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Résumé

Les traitements des déférents cas de chirurgie qui ont cité (dilatation –torsion de l’estomac,

hernie périnéale, le pyomètre, les tumeurs mammaires) représentent un grand défi pour les

chirurgiens vue de leur importance chez les carnivores domestiques (chien et chat).

Ce travail s’intéresse sur le traitement clinique, fonctionnel mais surtout le traitement

chirurgical ainsi que les différentes méthodes utilisées dans ce dernier.



الملخص

من التحدیات الكبیرة )الأورام الثدییة –تقیح الرحم -الفتق العجان -مثل التواء توسع المعدة(إن معالجة الحالات الجراحیة 

التي یواجھھا الأطباء نظرا لأھمیتھا الكبیرة عند النبآن

وخاصة الجراحیة بالإضافة إلى التقنیات -الوظیفیة -یرتكز ھذا العمل على علاجات رئیسیة تتمثل في العلاجات السریرة

.المختلفة المستعملة خلال ھذا العمل



Absract

The salaries of deferent cases of surgery that have cited (expansion-twisting of estimac,

perineal hernia, pyometra, breast tumors) represent a big challenge for surgeons for their large

magnitudes among canine (dog and cat).

This work focuses in the treatment clinical, functional but especially chirurgical and the

different methods used in the latter.
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