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o Historique de diarrhée chronique

o Sous alimentation HA avec épisodes de crises spasmodiques douloureuses et des
selles molles

o Coprologie neg

o Biochimie dans les VU

EXAMEN

Vessie : Semi-remplie. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogene. Absence de
sédiment ou de lithiase vésicale. Déplacée en position pelvienne.

Reins : Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation

Uretéres :
Urétre :

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac:

Pancréas :

Duodénum :

corticomédullaire visible de facon normale. Absence de dilatation ou de
lithiase pyélique. RG : 4,2 cm RD : 3,8 cm

Absence d’anomalie échographiquement visible.
Absence d’anomalie échographiquement visible.

Taille, forme et échostructure normales. SG : 4,7 mm SD : 4,5 mm

Parenchyme homogene d’échogénicité normale. Taille et contours
normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal.

Parenchyme homogene de taille normale. Echogénicité et contours
normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires.
Piriforme. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogene.

Absence d’aliments. Paroi d’épaisseur normale. Absence de rétention
gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie
pylorique.

Echogénicité et taille normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale environnante.

Paroi épaissie 5,5 mm, couche muqueuse épaissie et hypoéchogéne avec
présence d’un discret piqueté hyperéchogéne. Architecture en couches
conservée.



> Jéjunum/iléon :

> Colon:

> Noeuds
lymphatiques :

> Mésentere/

Cavité abdominale :

> Appareil
reproducteur :

> Autre
» Cytoponctions/

biopsies :

CONCLUSION

Paroi épaissie 4,2 mm, couche muqueuse épaissie et hypoéchogéne avec
présence d’un discret piqueté hyperéchogéne. Architecture en couches
conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes d’obstruction ou
d’occlusion.

Paroi fine. Air et selles en quantité normale.

Absence de lymphadénomégalie abdominale.

Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour.

Stérilisé.
RAS

Non réalisées.

< Epaississement pariétal duodénal, jéjunal et iléal modéré et diffus compatible
avec une MICI (maladie inflammatoire chronique de l'intestin).
<+ Déplacement modérée de la vessie en région pelvienne.

Essais thérapeutiques possibles suite aux différents échecs et/ou récidive avec les traitements

précédents :

- Probiotic VSL #3 ND : ¥2 a 1 sachet par jour en continu ou en cure de 10j par mois (a
commander sur internet).

Tylosine : 15 mg/kg/ 2x/j ou 25 mg/kg/j pendant une semaine. Parfois un traitement de 2
mois (15 mg/kg/j) est nécessaire si rechute a la fin du traitement d’une semaine.
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