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ANAMNESE 

 
❑  Abattement vomissements 
❑ Bilan sanguin normal 
❑ Amélioration sous hospitalisation perfusion 

 

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. Image hyperéchogène de 1 mm dans le bassinet droit le long de 
la crète rénale. Dilatation pyélique bilatérale assez nette : 2,3 mm. 
RG   4,23 cm, RD  4,14 cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible, notamment de lithiase décelable. 
➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille légèrement augmentée, forme normale. Piqueté hyperéchogène bilatéral. 
Echostructure et échogénicité normales. 
SG : 4,6, SD : 5 mm d’épaisseur maximale. 
 

➢ Rate : 
 

Parenchyme homogène de taille modérément augmentée. 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 avec dépôt échogène mobile en 
quantité modérée. 
 

➢ Estomac : 

 
 

Absence d’aliments. Paroi épaissie de façon diffuse (2,7 mm) avec architecture en 

couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 
 

➢ Pancréas : 
 

Taille normale. Hypoéchogénicité discrète. Discrète hyperéchogénicité de la 
graisse abdominale en périphérie du corps. CPP non dilaté. 

➢ Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale. 
Papille normale. 

➢ Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Vide.  Epaisseur normale.  

➢ Colon : 
 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles molles en petite quantité. 

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 

Coliques moyens :5,7 mm hypoéchogènes 
Mésentériques 4,2-4,6 mm 
Iléocoecaux 4,6 hypoéchogènes 
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Pancréatico-duodénal 3,2 mm hile hyperéchogène. 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Hyperéchogéhicité discrète en zone craniale droite et péripylorique de la graisse. 
 

➢ Appareil 
     reproducteur : 
 

Castré 

➢ Autre  
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Gastrite non spécifique (origine parasitaire, toxique, infectieuse, dysimmunitaire 

possible). 
❖ Pancréatite aigue modérée du corps du pancréas. 
❖ Lymphadénomégalie digestive modérée généralisée. 

 
En complément du traitement symptomatiques, un traitement antiparasitaire est indiqué, ainsi que le 
passe à un aliment hyperdigestible ou hypoallergénique. 
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