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❑  Pics d’hyperthermie/abattement d’origine indéterminée. Début aout 2019.  
❑ Séjour dans le sud en juillet, PCR maladies vectorielles négatives, sérologies 

positives ehrlichia et anaplasma avec titrage dégressif sur 1 mois 
❑ Amélioration sous tétracyclines 
❑ Rechute à l’arrêt du traitement, sérologie de nouveau réalisé : négative,  
❑ CRP très augmentée. 
❑ Recherche d’une cause abdominale 
❑ Pic de fièvre 40° la veille 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

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

➢ Reins : 
 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 
RG  4,56  cm, RD  4,7 cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 
 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 
SG : mm, SD : mm d’épaisseur maximale. 
 

➢ Rate : 
 

Taille, forme, echogénicté normale. Vascularisation sans anomalie. 
 

➢ Foie : 
 
 

Parenchyme homogène de taille normale. Discrète hypoéchogénicité diffuse 
homogène. Contours normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des 
conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 
 

➢ Estomac : 
 

 

Présence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale 3,1 mm, avec 
architecture en couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 

 
➢ Pancréas : 

 
Taille et échogénicité normale. 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 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 
 

RAS 

➢ Autre RAS 
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Absence d’anomalie abdominale expliquant l’hyperthermie. 
❖ Discrète hypoéchogénicité diffuse hépatique non spécifique, possiblement réactionnelle 

en relation avec l’hyperthermie. 
 

Prise en charge conseillée : 
Recherches complémentaires d’une cause dysimmunitaire: polyarthrite (ponction articulaires), méningite. 
Une ponction de LCS voie haute sous AG est réalisée ce jour par mes soins en vue d’analyse (cytologie, 
cellularité, protéinorrachie). 
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