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NEIGE 

Dr.Vétérinaire : 

 

TROCHET Animal : 

 

“TANIA”, berger X FS 5 ans. 

ANAMNESE 

 
❑  Ascite, incontinence urinaire. 

❑ PUPD ancienne. 

❑ PAL élevées, TBIL légèrement augmenté 

❑ Acides biliaires, alb, chol, Ca, test stim ACTH normaux. Biochimie rénale normale. 

Discrète hypoglycémie. 

❑ Sous CRISAX et implants pour incontinence urinaire. 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En importante réplétion. 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 lithiase pyélique. Dilatataion pyélique bilatérale 2 

mm. 

RG  7,11  cm, RD  7,0 cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG :5,2 , SD : 6 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille augmentée. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation. 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille augmentée. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme peu remplie. Paroi discrètement épaissie de façon régulière 2 mm et 

contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Présence d’aliments limitant la réalisation des images. Paroi normale 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. Bol 

alimentaire en transit limitant la réalisation des images.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds Normaux. 
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     lymphatiques : 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Très discret épanchement anéchogène a peine visible dans le recessus inguinal 

gauche. 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Stérilisée. 

➢ Autre Examen cardiaque simple : absence d’épanchement ou d’hypertrophie ou de 

dilatation cavitaire majeure. 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Hépatomégalie et splénomégalie non spécifique. 

❖ Très discret épanchement abdominal subphysiologique. 

❖ Absence d’autre anomalie significative ce jour. 

 

Envisager une hépatopathie secondaire au CRISAX ®, et une splénomégalie réactionnelle sur processus 

inflammatoire (maladie vectorielle notamment). 

 

Une phénobarbitalémie, un dosage sanguin du bromure, une NFS +/- dépistage de maladie vectorielle 

sont indiqués. 

Des ponctions spléniques sont réalisable s par la suite en cas d’évolution clinique ou sanguine anormale. 

 

 

 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


