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ANAMNESE 

 
❑  IR évoluant depuis 1 mois (Urée 2,6 g/L creat 62,5 mg/L) avec amaigrissement, et 

phases d’abattement marqué anorexie hyperkaliémie hyperphosphorémie et 
hypercalcémie. 

❑ NFS avec hémoconcentration sans autre anomalie. 
 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 
En réplétion. Paroi fine et régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

➢ Reins : 
 
 

Taille dans les limites inférieures de la normale. Contours légèrement bosselés en 
regard de triangles hyperéchogènes corticaux bilatéraux (5-7 par rein). 
Echogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation corticomédullaire. 
Absence de dilatation ou de lithiase pyélique à droite. Dilatation pyélique discrète 
2 mm avec image hyperéchogène et cône d’ombre franc en zone pyélique évaluée 

à 5,2 mm. 
RG  3,41  cm, RD 3,46  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
➢ Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 
SG : 2,2, SD : 3 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 régulièrement épaissie 1,3 mm. Contenu anéchogène. 

 
➢ Estomac : 

 
 

Absence d’aliments. Paroi normale 1,9 mm 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 Normaux. 
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     lymphatiques : 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

➢ Appareil 
     reproducteur : 
 

Castré 

➢ Autre  
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Cystocentèse échoguidée : 5 mL d’urines jaune clair. DU 1025, Prot 1+ (à peine). 

 

CONCLUSION 

  
❖ Infarctus rénaux bilatéraux multiples, non spécifiques : rechercher une infection 

thrombogène, une cardiopathie si la clinique l’indique. 
❖ Calcul rénal pyélique gauche de 5,2 mm, non compliqué, non obstructif. 
❖ Reste de l’architecture rénale non modifiée. 

 
Envisager une IRA toxique (lys, antigène glycol), ou infectieuse (leptospirose). 
 
Traitement : perfusion si nécessaire IV de réhydratation, aliment type rénal, chélateur de phosphore, 

mirtazapine, emeprid ou maropitant… 
Antibiothérapie amoxicilline-acide clavulanique. 
Sérologie leptospirose. 
 
Envisager des biopsies rénales si l’évolution clinique l’indique. 
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