SPE

Réseau d'épidémio-surveillance

Questionnaire d’autopsie sur le terrain i B

A compléter et faxer au RESPE au 02 31 57 29 14 (I fiche par cheval)

Nom du cheval :

Propriétaire :

Nom :
Adresse :
Téléphone :
Fax :

e-mail :

Animal :

Race : Sexe : Age :

Datedelamort: / /200 a h
Date de l'autopsie: / /200 a h

Lésions (a remplir dans la mesure du possible !) :

Aspect extérieur
* Aspect congestif généralisé :
* Histolyse anormalement rapide des tissus :

Vétérinaire réalisant I’autopsie :

Remarques éventuelles (détails, localisation...) :

® | ésions musculaires macroscopiques :

Si oui - nature des lésions : O décoloration

O calcification
- localisation :

e Autre:

Thorax
* Impaction de I'cesophage :
Si oui, localisation et type d’impaction :

® | ésions cardiaques macroscopiques :

Si oui, nature des lésions : O décoloration

O calcification

e Cardiomyopathie :
Si oui - O auriculaire O ventriculaire
- O gauche O droite
e Hydropéricarde :
¢ Congestion pulmonaire :
¢ (Edéme pulmonaire :
¢ Emphyséme pulmonaire :
e Pleurésie :
e Présence d’ecchymoses : O non -
nombreuses

Si oui, localisation : O myocarde O plevre

e Autre:

Robe :

: O léger O modéré O sévere
: O léger O modéré O sévere

: O léger O modéré O sévere

O nécrose O fibrose

: O léger O modéré O sévere

: O léger O modéré O sévere

O nécrose O fibrose

Nom :
Adresse :
Téléphone :
Fax :
e-mail

Poids :
O non — oui
O non — oui
O non — oui
O autre :
O non — oui
O non — oui
O autre :
O non — oui
O non — oui
O non — oui
O non — oui
O non — oui
O non — oui
oui: O peu

: O léger O modéré O sévere

: O léger O modéré O sévere
: O léger O modéré O sévere
: O léger O modéré O sévere
: O léger O modéré O sévere
: O léger O modéré O sévere

O moyennement O tres

O poumons O autre:



Abdomen

Gastrite : O non — oui: O léger O modéré O sévere
Si oui, ulcéreuse : O oui O non
Contenu stomacal : Onon - oui: O herbe O foin O grains O ensilage O autre:
Si oui, teinté desang: Onon - oui: O rosé O rouge O noir
Entérite : O non — oui: O léger O modéré O sévere
Si oui, localisation : O duodénum O jéjunum  Oiléon O cecum
O colon replié : portion| - Il - Il - IV O colon flottant
O rectum
Précisions éventuelles :
Contenu rectal : O non O oui
Sioui - consistance: ONo O /7 O\
- quantité : ONo O O
- couleur: O No O foncée O claire
- présence de mucus : O oui O non
Parasitisme : O non — oui: O léger O modéré O sévere
Si oui - localisation :

- type de vers:

Dégénérescence graisseuse du foie :

Lésions rénales :
Si oui, type de lésion :

Lésions vésicales :
Si oui, type de lésion :

Péritonite :
Présence d’ecchymoses : O non
nombreuses
Si oui, localisation : O mésentére
autre :
Autre :

Confirmation myopathie atypique

Liste des prélevements

0 Contenu stomacal

0 Urine

0 Tous muscles décolorés macroscopiquement au niveau respiratoire, posture et cardiaque

O non — oui: O léger O modéré O sévere

O non — oui: O léger O modéré O sévere

O non — oui: O léger O modéré O sévere

O non — oui: O léger O modéré O sévere

— oui: O peu

O péritoine

O moyennement

O reins

non:0—- oui: 0O

Conditionnement

Envoi

sous couvert du froid +

sous couvert du froid +

Conditionnés dans du formol a 10% et envoyés au RESPE

RESPE

O tres

0

Labo au choix



