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ANAMNESE 

 
❑  Episode d’abattement vomissements aigus ile 01/09/21. Laparotomie exploratrice 

ayant montré une sévère pancréatite aigue nécrotico-hémorragique avec adhérences, 

d’origine possiblement traumatique (collision violente avec congénère à gauche) 

❑ Résolution progressive sous traitement. 

❑ Sous aliment gastro intestinal actuellement, poids stable, BEG. 

❑ Episodes de PICA / gêne gastrique suspectée. 

❑ Phases passagères d’essoufflement décrites, au repos. 

 

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. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 

RG  9,26 cm, RD 9,04  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 5,5, SD : 6,6 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. Vide. Paroi légèrement épaissie notamment au niveau de la 

couche musculeuse, avec architecture en couches conservée (8 mm). Pylore 

perméable normal. Motilité normale. 

 

➢ Pancréas : 

 

Taille et échogénicité normale à droite. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 

abdominale en périphérie. 

A gauche : taille très légèrement augmentée à 16,1 mm d’épaisseur vs 11,2 pour 

le lobe droit, avec discrète hyperéchogénicité de la graisse adjacente. Contours 

bien délimités. 

➢ Duodénum : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale  

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 3,3 

mm. 
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➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Discrète hyperéchogénicité graisseuse abdominale à proximité du corps de 

l’estomac et du lobe gauche du pancréas. 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Testicules normaux. Prostate 4,7 cm de diamètre, homogène, bilobée. 

➢ Autre Examen cardiaque simple : absence de dilatation cavitaire majeure décelable. 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Très discrets signes résiduels de pancréatite ancienne à gauche. 

❖ Gastrite chronique. 

 

Examen très encourageant avec absence de lésion majeure décelable ce jour et excellente cicatrisation du 

pancréas. 

Garder un aliment GI strict au long cours. Eviter dorénavant les écarts alimentaires gras. 

Un traitement gastroprotecteur est conseillé au long cours et en fonction des épisodes de PICA/gêne 

digestive : Phosphaluvet ®, ou Ulcar ® par exemple. 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


