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Dr.Vétérinaire : 
 

BARRE Animal : 
 

“LEO”, européen MC né le 
01/12/07. 

ANAMNESE 

 
  Vomissements chroniques 
 Réponse partielle puis échappement à la cortisone 

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. Liseré médullaire hyperéchogène bilatéral. Absence de dilatation ou 
de lithiase pyélique.  

RG 3,9  cm, RD 4 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 : 
 
 

Peu d’aliments et de liquides présents. Au niveau du corps et de la petite 
courbure : paroi épaissie nettement (5-10 mm) de façon tissulaire hypoéchogène 
régulière homogène avec perte complète des couches et ulcérations superficielles. 
Reste de l’estomac normal. Pylore normal.  
 

 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 normale 2,4 
mm. Pas de contenu alimentaire. 

 Colon : 
 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles en quantité diminuée. 

 Nœuds 
     lymphatiques : 

Pancréatico-duodénal légèrement hypertrophié 6 mm. 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

 Appareil RAS 
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     reproducteur : 
 
 Autre castré 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Tumeur de l’estomac proximal, proche de la petite courbure, très fortement compatible 

avec un lymphome de l’estomac. Paroi ulcérée superficellement, épaissie sur environ 5-
10 mm d’épaisseur sur une zone de 3-4 cm de diamètre. 

 Lymphadénomégalie pancréatico-duodénale modérée associée (6 mm) sans autre 
anomalie abdominale décelable. 

 
75% des lymphomes de l’estomac chez le chat sont des formes à petite cellules. Un traitement associant 
prednisolone et Chlorambucil est possible (20 mg/m2 toutes les 2 semaines PO avec suivi NFS tous les 15 
jours entre chaque prise pour dépister GB<1500 ou PLT <75000 justifiant le report de la prise). La 
rémission est possible en 1-2 mois. L’esperance de vie peut aller jusqu’à 18-24 mois. 
Oméprazole et pansements gastriques en traitement symptomatiques. 

 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


