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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 : 11/10/17 Propriétaire : HULIN 

Dr.Vétérinaire : 
 

BOREL Animal : 
 

“DARTAGNAN”, Yorkshire M né 
en mars 2008 

ANAMNESE 

 
  Abattement, diarrhée hémorragique, douleur abdominale 
 IR, augmentation amylase, lipase et enzymes hépatiques 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

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

 Reins : 
 
 

Hyperéchogénicité bilatérale. Bassinets hyperéchogènes. Discrète dilatation 
pyélique à droite (3 mm) 
Taille normale. 

RG 5,53 cm. RD 5,3 cm  
Atrophie corticale localisée hyepréchogène à droite sur 0,5 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 : 
 
 

Taille augmentée de façon modérée. 

 Vésicule biliaire : 
 

Anormale : paroi épaissie, très irrégulière (3-6 mm), d’échogénicité mixte hypo et 
hyperéchogène avec artefacts nombreux de reverberation au sein de la paroi, ainsi 
qu’au niveau du contenu et en périphérie de la vésicule. 
 

 Estomac : 
 
 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur augmentée (6 mm) 
Architecture en couches conservée.  
Hypomotilité. 
Absence d’anomalie pylorique. 
 

 Pancréas : 
 

Taille et échogénicité normale.  

 Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur augmentée 5,6 
mm. Hypomotilité.  

 Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur augmentée 5 
mm. Hypoperistaltisme. Dilatation modérée liquidienne généralisée des anses.  

 Colon : 
 

Paroi fine. Vide de contenu. 

 Nœuds normaux 

 
mhlasseron@yahoo.fr 

Tel. 06 16 66 66 54 

www.veterinaires-consultants.fr 

 

mailto:mhlasseron@yahoo.fr


Images échographiques disponibles sur demande email à mhlasseron@yahoo.fr. 

Dr MH LASSERON, tel. 06 16 66 66 54 

8 route de Courseulles 14610 COLOMBY-SUR-THAON 

 

     lymphatiques : 
 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Epanchement hypoéchogène modéré à important. Hyperévchogénicité diffuse de la 
graisse abdominale, plus marquée en périphérie du foie et de la vésicule. 
Nombreux artéfacts de reverbération en zone ventrale (animal couché sur le dos) 
et entre les lobes hépatiques. 
 

 Appareil 
     reproducteur : 

 

RAS 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Sévère péritonite d’origine biliaire, engendrée par une cholécystite emphyzémateuse. 
 Pneumopéritoine et rupture des voies biliaires. 
 Néphrite bilatérale. 
 Gastro-enterocolite secondaires à la péritonite. 

 
Pronostic très réservé à sombre à court terme. 

 

 
Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


