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EECCHHOOGGRRAAPPHHIIEE  AABBDDOOMMIINNAALLEE  
Dr Marie-Hélène LASSERON 

Vétérinaire Consultante 
Échographie -  Cardiologie - Médecine Interne 

 
Ancienne attachée de consultation d’imagerie de l’Ecole d’ALFORT 

Diplômée du CEAV de Médecine Interne 
Diplôme InterUniversitaire d’Imagerie Vasculaire Non Invasive.  

 N°Ordinal: 18551 

 
Date : 01/03/17 Propriétaire : ENAULT 

Dr.Vétérinaire : 
 

AUBRY Animal : 
 

“FIRST”, Maine Coon MC né le 
12/07/10 

ANAMNESE 

 
  Depuis 1 mois : vomissements, diarrhée 
 Amélioration ponctuelle sous corticoides 
 amaigrissement 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
En 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 4,8  cm, RD  4,7 cm 
 

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

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  
 

 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 normale. 
Architecture en couches conservée. Paroi 1,3  mm. 
Absence d’anomalie pylorique. 
 

 Pancréas : 
 

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

 Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  

 Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur légèrement 
augmentée (3 mm). Couches discernables. Sur certaines portions la musculeuse 
est presque de même épaisseur que la muqueuse. De nombreuses anses ont un 
trajet anormalement rectiligne.  

 Colon : 
 

Présence de selles molles en quantité diminuée : certaines portions sont vides de 
contenu. La partie proximale du colon ascendant présente une paroi régulière mais 
épaissie modérément (3,3 mm) avec couches conservées. 
La jonction iléocoecale est entourée d’une graisse assez hyperéchogène, 
particulièrement autour du coecum qui est modérément hypertrophié (7,4 mm 
épaisseur), associé à une lymphadénomégalie périphérique multiple et modérée 
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(4-5 mm). 
 Nœuds 
     lymphatiques : 

Lymphadénomégalie modérée multiple digestive : colique (4 mm), iléo-coliques(4-
5 mm), pancréatico-duodénal (4,1 mm, avec hile central hyperéchogène) 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Hyperéchogénicité modérée de la graisse abdominale en périphérie de la jonction 
ileo-coecale. 
 

 Appareil 
     reproducteur : 

 

castré 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Entéro-colite chronique non spécifique associée à une lymphadénomégalie modérée 

réactionnelle multiple (iléo-coecale, pancréatico-duodénale, et colique). 
 Typhlite d’intensité modérée associée. 
 Absence d’autre anomalie abdominale échographiquement décelable. 

 
Une origine parasitaire (giardiose, trichomonose,…), allergique, dysimmunitaire (MICI) est possible avec 
cet aspect. 
Traitement proposé : perfusion, aliment hypoallergenique strict, metronidazole 15 mg/kg M et S 10 jours. 
Une analyse de selles est conseillée. 
En cas de réponse thérapeutique insuffisante, des biopsies étagées jéjunales (laparotomie) et du colon 
(coloscopie) sont indiquées. Des PCR Coronavirus peuvent être également conseillées sur les nœuds 
lymphatiques digestifs à cette occasion.  
Une hyperthyroïdie peut être également recherchée, bien que moins probable en raison du jeune âge de 
l’animal et de l’absence d’élévation des transaminases sanguines.  

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


