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EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

Peu remplie. Paroi régulière Régulière.  

Contenu anéchogène avec images piqueté échogènes en suspension en petite 

quantité. Absence de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille et forme normales. Cortex légèrement épaissi. Atténuation modérée de la 

jonction corticomédullaire. Fines images millimétriques en faible nombre (2-3) 

dans les voies urinaires à gauche, avec très fin cône d’ombre. 

Absence de dilatation pyélique. 

RG 4,3   cm, RD 4,68  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 3,7, SD : 3,2 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 2 

nodules hyperéchogènes (4,6 mm et 8,5 mm plus caudal) dont le plus caudal avec 

ombre postérieure dans la queue de la rate. 

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 : 

 

 

Absence d’aliments. Modérément distendu. 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.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Très discret épanchement échogène. 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Ras 

➢ Autre  

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Cystocentèse échoguidée  

 

CONCLUSION 

  
❖ Néphropathie bilatérale chronique non spécifique (néphrite, glomérulonéphrite 

chronique) de stade peu avancé. 

❖ Présence de 3 lithiases millimétriques rénales gauches non obstructives, et de 5-6 

lithiases de même taille libres dans la vessie. 

❖ Cystocentèse échoguidée réalisée ce jour pour analyse. 

❖ 2 nodules spléniques d’aspect bénin 

 

Aliment rénal au long cours conseillé, si possible humide pour limiter la formation des calculs. 

Si présence d’une protéinurie significative (RPCU>0,5) : IECA à mettre en place au long cours. 

Chélateur de phosphore si hyperphosphorémie à la PS (Ipakitine ND ou easypill renal ND par ex.) 

Eviter les médicaments ayant une influence négative sur la fonction rénale. 

Eau, fontaines à volonté. 

Dépister une hypertension artérielle sous-jacente et la traiter si présente. 
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        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


