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ANAMNESE 

 
❑  Cystite et hématurie pollakiurie récidivante améliorée ponctuellement sous AI et AB. 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

Quasi vide. Paroi sévèrement épaissie (5-12 mm), boursouflée, de façon plus 

marquée au pôle cranio-ventral avec petites formations polypoïdes.  

Contenu anéchogène avec nombreuses particules échogènes en suspension, et 

nombreuses images millimétriques (1-2 mm) hyperéchogènes avec fins cône 

d’ombre en zone déclive et dans le col urétral. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 

corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 

RG  6,41  cm, RD  6,43 cm. 

➢ Uretères : Léger épaississement de l’abouchement distal vésical de façon plus marquée à 

gauche. 

➢ Urètre : 

 

Paroi épaissie avec contenu hyperéchogène non obstructif fin. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG :4,7 mm , SD : 4,6 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation. Repliée crânialement 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

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

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Présence d’aliments (non à jeun). Assez distendu. Paroi normale sur les zones 

explorables avec architecture en couches conservée. Pylore perméable normal. 

Motilité normale. 

 

➢ Pancréas : 

 

Taille et échogénicité normale. Lobe gauche légèrement hyperéchogène de façon 

diffuse. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse abdominale en périphérie. 

➢ Duodénum : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale. Bol 

alimentaire en transit. 

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  Bole 

alimentaire en transit. 

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. IM 5,5 à 5,7 mm épaisseur. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Col légèrement épaissi. Cornes fines. Ovaires normaux sans follicules. 

➢ Autre  

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Cystocentèse réalisée (3 mL d’urines jaunes). 

 

CONCLUSION 

  
❖ Cystite très marquée avec petites lithiases millimétriques (conséquences de l’infection 

urinaire chronique). 

❖ Urétrite et urétérite distale d’intensité modérée associée. 

❖ Absence d’autre anomalie abdominale décelable. 

❖ Ovaires en anoestrus. 

 

Prise en charge conseillée : 

ECBU sur les urines prélevées ce jour pour adaptation de l’antibiothérapie (3 semaines minimum) 

Soins locaux cutanés perivulvaires réguliers (tonte, ex. hibitane + surolan ND en cas d’inflammation 

marquée). 

Aliment anti-calculs (struvites) éventuellement indiqué. Eau à volonté. 
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