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Cavité abdominale :

mhlasseron@yahoo.fr

Tel. 06 16 66 66 54

Date :
Dr.Vétérinaire :

ANAMNESE

05/04/17
CLAUSSE

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Dr Marie-Héléne LASSERON
) Vétérinaire Consultante
Echographie - Cardiologie - Médecine Interne

Ancienne attachée de consultation d’'imagerie de I'Ecole d’ALFORT
Diplomée du CEAV de Médecine Interne
Diplome InterUniversitaire d'Imagerie Vasculaire Non Invasive.
N°Ordinal: 18551

Propriétaire : GAVEAU
Animal : “FELINE”, européenne FS née le

15/07/07. 3,5 kgs

O Diarrhée aigue, PAL et ALT légérement augmentées,
0 Cure de Felimazole ND récemment suite a un dosage T4 supérieur a la normale

EXAMEN

Vessie : En repletion. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogéne. 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 3,8 cm, RD 3,8 cm

Uretéres : Absence d’anomalie échographiquement visible.

Urétre : Absence d’anomalie échographiquement visible.

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac :

Pancréas :
Duodénum :

Jéjunum/iléon :

Colon :

Noauds
lymphatiques :
Mésenteére/

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.
G: 56 mm, D: 5,5 mm d'épaisseur maximale

Taille, contours et échogénicité normales.

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

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogéne .

Absence d’aliments. Paroi d’épaisseur normale.
Architecture en couches conservée. Paroi 2,1 mm.
Absence d’anomalie pylorique.

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

Paroi réguliére avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 2,1
mm.

Paroi réguliére avec architecture en couches conservée. Epaisseur légérement
augmentée a 2,6 mm. Contenu digestif liquide stagnant et dilatation modérée
généralisée du jéjunum avec hypomotilité généralisée.

Paroi épaissie a 1,6 mm avec couches conservées. Présence de selles trés liquides.

normaux
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> Appareil RAS

reproducteur :

» Autre RAS

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION
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Entéro-colite non spécifique, d’intensité marquée, avec iléus paralytique généralisé.
Importante diarrhée dans le colon.

Absence de signes en faveur d’un processus tumoral.

Foie d’'aspect normal ce jour.
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Une origine infectieuse ou parasitaire est possible avec cet aspect (coronavirus, salmonelle,
campylobacter, clostridies, E. coli, giardia, coccidies...).

Une origine dysimmunitaire /allergique ou une intoxication alimentaire sont également possible.
La diarrhée est un symptéme décrit dans I'hyperthyroidie ainsi que 'augmentation des ALT.

Prise en charge conseillée :

Hospitalisation, perfusion, metronidazole 12-15 mg/kg M et S IV ou PO, traitement symptomatique de la
diarrhée. Aliment riche en fibre hyperdigestible. Vermifuges. Suivi des T4.

En I'absence d’amélioration satisfaisante, une endoscopie digestive voie basse +/- haute est indiquée.

Confraternellement,

Dr Marie-Hélene LASSERON
. —

14610 COLOMBY-SUR-THAON
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