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NENARD Animal : 

 

“ROMEO”, shi tzu MC né le 

01/03/20 

ANAMNESE 

 
❑ Douleurs digestives, abattement, borborygmes, vomissements épisodiques de suc 

gastrique depuis 1 mois. 

❑ Machonne, joue moins lors des crises. 

❑ Amélioré sous ZITAC ND et PHOSPHALUVET ND 

❑ PICA de bouts de bois 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En 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 dilatation ou de lithiase pyélique. 

RG 4,5 cm, RD 4,87  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG :3,2mm SD : 4,6 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation. 

➢ 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 de gaz empêchant la visualisation de son contenu et sa paroi dorsale. 

Paroi avec architecture en couches conservée de 3,8 mm, couche sous muqueuse 

épaissie. 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. 
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➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale :     

 

RAS 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré. Prostate involuée. 

➢ Autre 

 

 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Suspicion de gastrite chronique d’intensité modérée à l’imagerie. 

❖ Absence d’autre anomalie abdominale décelable. 

 

Une origine dysimmunitaire/allergique chronique est à suspecter en première intention, ou 

éventuellement une intolérance alimentaire. 

Un régime alimentaire d’éviction strict est conseillé à mettre en place associé à une antibiothérapie 

(Métronidazole) de 10jours. 

En l’absence d’amélioration significative, des biopsies gastriques endoscopiques sont indiquées 

associées à un dosage sanguin Folates, TLI, et Vit B12.  

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


