
 

 

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 : 29/11/21 Propriétaire : SAINT AUBIN 

Dr.Vétérinaire : 

 

MENAGER Animal : 

 

“RAMSES”, européenne FS née 
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ANAMNESE 

 
❑  Mordue par un chien il y a 3 jours. Arrivée très abattue avec muqueuses blanches. 

❑ Stable en hosmitalisation sous perfusion hemoced ® dexamethasone. 

❑ Bilan ce jour 

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En réplétion. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille normale. Contours bosselés à droite avec graisse périphérique 

hyperéchogène en regard, et perte de continuité de la capsule sur une zone de 1 

cm capsulaire caudale hilare à droite et lésion anéchogène en regard, de petite 

taille, liquidienne en patrtie dans le retropéritoine. Bassinet hyperéchogène à 

droite. 

Rein gauche normal. 

Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 

RG  3,54  cm, RD  3,98  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 3,5, SD : 3,5 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Atrophiée 6 X 19 mm, légèrement hétérogène, sans reaction périphérique 

suspecte de rupture capsulaire. 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

Veine porte de petit diamètre. 

➢ 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 Normaux. 
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     lymphatiques : 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Epanchement échogène cellulaire en quantité modérée. Graisse hyperéchogène de 

façon diffuse. 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré 

➢ Autre Défaut de continuité de la paroi abdominale en zone paramédiane droite 

abdominale : au moins sur 2 zones de 5 et 14 mm de diamètre. Sur cette 

dernière, engagement de graisse abdominale en SC. 

En zone sous cutanée droite abdominale et flanc droit : graisse réactive, 

épanchement richement cellulaire. 

Reste de la graisse SC abdominale ventrale hyperéchogène et hypoéchogène 

réactionnelle. 

Veine cave de petit diamètre. 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Traumatismes rénaux à droite, avec pyélite et fracture/hématome rénal de petite taille 

au pôle caudal. 

❖ Epanchement abdominal modéré (probable hemoabdomen). 

❖ Epanchement sous cutané surtout latéral abdominal droit (probablement hémorragique 

CF hématome cutané important visible après tonte), avec 2 brèches musculaires de la 

paroi abdominale : 14 mm avec hernie graisseuse non étranglée de petite importance, et 

5 mm sans hernie). 

❖ Hypovolémie. 

 

 

Hospitalisation perfusion sous surveillance 24h, et suivis température et hématocrite si la clinique 

l’indique. Gavages.  

Pansement compressif pour aider à la coagulation. 

Hemoced ®, antalgiques. Couverture antibiotique. 

 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


