
 

 

EECCHHOOGGRRAAPPHHIIEE  AABBDDOOMMIINNAALLEE 
 

Dr Camille ODIN 
Vétérinaire Consultant  

Échographie Abdominale et Cardiaque/Doppler 

 
N°Ordinal: 24738 

 
 
 

 

Date : 20/11/2019 Propriétaire : Mme Durrieu 
Vétérinaire traitant: 

 

Dr. Chateiller Animal : 

 

Espoir, Epagneul breton, M, 

10 ans 
 

ANAMNESE 

 

 Amaigrissement chronique 
 Creat > 136 mg/L – Urée > 2,7 g/L 

 

EXAMEN 

 

 Vessie : 
 

Semi-remplie. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. Absence de 
sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 

 

Echostructure conservée, corticale amincie, contours bosselés. 
Minéralisations du récessus du bassinet. Taille diminuée (de façon plus 

marquée à gauche) RG : 4,6 cm – RD 5,7 cm.  Absence de dilatation ou de 
lithiase pyélique.  

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

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

Taille, forme et échostructure normales.  SG : 5,2 mm SD : 5,5 mm  

 Rate : 
 

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

 
 Foie : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours 

normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires. 
 Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. 
 

 Estomac : 
 

 

Absence  d’aliments.  Paroi irrégulière, épaissie de façon multifocale, 
hypoéchogène,  jusqu’à 10 mm, sans perte de la structure en couche. 

Plusieurs zones punctiformes générant une queue de comète.  Absence de 
rétention gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence 
d’anomalie pylorique. 

 
 Pancréas : 

 

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

abdominale environnante. 
 

 Duodénum : 

 

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée. 

 Jéjunum/iléon : 

 

Absence d’anomalie pariétale. Épaisseur normale. Architecture en couches 

conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes d’obstruction ou 
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d’occlusion. 

 Colon : 
 

Paroi fine. Air et selles en quantité normale. 

 Nœuds 
     lymphatiques : 

 
NL mésentérique : hypoéchogène, taille très augmentée 4,3 x 2,3 cm, 
hétérogène. Stéatite périphérique. 

 
 Mésentère/ 

Cavité abdominale : 
 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour. 

 Appareil 

     reproducteur : 

 

Prostate : taille augmentée, multi-microkystes, hyperéchogène diffuse 
Testicules : NO 

 
 Autre 

 
RAS 

 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non souhaitées. 

 

CONCLUSION 

 
 Néphropathie bilatérale de stade terminal avec atrophie rénale bilatérale, plus 

marquée à gauche. 
 Gastrite urémique avec zones multifocales ulcérées. 

 Adénopathie mésentérique très marquée avec stéatite périphérique. Des 
cytoponctions sont nécessaires pour préciser le diagnostic. 

 

Un traitement de soutien est conseillé : 
- Oméprazole : 1 mg/kg, 2x/j 

- Ulcar 1g : 1 sachet matin et soir, à distance des autres médicaments 
- Emeprid, dose classique 
- Ipakitine, dose classique 

 
      Confraternellement,  

 
        Dr Camille Odin 

 


