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Dr.Vétérinaire : 
 

GUIADER Animal : 
 

“FELIZ”, shar pei M né le 
06/01/10 

ANAMNESE 

 
  Troubles digestifs chroniques depuis plusieurs années avec diarrhée, vomissements. 
 Gastrite chronique éosinophilique 
 Equilibré cliniquement sous aliment W/D 
 Récemment : récidive de diarrhée et de vomissements, amaigrissement, anémie, Alb 

24 g/L 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
En semi repletion. Paroi fine et régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 
 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Différenciation cortico-médullaire 
bien visible. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.  
RG 6,3 cm, RD 6 cm 
 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  
G : 4,3 mm, D : 6,7 mm d’épaisseur maximale 
 

 Rate : 
 

Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 Foie : 
 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 
Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

 Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène . 
 

 Estomac : 
 
 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur nettement augmentée (6-7 mm), ainsi que 
les plis qui apparaissent hypertrophiés (jusque 1,5 cm) de façon généralisée, 
notamment dans l’antre pylorique. 
Architecture en couches conservée. 
Absence d’obstruction ou d’occlusion pylorique par une masse ou un corps 
étranger. 
 

 Pancréas : 
 

Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 
abdominale en périphérie. 

 Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 4,3 
mm. Suspicion de fines lignes échogènes discrètes perpendiculaire au grand axe 
de la paroi au sein de la muqueuse.  

 Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  mais épaissie avec architecture en couches conservée (3,8 mm). 
Ratio d’épaisseur des couches modifié par endroits avec épaississement de la 
musculeuse. Certaines portions montrent une disparition de l’architecture en 
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couches et un épaississement de la paroi (3,7 mm) sur plusieurs cm de longeur 
sans délimitations nettes.  
Au niveau d’une zone du jéjunum sur environ 5-7 cm de longueur, la paroi est 
épaissie (11 mm) de façon asymétrique et localisée, ulcérée avec perte de 
l’architecture en couches.  
 

 Colon : 
 

Paroi repliée épaissie de façon modérée, régulière, avec couches conservées. Peu 
de selles. 

 Nœuds 
     lymphatiques : 

Discrète hypertrophie sans modification d’échogénicité ou de forme des NL 
mésentériques (7,1 mm épaisseur) 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

 Appareil 
     reproducteur : 
 

RAS 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Gastrite chronique hypertrophique sévère. 
 Entérite chronique avec suspicion de lymphangiectasie associée. 
 Lésion ulcérée jéjunale sur 5-7 cm, en zone moyenne, avec paroi épaissie, très 

probablement responsable de l’anémie par saignements chroniques. 
 Colite chronique non spécifique. 
 Lymphadénomégalie mésentérique discrète sans signe évocateur de processus tumoral. 

 
Une maladie inflammatoire chronique sous jacente est probable (gastro-entérite éosinophilique ou 
lymphoplasmocytaire), néanmoins un processus tumoral débutant ne peut etre totalement exclue avec 
cet aspect (lymphome notamment). 
 

 

 
Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


