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Propriétaire :
Animal :

Mme Deschamps
Louna, Dogue de Bordeaux,
FS, née le 26/03/2015, 38

kg

o Vomissements chroniques avec épisodes de dysorexie, pas de diarrhée
o Amaigrissement (-5kg en 2 ans)
o Urines foncées

EXAMEN

> Vessie :

Reins :

Ureteéres :
Ureétre :

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac:

Pancréas :

Duodénum :

Jéjunum/iléon :

Colon :

Nosuds
lymphatiques :

Mésentere/

Peu remplie. Paroi fine et réguliére. Contenu anéchogéne. Absence de
sédiment ou de lithiase vésicale.

Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation
corticomédullaire visible de fagon normale. Absence de dilatation ou de
lithiase pyélique. RG : 7,3 cm RD : 7,2 cm

Absence d’anomalie échographiquement visible.
Absence d’anomalie échographiquement visible.

Taille, forme et échostructure normales. SG : 5 mm SD : 7,1 mm

Parenchyme homogene d’échogénicité normale. Taille et contours
normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal.

Parenchyme homogene de taille normale. Echogénicité et contours
normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires.
Piriforme. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogene.

Absence d’aliments. Paroi modérément épaissie de facgon irréguliere (7,5
mm d’épaisseur maximale). Absence de rétention gastrique ce jour.
Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie pylorique.

Echogénicité et taille normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale environnante.

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée.
Absence d’anomalie pariétale. Epaisseur normale. Architecture en couches
conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes d’obstruction ou

d’occlusion.

Paroi fine. Air et selles en quantité normale.

Absence de lymphadénomégalie abdominale.



Cavité abdominale : Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour.

> Appareil
reproducteur : Stérilisé.
> Autre RAS

> Cytoponctions/ Cystocentése non réalisée ce jour compte tenu de la faible réplétion
biopsies : vésicale.

CONCLUSION

@

< Epaississement pariétal gastrique modéré (7,5 mm d’épaisseur maximale)
compatible avec une gastrite chronique en 1° intention.
% Absence d’anomalie urinaire échographiquement décelable.

Un bilan sanguin (biochimie et NFS) ainsi qu’un ECBU sont conseillés.
Traitement conseillé dans I’attente des résultats sanguins :
- Ré-équilibrage alimentaire : augmenter modérément la ration (+ 50g/j), faire 3 repas
quotidiens, vérifier la bonne tolérance alimentaire des croquettes (gamme HA ou HD
possible)

- Oméprazole 30 mg, 2x/j : soit 1 gélule de 20 mg + 1 gélule de 10 mg par prise, matin
et soir, 3 semaines

Confraternellement,

Dr Camille Odin

Dr Odilénme‘
Vétéringjr 24738)
i
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