
 

 

EECCHHOOGGRRAAPPHHIIEE  AABBDDOOMMEENN  
                 Consultation de médecine interne 
                 Dr Marie-Hélène LASSERON 

Vétérinaire Consultante 

Échographie -  Cardiologie - Médecine Interne 

 
Ancienne attachée de consultation d’imagerie de l’Ecole d’ALFORT 

Diplômée du CEAV de Médecine Interne 
Diplôme InterUniversitaire d’Imagerie Vasculaire Non Invasive.  

 N°Ordinal: 18551 

 
Date : 08/10/21 Propriétaire : PANTHOU 

Dr.Vétérinaire : 

 

LEFEVRE Animal : 

 

“OPUS”, berger Américain M MC 

né le 10/06/18 

ANAMNESE 

 
❑  PICA et gastrite à l’endoscopie récemment réalisée pour traumatisme suite jeux avec 

un bâton 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En semi- 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 5,97   cm, RD   cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 4,9, SD : 4,2  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 : 

 

 

Absence d’aliments. Distendu. Paroi normale 3,8 mmavec 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 3,1-

3,2.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

IM 5 mm mésentérique 9,7 mm légèrement hypertrophiée. Homogène, discret 

halo hypoéchogène périphérique. Forme allongée conservée. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré, prostate involuée 

➢ Autre  
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➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Absence d’anomalie abdominale décelable. 

 

Une maladie inflammatoire chronique intestinale (gastrite chronique) est très probable en relation avec 

l’anamnèse (origine dysimmunitaire et/ou allergique). 

 

Envisager en première intention un régime d’éviction (aliments hypoallergéniques ou anallérgéniques 

STRICTES 2-3 mois), +/- une corticothérapie dégressive si la clinique l’indique. 

 

 

Confraternellement,  
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