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CHATEILLER Animal : 

 

“ALMA” cocker 14 ans FS 

ANAMNESE 

 
❑  Urée 1,1 g/l, Creat 25,3 mg/L 

❑ Reprise de poids suite passage aliment k/d 

❑ Bilan renal 

❑  

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En réplétion. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille diminuée surtout à gauche. Contours bosselés. Echogénicité augmentée de 

façon diffuse et échostructure normales. Atténuation de la différenciation 

corticomédullaire. Absence de lithiase pyélique. Dilatation pyélique gauche 4 mm 

RG   4,15 cm, RD 5,48  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 6,6 mm, SD : 6 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Taille, forme, echogénicté normale. Vascularisation sans anomalie. 

 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille augmentée. Echogénicité augmentée de façon 

généralisée et modérée. Contours normaux. Absence d’anomalie de la 

vascularisation ou des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale avec architecture en 

couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 

 

➢ Pancréas : 

 

Taille et échogénicité normale. Discrètement bosselé à gauche. 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.  

➢ Colon : 

 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles normales. 

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

castrée 
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➢ Autre RAS 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Cystocentèse échoguidée : 3 mL urines claires 

 

CONCLUSION 

  
❖ Néphropathie bilatérale chronique plus avancée à gauche avec atrophie rénale, associée 

à une protéinurie significative (2++ bandelettes, DU 1012), sans infection urinaire ce 

jour. 

❖ Maladie de surcharge bénigne hépatique. 

 

Prise en charge conseillée : 

Aliment K/D à vie 

Eviter les écarts alimentaires gras (cf. antécédents de pancréatite aigue) 

Rajout d’un IECA au choix 

En cas de rechute d’incontinence, éviter le Propalin Nd. 

Dépister régulièrement une éventuelle infection urinaire pour prise en charge au besoin. 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


