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Introduction 

 

Le cours d'anatomie pathologique générale vise à décrire les lésions que des agressions 

produisent dans les cellules, les tissus et les organes, ainsi que les réactions de l'organisme à 

leur égard. En outre, le cours vise à définir la pathogénie des lésions, c'est-à-dire la façon dont 

les agressions entraînent leur formation. L’anatomie pathologique aborde l’anatomie (étude 

macroscopique) et l’histologie (étude microscopique) des tissus malades. Elle se distingue de 

l’histologie qui s’attache primairement à étudier les tissus sains, pré-requis indispensable pour 

différencier ce qui est normal de  ce qui est anormal.  

 

A l’issue de l’enseignement d’anatomie pathologique générale, les étudiants doivent 

être capables :  

- de citer et de définir les grands processus pathologiques susceptibles d’entraîner des lésions 

organiques, tissulaires et cellulaires dans l’organisme,  

- de décrire les caractères morphologiques généraux macroscopiques et microscopiques des 

lésions, en les mettant en relation avec la structure tissulaire normale des organes et des tissus, 

 - d’exposer les mécanismes qui déterminent le développement des lésions (pathogénie) et 

leurs conséquences fonctionnelles et évolutives (physiopathologie) ;  

- de citer des exemples de causes (étiologie) des lésions à partir d’exemples empruntés à la 

pathologie vétérinaire et de nommer, le cas échéant, les maladies et syndromes au cours 

desquels ces lésions peuvent être observées, 

 - de décrire une lésion simple et fréquente, après examen d’un cliché macroscopique ou 

microscopique et d’identifier de quel processus pathologique elle relève. 
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 Chapitre I : Généralités 

 

1 Introduction   

La pathologie est la discipline médicale qui s’intéresse : 

- aux mécanismes par lesquels les causes morbides provoquent des maladies ; 

- à la réponse anatomique et fonctionnelle de l’organisme vis-à-vis de ces causes. 

La réponse de l’organisme aux agressions est double. Elle est constituée d’une part, d’un 

ensemble de mécanismes stéréotypés, identiques quelle que soit la cause. D’autre part, elle 

comporte des réactions spécifiques, particulières à chaque organe et tissu. C’est ainsi que l’on 

distingue en pathologie, une pathologie générale et une pathologie spéciale. 

 

- Pathologie générale étudie les grands processus morbides communs à tous les tissus 

et organes en réponse à une multitude de causes. 

- Pathologie spéciale étudie les réponses particulières observées au niveau des organes 

et tissus aux cours des maladies. 

L’anatomie pathologique « étude de l’expression morphologique des maladies », constitue 

avec la physiologie pathologique « étude des modifications fonctionnelles qui accompagnent 

les maladies », la base de la pathologie. 

 

2 Les buts de l'anatomie pathologique  

L’anatomie pathologique s’intéresse à 3 domaines : 

 

2.1 Clinique  

Sur le vivant de l’animal  elle permet : 

- de contribuer à l'élaboration du diagnostic par la démarche anatomo-clinique : les 

lésions sont analysées et décrites dans un compte-rendu puis l’anatomo-pathologiste 

doit intégrer l'ensemble des faits morphologiques et des renseignements cliniques 

pour, en conclusion du compte-rendu, affirmer un diagnostic ou proposer une 

hypothèse diagnostique.  

-   d’apporter des éléments utiles pour préciser le pronostic, en particulier dans le 

domaine de la pathologie tumorale.  
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- de contribuer à évaluer l'effet des thérapeutiques : les examens 

anatomocytopathologiques sont renouvelés au cours d’un traitement afin de juger de la 

disparition, de la persistance ou de l’aggravation des lésions. 

Sur le cadavre : l’examen nécropsique permet d’expliquer les symptômes présentés par 

l’animal de son vivant, de donner la cause de la maladie ou d’expliquer la cause de la mort. 

 

2.2 Santé publique 

L’anatomie pathologique est utilisée dans l’inspection des denrées alimentaires d’origine 

animale et dans les zoonoses. 

 

2.3 Scientifique  

L’anatomie pathologique poursuit également un but didactique visant à faire connaître les 

lésions, les mécanismes physiopathologiques et les causes des maladies, afin que les médecins 

cliniciens en comprennent mieux la symptomatologie, l’évolution et puissent mieux s’opposer 

à elle par la thérapeutique et les mesures préventives. 

 

3 Les agents pathogènes 

On désigne sous le terme d’agent pathogène tout facteur capable d’engendrer une lésion ou de 

déclencher une maladie. 

Il existe des agents pathogènes divers, exogènes et endogènes : 

        

 Les agents pathogènes exogènes : 

                 - physiques : traumatismes, chaleur, froid, radiations… 

                 - chimiques : caustiques, toxiques… 

                 -  biologiques : virus, bactéries, parasites, champignons… 

      

  Les agents pathogènes endogènes :  

                 - trophiques : ischémie, hémorragie ; 

                 - métaboliques ; 

                 - immunologiques. 

Certaines lésions peuvent apparaître sans agent causal évident : elles sont d’apparence 

primitives ; cela peut s’expliquer par : 

- l’insuffisance des moyens d’investigation ; 
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- l’insuffisance de nos connaissances ;  

- la disparition de l’agent causal au moment de l’examen. 

  

4 Lésions 

   L’identification des maladies ou diagnostic s’interprète à partir des lésions. 

 

4.1 Définition : on appelle lésion toute anomalie anatomique ou fonctionnelle, présentée par 

les tissus ou organes au cours des processus morbides. La lésion peut être soit la cause, soit 

l’effet de la maladie. Il n'y a pas forcément une corrélation étroite entre l'importance d'une 

lésion et son expression clinique ou biologique. 

 

La lésion élémentaire : c’est l’unité lésionnelle qui correspond à l'altération morphologique 

d'une structure analysée isolément. Ex. : la stéatose ou surcharge en graisse de la cellule est 

une lésion élémentaire de la cellule. 

 L'association de différentes lésions élémentaires constitue un ensemble lésionnel.  

 

4.2 Classifications des lésions  

- Une distinction doit être faite en premier lieu entre lésions congénitales, appelées également 

« anomalies congénitales » c’est-à-dire présentes à la naissance et les « lésions acquises » qui 

apparaissent au cours de la vie. 

« Les anomalies héréditaires » sont des caractères transmissibles d’une génération à la 

suivante par l’intermédiaire des gènes et sont à distinguer des anomalies congénitales. 

 

- Les lésions peuvent être classées selon : 

Leur nature : on apprécie alors l’apparence morphologique de ces lésions : nombre, taille, 

forme, couleur, consistance. 

Concernant la taille des lésions on distinguera, 

- Les lésions macroscopiques qui sont celles qui peuvent être observées à l’œil nu ;  

- Les lésions microscopiques ou histopathologiques qui exigent l’utilisation d’un 

microscope optique pour leur identification ;  

- Les lésions ultrastructurales, identifiables au moyen d’un microscope électronique ; 

- Les lésions biochimiques au niveau moléculaire ou atomique. 
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Leur type : on distingue généralement trois types de lésions :   

- les lésions dégénératives et nécrosantes qui sont des altérations cellulaires 

régressives ; 

- les lésions inflammatoires, réaction de défense d’origine vasculo-sanguine ; 

- les lésions prolifératives, qui sont des anomalies de la multiplication cellulaire 

pouvant, soit rester sous le contrôle régulateur de l’organisme (processus de réparation 

des plaies), soit échapper à ce contrôle en raison d’altération de leur génome (cancer). 

 

Leur cause : la classification des lésions en fonction de leur cause est une notion importante 

en matière de diagnostic. Cette classification permet de mettre en évidence une altération 

donnée d’un tissu avec un agent pathogène ou une circonstance particulière.  

Les causes peuvent être : 

- mécaniques (obstruction, compression…) 

- physiques (chaleur, froid, rayonnement solaire, rayons X…) 

- chimiques exogènes (plomb, strychnine, venins de serpent, toxines de bactéries…) 

- chimiques endogènes (urée, composants de la bile, les corps cétoniques…) 

- biologiques (bactéries, virus, parasites…). 

 

- Il faut également considérer les carences (vitamines, oligo-éléments), les maladies 

métaboliques (diabète sucré), les anomalies génétiques (hémophilie), les agents pathogènes 

non classés (prions) et les étiologies inconnues (maladies idiopathiques).  

 

4.3 Evolution des lésions  

Une cause a agi, elle a produit des lésions. Que deviennent-elles ? 

Elles ne restent pas stationnaires, elles s’aggravent, se propagent, s’étendent ou elles 

rétrocèdent. Dans toute maladies, les deux alternatives existent, propagation jusqu’à la mort 

ou rétrocession jusqu'à la guérison. 

 

4.3.1 Propagation des lésions   

 La lésion se propage par : 

- continuité entre cellules d’un même tissu, comme dans certaines maladies virales où 

les particules se propagent d’une cellule à l’autre pour induire des lésions de nécrose 

parfois très étendus ; 
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- contiguïté qui représente une extension vers des organes ou des tissus de nature 

différente mais situés en contact immédiat avec la lésion initiale (ex : les pleurésies 

sont généralement des extensions de pneumonies par contiguïté de tissu) ; 

- Métastase qui est une propagation d’une lésion par distance impliquant un transport 

par le sang ou la lymphe ou par implantation dans une cavité (les tumeurs se propagent 

généralement de cette manière) ; 

- Relations fonctionnelles (cœur et poumon cœur et foie) ; 

- Le système nerveux. 

 

L’influence des parties malades sur les parties saines peut se faire : 

- par action physique ou mécanique (compression, décompression, frottement) ; 

- par action chimique (ex. : les streptocoques, les bactéries anaérobies, le venin de 

serpent, les moustiques et divers insectes libèrent une enzyme, l’hyaluronidase qui agit 

sur la barrière mucoïde  de la substance fondamentale, le gel se transforme en sol et 

c’est dans ce milieu fluide que se répandent les bactéries). 

- Les parties saines peuvent être irritées par des produits pathologiques ou normaux 

(ex. : lors d’épiphora on peut observer une décoloration des poils du chanfrein, lors de 

jetage une corrosion de la lèvre supérieur, lors de selles diarrhéiques un érythème 

anal…).  

- Par action biologique qui se caractérise par l’intervention d’être vivants (parasites, 

bactéries, virus, cellules).  Ces éléments se multiplient dans la partie malade et 

envahissent de proche en proche les parties saines voisines (Bacille de Koch, cellule 

cancéreuses…).  

 

En plus de leur propagation spatiale, les lésions évoluent également dans le temps. 

 

Exemple : lors de brûlure superficielle de la peau, on peut observer tout d’abord une 

rougeur locale ou érythème, rapidement suivi par une légère élévation diffuse de la peau 

appelée papule. La collection de l’œdème dans la papule entraîne la formation d’une vésicule 

qui est une poche de liquide aqueux. Les vésicules de grande taille sont appelées bulles ou 

phlyctènes, processus rarement observé chez les petits animaux en raison de la minceur de 

l’épiderme. Chez ceux-ci se produit plutôt une exsudation séreuse à la surface de la peau.  

La présence de cellules nécrosées et, éventuellement,  de bactéries dans la lésion, transforme 

celle-ci en pustule, caractérisée par la présence de pus. Le pus et les débris nécrotiques se 
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dessèchent pour former une croûte sous laquelle la régénération tissulaire peut s’organiser. Si 

la régénération est insuffisante, la croûte recouvre un ulcère qui est une perte de substance.  

Il faut différencier l’ulcère vrai ou excoriation, dans lequel toute l’épaisseur de l’épiderme est 

atteinte, de l’érosion ou seul les couches cutanées les plus externes sont manquantes sur une 

membrane basale intacte. Lorsque la lésion est de taille et de gravité suffisante, la lésion aigue 

évolue vers la chronicité avec formation d’une cicatrice, c’est-à-dire une marque blanchâtre, 

luisante, due à l’accumulation locale de tissu conjonctif dense.  

Dans certains cas, les lésions cicatrisées laissent des taches pigmentaires ou macules qui se 

caractérisent localement  par l’absence (leucodermie) ou l’accumulation (mélanodermie) de 

pigments mélaniques. Des hyperplasies nodulaires peuvent parfois se développer sur 

d’anciennes cicatrices pour former des chéloïdes.  

 

Propagation des maladies entre individus d’une même espèce ou d’espèces différentes peut 

se faire par transmission horizontale (entre contemporains, par contact direct ou par 

l’intermédiaire de vecteurs) ou verticale (entre générations successives, par transmission 

génétique ou au travers de la paroi placentaire). 

Concernant la propagation et l’apparition des maladies dans les populations, des termes précis 

sont utilisés (voir tableau 1). 

Tableau 1 : Propagation et apparition des maladies dans les populations 

Epidémie, épizootie Maladie se propageant rapidement et 

apparaissant simultanément dans la 

population d’une région donnée. 

Endémie, enzootie  Maladie régulièrement présente ou 

permanente dans la population d’une région 

Zoonose, Anthropozoonose Maladie épizootique que se communique 

entre espèces animales différentes y compris 

l’homme 

Pandémie, panzoonose Maladie qui affecte la plupart des espèces 

animales d’une région 

 

4.3.2 Limitation et rétrocession des lésions 

La limitation des lésions dans un organisme est réalisée grâce à l’activité des parties saines 

(ou même altérées), qui visent,  aidées ou non par des moyens hygiéniques ou thérapeutiques, 
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à supprimer les effets causés par les parties malades. La limitation des lésions se fait par les 

mêmes mécanismes décrits dans leur propagation : 

- par continuité ou contiguïté de tissu : 

• l’action mécanique ou physique se caractérise souvent par un changement 

d’état (coagulation de sang lors d’hémorragie, dilution de sécrétion ou du 

produit nocif lors d’irritation de l’œil…) ;   

• l’action chimique se traduit par la production d’anticorps (IgA, IgE) ; 

• l’action biologique est représentée par la prolifération de cellules réparatrices 

(cicatrisation des plaies ou des fractures, enkystement des corps étrangers, 

phagocytose..). 

 

- par les liquides circulatoires et la circulation :  

• les liquides circulatoires interviennent passivement en emportant des 

substances diverses (toxines, poisons…), en véhiculant des éléments 

biologiques (cellules, microbes) ou des corps étrangers inertes libres ou 

phagocytés et en les conduisant aux organes capables de les détruire (foie, rate) 

ou de les éliminer (reins, peau, muqueuses digestives et respiratoires).  

• Les liquides circulatoires interviennent activement en apportant les substances 

utiles, les aliments nécessaires aux tissus qui luttent, les antitoxines, les 

anticorps ; en amenant dans les endroits attaqués les cellules de défense 

(cellules du SRE). 

- Par les relations fonctionnelles : il y a établissement de compensations et de 

suppléances vitales. 

- Par le système nerveux :  

• le système nerveux psychique joue un rôle important.  

• Le système nerveux végétatif se caractérise par une action vasomotrice 

(constriction lors d’hémorragie), une action sécrétoire (salivation dans les 

affections buccales, larmoiement dans les affections oculaires), une action 

réflexe excitatrice  (toux, vomissement, diarrhée).  

Toutes ces actions constituent un phénomène de défense de l’organisme et visent à limiter 

l’étendue des lésions. 

 

Rétrocession des maladies dans une population s’installe suite à la mort ou à la guérison des 

individus atteints. Les maladies infectieuses sont habituellement stabilisées ou éliminées par 
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l’apparition d’une immunité spécifique dans un troupeau ou par la sélection d’individus 

résistants. 

 

5 Diagnostic en Anatomie Pathologique 

5.1 Définition : Le diagnostic  est l’identification aussi précise que possible de la maladie ou 

du processus pathologique qui affecte un individu ou une population. 

Le diagnostic n’est pas un acte isolé, il représente  une des cinq étapes de la démarche 

médicale clinique. 

a. Anamnèse et commémoratifs 

Elle est obtenue auprès du propriétaire de l’animal ou du troupeau. Cette information doit 

porter sur la durée, l’expression clinique et l’étendue des observations. Tous les 

renseignements sont à considérer avec attention et prudence. 

b. Données cliniques ou symptômes  

Ils sont tels qu’ils apparaissent aux cliniciens lors de l’examen clinique. Ils sont récoltés avec 

soin, parfois associés à des procédures diagnostiques complémentaires, tels que les examens 

de laboratoire qui permettent de confirmer ou exclure une hypothèse. 

c. Diagnostic 

Il est posé sur la base de l’anamnèse, des symptômes et des résultats de laboratoire, il doit être 

aussi exact et précis que possible car il conditionne le pronostic et le traitement.  

d. Pronostic  

Il consiste à prévoir l’évolution de la maladie, les chances de guérison de l’individu et les 

risques d’extension aux autres animaux. Il est particulièrement important en médecine 

vétérinaire car il conditionne souvent les décisions d’euthanasie ou d’abattage des animaux 

malades. 

e. Traitement        

Il est adapté  à la situation de manière à guérir, stabiliser la maladie ou modifier dans un sens 

favorable son déroulement ou son issue. 

 

5.2 Différents types de diagnostic  

Trois types de diagnostic sont à considérer. 

 

a. Diagnostic clinique ou symptomatique : il est basé sur l’anamnèse et les symptômes, 

c’est le plus évident mais le moins utile, sa valeur pronostique est négligeable. Il est posé 
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quand les lésions ne sont pas significatives, quand l’évolution de la maladie est insuffisante ou 

quand la maladie est débutante avec quelques symptômes précurseurs (prodrome). Plus tard 

l’évolution se fait vers un ensemble cohérent de symptôme (syndrome). 

Ex : chien présentant du sang dans les urines          diagnostic clinique par simple examen des 

urines              hématurie. 

 

b. Diagnostic anatomopathologique : il est basé sur des altérations tissulaires sur l’animal 

vivant ou à l’autopsie. Un diagnostic lésionnel précis doit répondre aux questions les plus 

importantes concernant une maladie, à savoir, sa localisation, sa nature et sa durée. Le 

résultat est une courte phrase qui résume les lésions les plus significatives, en accord strict 

avec le vocabulaire médical. Un diagnostic anatomopathologique complet comporte des 

termes modificateurs tel que « léger »,  « nécrosant », « diffus », « sévère » … 

Ex : chien avec hématurie, un diagnostic lésionnel complet pourrait être « sévère cystite 

évolutive diffuse nécrosante et ulcérative, avec épaississement de la paroi vésicale ». 

 

c. Le diagnostic étiologique : il est basé sur l’identification de la cause de la maladie. C’est 

l’élément recherché par le clinicien, il permet l’instauration d’un traitement spécifique de la 

maladie. Cependant, les maladies naturelles peuvent avoir une origine multifactorielle et il est 

fréquent que des agents compliquant se superposent à la cause initiale. Il n’est pas rare 

également que l’agent responsable de lésion initiale ait disparu et que seuls les compliquant 

entretiennent la lésion. 

 

Ex : dans l’exemple précédent, les examens de laboratoire pourraient mettre en évidence un 

grand nombre de bactéries telles qu’Escherichia coli dont le rôle serait secondaire à une 

calculose vésicale. 

 

 

 

 

 

 

 


