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RECEPTION ET CONSERVATION DU CORPS
D’UN CHIOT MORT

Conserver le cadavre dans des conditions adaptées
et recueillir les commémoratifs et 'anamnéese sont
deux premieres étapes préalables a 'autopsie,
indispensables a l'interprétation de ses résultats.

a mortalité néonatale, définie comme la
mortalité intervenant au cours des trois pre-
mieéres semaines de vie, est fréquente dans
I'espece canine. Elle touche entre 7 et 21 %
des chiots nés vivants [2, 5, 10]. Dans 60 a
80 % des cas, la mort intervient durant la premiére
semaine de vie [5, 11]. Dans le contexte d’un tableau
clinique fruste et d’'une dégradation rapide du corps
de lanimal, I'examen post-mortem constitue une
étape importante pour tenter d’identifier la cause de
la mort, et permettre également la mise en place de
mesures prophylactiques. Au préalable, il est essen-
tiel de réceptionner le corps dans de bonnes condi-
tions et de recueillir les informations nécessaires a
la recherche de l'origine de la mortalité néonatale.

1. CONSERVER LE CADAVRE

Pour pouvoir interpréter des lésions nécropsiques
et déterminer la nature des éventuels prélevements
a réaliser, des conditions indispensables sont a res-
pecter en ce qui concerne la conservation du corps,
deés sa réception. Dans I'idéal, I'autopsie doit étre
effectuée rapidement aprés la mort de I'animal afin
de prévenir au maximum les altérations tissulaires
post-mortem (dans les six heures). Si elle n’est pas
réalisable sans délai, il est nécessaire de ralentir les
phénomenes d’autolyse et de putréfaction du
cadavre en le plagant a + 4 °C dans un réfrigérateur
ou une glaciere, idéalement en position allongée
(décubitus latéral) avec les membres écartés et la
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RESUME

Les mortalités néonatales en élevage canin sont
fréquentes. Réaliser des examens post-mortem

se révele nécessaire pour mettre en évidence leurs
causes et pour prévenir la mort des autres chiots
de la portée ou de I'élevage. La conservation du
cadavre doit se faire dans de bonnes conditions,
notamment pour éviter les phénomeénes d’autolyse.
Le recueil des informations utiles a la recherche

de l'origine de la mortalité néonatale doit étre
minutieux.

/

gueule ouverte. Placer le corps dans un sac poubelle
est a éviter, car cela retarde le refroidissement. La
réalisation d’une autopsie diagnostique peut se faire
sur un cadavre réfrigéré rapidement et conservé
pendant au maximum deux a trois jours [7]. Cepen-
dant, si des examens bactériologiques sont envisa-
gés, les prélevements doivent étre pratiqués au
cours des douze a quinze heures qui suivent la mort,
avant la migration de la flore intestinale vers les dif-
férents organes, afin de ne pas fausser les résul-
tats [7]. Par ailleurs, il est essentiel de ne pas conge-
ler le cadavre, car les modifications induites,
notamment la diffusion de ’hémoglobine libérée
par ’éclatement des cellules sanguines, nuit forte-
ment a linterprétation des observations macrosco-
piques et microscopiques.

2. RECUEILLIR LES INFORMATIONS

Causes de mortalité néonatale et recueil
d’informations

Les causes sous-jacentes de la mortalité néonatale
sont souvent liées aux qualités maternelles de la
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SUMMARY

RECEPTION AND STORAGE

OF THE BODY OF A DEAD PUPPY
Neonatal deaths in breeding kennel are common.
Post-mortem examinations are necessary to identify
the causes of death and to prevent the death of
other puppies in the litter or in the breeding kennel.
The cadaver must be preserved in good conditions
to avoid, in particular, autolysis. The anamnesis
should be meticulous in order to not mislead the
diagnosis.
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mere, comme le déroulement de la gestation ou de la
mise bas, le comportement maternel, la quantité et
la qualité du colostrum et du lait, la santé de la mere,
etc. Elles peuvent provoquer chez les chiots nou-
veau-nés des signes cliniques peu évocateurs, voire
inexistants, vingt-quatre heures avant la mort dans
la majorité des cas (60 % des cas) [14]. Si des signes
cliniques sont présents, ils sont souvent non spéci-
fiques et classiques chez un chiot nouveau-né,
comme une déshydratation, une hypothermie et une
hypoglycémie. Ces derniéres peuvent assez rapide-

Encadré

CAUSES POTENTIELLES DE LA MORT CHEZ LE CHIOT
i NOUVEAU-NE

Maladies non infectieuses

i - hypoxie;

- syndrome de détresse respiratoire (acute respiratory distress syndrome);
- hypothermie, hypoglycémie, déshydratation;
- agressions et/ou blessures traumatiques;

¢ - syndrome du lait toxique;

i - diarrhée non infectieuse;

: - maladies génétiques;

i - malformations, anomalies congénitales;

- hémorragie (déficit en vitamine K);

i - traumatismes.

Maladies infectieuses

Infections bactériennes (tres fréquentes):

i -infection locale;
i - sepsis.

Infections virales (peu fréquentes):

i - adénovirus canin de type 1(CAV-1);
- coronavirus canin (CCoV);

- herpésvirus canin (CHV-1);

i - parvovirus canin de type 2 (CPV-2);
i - virus minute (CPV-1);

- virus de la maladie de Carré (CDV).

Infections parasitaires (peu fréquentes):

: . - : i - ascaridiose;
ment provoquer une infection bactérienne, voire un ~ } _ ankylostomose:
sepsis et la mort, ou a I'inverse étre les premiers : . giardiose:
signes d’une telle infection [12]. En effet, les infec- i - coccidiose.
tions bactériennes sont les causes de mortalité le

: D’apres [12].

plus souvent observées pendant cette période, et
représentent 40 a 65 % de tous les cas de mortalité
néonatale (encadré) [5, 8]. Le recueil des commémo-
ratifs et de 'anamnese est ainsi indispensable, car
toute information peut se révéler importante pour le
praticien dans I'établissement de la cause de la mort.

Commémoratifs

Les informations recueillies aupres de I'éleveur
doivent couvrir tous les facteurs de risque des ano-
malies congénitales fréquentes chez les chiots
nouveau-nés, mais également les antécédents médi-
caux de la mere ou d’autres meres de I'élevage, le
déroulement de la gestation, de la mise bas et de la
lactation.

Prédispositions raciales

Il est important de prendre en compte la race du
chiot dans 'examen post-mortem, en raison des pré-
dispositions raciales a certaines malformations
congénitales. En effet, environ 85 % de toutes les
malformations sont observées chez les chiots de
race pure [13]. Selon Nobre Pacifico Pereira et ses

collaborateurs, le bouledogue anglais serait la race
la plus prédisposée aux malformations congénitales,
avec un risque quatre fois plus élevé que dans les
autres races [13]. Ainsi, cette race présente un risque
non négligeable de fente palatine, d’anasarque et
d’atrésie anale (photo 1). Une liste exhaustive de pré-
valence des anomalies congénitales par race n’est
pas disponible actuellement dans la littérature.

Locaux et conduite d’élevage

Des conditions environnementales défavorables,
comme une hygiéne insuffisante dans le local de
maternité, une faible température ambiante dans le
nid ou encore des conditions stressantes pour la
meére peuvent orienter vers certaines hypotheses
relatives a la cause de la mort, respectivement des
infections bactériennes, une herpésvirose ou un
comportement maternel inadéquat.

L’historique vaccinal de la mere peut également étre
utile dans I'interprétation des Iésions, avec un risque
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1. La fente palatine, la malformation congénitale
la plus fréquente chez le chiot nouveau-né, est d’origine
multifactorielle (alimentaire, génétique, tératogene).
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de maladie virale moins probable chez les chiots nés
de meres systématiquement vaccinées. Bien que les
parasitoses en période néonatale restent rarement
décrites dans la littérature, il est important d’éva-
luer le protocole de vermifugation de la mere. Des
cas de toxocarose létale issus d’élevages avec un
protocole de vermifugation trés réduit pendant la
gestation et la lactation, tant chez les meéres que
chez leurs petits, ont été observés chez des chiots
agés de 3a 6 jours [1].

Déroulement de la gestation,

mise bas et lactation

Tout I’historique de la mere, ainsi que des autres
chiennes du méme élevage, peut se révéler impor-
tant dans linterprétation des résultats obtenus.
Certains médicaments donnés lors de la gestation
(progestérone, corticostéroides, doxycycline, etc.)
peuvent étre tératogenes, expliquant les anomalies
congénitales, ou toxiques pour les chiots pendant la
lactation, et a l'origine d’un retard de croissance,
d’une diarrhée, de signes neurologiques, etc. [6, 9].
Une dystocie observée chez la chienne est parfois la
cause d’'un syndrome de détresse respiratoire chez
le nouveau-né. De plus, un comportement maternel
inadéquat peut provoquer un traumatisme (comme
un écrasement) ou un abandon. Ce dernier a pour
conséquence 'absence de prise colostrale, ce qui a
pour effet d’augmenter le risque d’infection bacté-
rienne chez les nouveau-nés, en lien avec un déficit
de transfert passif de 'immunité [3]. Enfin, toutes
les affections de la meére pendant la période post-
partum, notamment une mammite, peuvent entrai-

2. Chiot prématuré. Le développement du pelage sur
la téte et les membres est faible.
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ner un syndrome du lait toxique, létal pour les
chiots. Des avortements ou des cas de momification
feetale chez d’autres chiennes soulignent également
un contexte infectieux (herpesvirose, néosporose,
brucellose) (photo 2).

Anamnese

Bien que les signes cliniques chez les chiots nou-
veau-nés soient fréquemment non spécifiques et
que le délai entre leur apparition et la mort soit sou-
vent court, le propriétaire ou I’éleveur doit étre
interrogé afin d’identifier les circonstances particu-
lieres de la mort [4, 12, 14].

Par exemple, si plusieurs chiots morts ont un faible
poids a la naissance, cela suggere plutot une anoma-
lie lors de la gestation (d’origine alimentaire, uté-
rine, contagieuse, etc.). De méme, un retard de
croissance du chiot mort par rapport a la fratrie
évoque une complication depuis la naissance
(hypoxie, anomalie congénitale, etc.), tandis qu'une
perte de poids brutale est souvent associée a un
trouble aigu (infection, traumatisme). L’absence de
réflexe de succion, une faiblesse a la naissance ou
une hypothermie sont souvent observées chez les
chiots ayant souffert d’asphyxie périnatale. Des
plaintes apres les repas peuvent orienter vers des
troubles gastro-intestinaux. En revanche, la diar-
rhée n’est pas spécifiquement liée & une origine
digestive [4]. Enfin, en cas de mortalité néonatale,
I'examen clinique de la meére constitue un élément
indispensable d’investigation clinique, et en parti-
culier celui de I'appareil reproducteur (recherche de
mammite, de rétention placentaire, de métrite, etc.).

CONCLUSION

Pour réaliser une autopsie diagnostique et obtenir des informations fiables et sans biais lié au processus d’autolyse, 'examen

post-mortem doit étre réalisé rapidement apres la mort et dans de bonnes conditions. Si ces conditions ne sont pas respectées, il
est préférable de renoncer a I'autopsie, a la bactériologie ou a I’histopathologie et de réaliser uniquement une recherche par
polymerase chain reaction (PCR) qui reste toujours possible, méme sur un cadavre congelé.
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