilisation des examens complémentaires post-

mortem. 

 A l’ENVT, le recours aux examens complémentaires est très fréquent (46% -

269/579- des autopsies). Sur les 380 autopsies ayant déjà obtenu la note 4 suite aux seules 
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observations macroscopiques, 124 (33%) ont fait l’objet d’examens complémentaires post-

mortem, réalisés avec divers objectifs : 

- Confirmation de lésions macroscopiques et précision microscopique par un examen 

histopathologique, 

- Mise en évidence d’agents pathogènes particuliers (lors d’atteinte pulmonaire par 

exemple), 

- Caractérisation de certains processus d’intérêt diagnostique ou physiopathologique 

(par exemple, histopathologie de la moelle osseuse pour la pancytopénie néonatale 

bovine). 

  

 Cependant, dans 76% (204/269) des autopsies ayant inclus des examens 

complémentaires, les examens complémentaires réalisés ne permettent pas d’améliorer le 

diagnostic. Certains examens complémentaires restent délicats à interpréter, en raison du 

développement bactérien et des altérations post-mortem, des méthodes de prélèvement ou 

encore de la sensibilité et de la spécificité des tests utilisés. De plus certains examens 

complémentaires sont réalisés à titre « illustratif » compte tenu des missions de formation 

de l’ENVT. 

 Dans 24% (65/269) des autopsies ayant inclus des examens 

complémentaires, les examens complémentaires permettent de préciser le diagnostic 

macroscopique. L’histopathologie est l’outil diagnostique le plus fréquemment utilisé après 

la mort du bovin (71% -191/269- des autopsies pour lesquelles des examens 

complémentaires ont été mis en œuvre). Dans 67% (128/191) des autopsies ayant inclus un 

examen histologique, l’histologie révèle des lésions microscopiques. Elle permet de 

confirmer le diagnostic clinique dans 34% (65/191) des cas et le précise dans 33% (63/191) 

des cas. Des résultats négatifs sont intéressants pour exclure certains processus soupçonnés 

du vivant de l’animal : par exemple, l’histologie de l’encéphale, négative sur un bovin en 

décubitus permanent, écarte l’hypothèse de méningite ou d’encéphalite, souvent 

indécelables à l’examen macroscopique. L’histopathologie est responsable d’une évolution 

positive de la note attribuée aux conclusions nécropsiques pour 71% (45/63) des autopsies 

dont la note a évolué après inclusion des examens complémentaires. Elle permet 

notamment de faire évoluer de la note 0 à la note 4 dans 73% (8/11) de ces cas, les trois 
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autres cas correspondant à un diagnostic positif de la maladie des muqueuses par reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). 

 

3. Concordance entre diagnostic ante et post-mortem  

 

 Les autopsies de bovins à l’ENVT sont systématiques avec pour conséquences 

probables / possibles : 

- Une diminution du degré de « concordance lésions », avec la découverte à 

l’autopsie, de nouvelles lésions, souvent mineures et non décelées du vivant de 

l’animal.  

- Une augmentation du taux de « concordance mort », notamment pour les bovins 

euthanasiés. Par exemple, lorsqu’une fracture incurable chirurgicalement est 

diagnostiquée et que l’euthanasie est décidée, il est très rare de découvrir à 

l’autopsie, une autre lésion qui aurait pu justifier cette euthanasie. En clientèle, 

lorsqu’un bovin est euthanasié suite à un diagnostic établi, l’autopsie n’est jamais 

réalisée. 

Les cas référés à l’ENVT, sont généralement complexes et nécessitent une investigation 

approfondie. Ainsi, la difficulté d’établir un diagnostic ante-mortem devrait logiquement 

avoir pour conséquence un effet négatif sur le degré de concordance dans notre étude. A 

l’opposé, les moyens techniques mis en œuvre pendant l’hospitalisation et la confrontation 

des avis devraient avoir un effet « compensateur » avec une amélioration de la précision 

diagnostique du vivant de l’animal.   

 Les hypothèses diagnostiques ante-mortem et leur degré de fiabilité n’ont pas été 

rapportés dans 22% (63/293) des dossiers. La perte des informations conduit à établir un 

diagnostic a posteriori, avec un risque d’erreur d’interprétation. 

 

i. « Concordance lésions » 

 

 La « concordance lésions » permet d’évaluer des lésions, même mineures, non 

suspectées du vivant de l’animal. Il est alors nécessaire de revoir le rapport d’autopsie dans 
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son ensemble sans se limiter à la conclusion nécropsique qui ne relève souvent que les 

lésions majeures en lien avec la cause de la mort.  

 Ainsi, dans 14% (42/293) des cas, aucune lésion ne concordait entre les diagnostics 

ante et post-mortem. Dans ce cas, l’erreur diagnostique est totale (note 0). 

Dans 49% (143/293) des cas, l’autopsie révèle au moins une lésion qui n’est pas décrite 

dans le diagnostic clinique.  

Dans 37% (108/293) des cas, la concordance entre les lésions observées à l’autopsie et 

celles suspectées du vivant de l’animal est totale. Ce taux de concordance semble 

relativement faible mais peut être attribué à notre système de notation assez critique qui 

n’attribue la note 3 qu’en cas de concordance parfaite entre toutes les lésions. De plus, 

certaines lésions mineures suspectées durant l’hospitalisation du bovin n’ont probablement 

pas été renseignées dans l’onglet prévu à cet effet dans le logiciel FileMaker Pro®. 

 La comparaison de nos résultats à d’autres études s’avère relativement peu 

pertinente car ces dernières concernent exclusivement le degré de concordance des 

diagnostics ante et post-mortem en lien avec la cause de la mort. 

 

ii. « Concordance mort » 

 

Tableau 26 : Comparaison des taux de concordance estimés en médecine vétérinaire. 

Caractéristiques de la 

population étudiée 

Taux de 

discordance 

totale* 

(%) 

Taux de 

concordance 

partielle* 

(%) 

Taux de 

concordance 

totale* 

(%) 

Références 

Espèce Lieu, année 

Bovin ENVT, 2011 19 (55/293) 14 (42/293) 67 (196/293) Dell’Omini 2015 

Bovin ENVT, 2008 15 (40/260) 10 (26/260) 63 (166/293) Crubellier 2010 

Canin NACAM1, 2002 26 (31/119) 23 (27/119) 51 (61/119) Vos et al. 2005 

Canin UCVMTH2, 1999 39 (240/623) Non estimé 61 (383/623) Kent et al. 2004 

1NACAM : Netherlands Association of Companion Animal Medicine 

2
UCVMTH : University of California Veterinary Medical Teaching Hospital 
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*Pour les études de Dell’Omini, Crubellier et Vos et al., la concordance est totale lorsque la (les) cause(s) de 

la mort la (les) plus probable(s), découverte(s) à l’examen post-mortem confirme(nt) la (les) hypothèse(s) 

diagnostique(s) clinique(s) majeure(s) relative(s) à la mort de l’animal. La concordance est partielle lorsque 

l’autopsie révèle une lésion supplémentaire, non suspectée cliniquement, qui peut, en partie, expliquer la 

mort de l’animal ou justifier son euthanasie. La discordance est totale lorsque la (les) cause(s) de la mort la 

(les) plus probable(s), découverte(s) à l’examen post-mortem et la (les) hypothèse(s) diagnostique(s) 

clinique(s) majeure(s) relative(s) à la mort de l’animal sont différentes. Dans l’étude de Crubellier, 11% 

(28/260) des cas ont été retirés de l’étude. 

Pour Kent et al., la discordance a été définie selon un système binaire, concordant ou discordant, sur la base 

d’une différence d’interprétation physiopathologique entre l’examen ante-mortem et l’examen post-mortem. 

 

 Dans notre étude, pour 19% (55/293) des cas, la discordance est totale entre la (les) 

cause(s) de la mort la (les) plus probable(s), découverte(s) à l’autopsie et la (les) 

hypothèse(s) diagnostique(s) clinique(s) majeure(s) relatives à la mort de l’animal et, dans 

14% (42/293) des cas, la concordance est partielle (cas pour lesquels l’autopsie révèle une 

lésion supplémentaire, non suspectée cliniquement, qui peut, en partie, expliquer la mort de 

l’animal ou justifier son euthanasie).   

 Ces résultats sont proches de ceux obtenus par l’étude précédente de l’ENVT, dans 

l’espèce bovine, pour laquelle le taux de discordance avait été estimé à 15% (40/260) et de 

concordance partielle à 10% (26/260).(Crubellier 2010)  

 En médecine canine, le taux de discordance totale est de 26% (31/119) et le taux de 

concordance partielle de 23% (27/119) (Vos et al. 2005). Kent et al. (2004) ont un taux de 

discordance de 37% (105/284), qui regroupe, selon leur méthode, basée sur une différence 

d’interprétation physiopathologique entre l’examen ante-mortem et l’examen post-mortem, 

les cas de discordance totale et de concordance partielle. Dans notre étude, ce dernier 

résultat est de 33% (97/293). 

Pour les deux études menées dans l’espèce canine, les taux de discordances plus élevés 

peuvent s’expliquer par la sélection des cas. Dans ces études, l’autopsie n’est pas 

systématique et n’est réalisée que pour des cas complexes afin d’élucider les incertitudes 

persistant lors de la mort du chien. 

 En médecine humaine, deux importantes études méta-analytiques menées en 2003 

et 2005 révèlent, respectivement, un taux moyen de discordance majeure (erreur en lien 

avec la cause de la mort) entre les diagnostics ante et post-mortem de 23,5% [4,1% - 
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49,8%] (Shojania et al. 2003) et que 45 à 76,5% des autopsies décrivent un nouvel élément 

lésionnel non suspecté du vivant du patient (Roulson et al. 2005). 

 L’analyse des cas de discordance totale, suggère que le syndrome « vache 

couchée » est difficile à évaluer. En effet, les erreurs sont fréquentes en raison des 

difficultés de manipulation d’un bovin et à réaliser un examen nerveux complet et des 

examens complémentaires limités. Il en est de même pour les lésions du tractus urinaire, 

possiblement par manque d’expérience des étudiants chargés de réaliser les analyses 

urinaires quotidiennes et pour les syndromes néoplasiques qui sont rarement suspectés et 

pour lesquels la découverte de la masse tumorale est souvent fortuite (palpation 

transrectale, laparotomie exploratrice). 

 La réticulo-péritonite traumatique semble sur-diagnostiquée ante-mortem. Dans 

certains cas, il est vraisemblable que cette hypothèse a été formulée par défaut, 

lorsqu’aucune autre suspicion clinique ne pouvait être établie. Il en est de même pour les 

affections cardiaques, pour lesquelles, au sein des hôpitaux de l’ENVT, l’interprétation, 

souvent complexe, des images échographiques réalisées peut conduire à l’obtention de 

faux positifs. En médecine humaine les nouvelles avancées techniques ne semblent pas 

diminuer le taux de discordance. Les nouveaux outils diagnostiques (imagerie par 

résonance magnétique, tomodensitométrie) contribuent à des faux-positifs et des faux 

négatifs, dans respectivement 6% et 9% des cas (Kirch and Schafii 1996; McPhee 1996). 
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CONCLUSION 

 

 Les résultats de cette étude permettent de mieux évaluer les performances 

diagnostiques de l’autopsie et en soulignent l’intérêt. L’examen nécropsique permet, en 

association avec les examens complémentaires post-mortem, de conclure sur les causes de 

la mort ou de justifier l’euthanasie de l’animal dans 75% des cas. 

 De plus, la discordance entre les diagnostics ante et post-mortem est totale dans 

19% des cas, et la concordance n’est que partielle dans 14% des cas. Ces résultats sont 

proches de ceux obtenus en médecine vétérinaire canine (2 études) et en médecine 

humaine (16 études). 

 Cependant, l’examen nécropsique n’est qu’un outil imparfait pour évaluer 

l’exactitude du diagnostic établi du vivant de l’animal. En effet, les bovins sélectionnés 

pour cette étude sont les bovins hospitalisés et autopsiés. Les animaux hospitalisés et 

guéris ne sont pas pris en compte. L’incertitude est une composante inéluctable de la 

médecine et l’examen post-mortem contribue à évaluer le degré de cette incertitude.  

 L’autopsie conserve un rôle pédagogique majeur en médecine bovine. Elle peut être 

utilisée pour assimiler les connaissances en anatomie et pour établir des liens entre des 

symptômes constatés du vivant de l’animal et les lésions macroscopiques observées lors de 

l’examen post-mortem. En médecine canine, dans 47% des cas où l’autopsie décrit une 

lésion non suspectée cliniquement, les vétérinaires affirment que cette observation leur sera 

utile pour la gestion et la compréhension de futurs cas cliniques (Vos et al. 2005). 

 En médecine humaine et en médecine des animaux de compagnie, le taux 

d’autopsies ne cesse de diminuer alors que tous s’accordent sur le fait qu’elle reste un allié 

précieux du clinicien. Pour les animaux de ferme et notamment les ruminants, cette 

pratique conserve son intérêt en raison de ses conclusions très fructueuses pour le 

diagnostic.  
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