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ANAMNESE 

 

❑ Constipation depuis l’ingestion d’un os. Lavement rectal récent sous AG. Persistance 
de la constipation depuis. Suspicion d’atteinte prostatique. 

❑ Traitement récent : Yposane® 
 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 
 

Semi-remplie. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. Absence de 
sédiment ou de lithiase vésicale. 

 
➢ Reins : 

 
 

Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation 

corticomédullaire visible de façon normale. Absence de dilatation ou de 
lithiase pyélique. RG : 6,3 cm RD : 5,9 cm 
 

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

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme et échostructure normales.  SG : 5,2 mm SD : 5,9 mm  

➢ Rate : 
 

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

 
➢ Foie : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours 

normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires. 
➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. 
 

➢ Estomac : 
 

 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. Absence de rétention 
gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie 

pylorique. 
 

➢ Pancréas : 

 

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

abdominale environnante. 
 

➢ Duodénum : 
 

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée. 

➢ Jéjunum/iléon : 

 
 

 

Absence d’anomalie pariétale. Épaisseur normale. Architecture en couches 

conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes d’obstruction ou 
d’occlusion. 

➢ Colon : 
 

Paroi modérément épaissie localement sur le colon descendant (3 mm). Air 
et selles en quantité normale. 

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 

 
Absence de lymphadénomégalie abdominale. 

 
➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour. 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Prostate : parenchyme homogène et échogène de taille normale : 3,6x2,3 
cm en CT 

 
➢ Autre 

 
RAS 

➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

 
❖ Epaississement pariétal colique modéré et localisé (3 mm) sans autre 

anomalie. Un phénomène inflammatoire réactionnel est suspecté.  
❖ Absence de signe d’obstruction ou d’occlusion au niveau digestif et notamment 

colique. 
 

Prise en charge conseillée :  

Exclure une hernie périnéale et réalisation d’une radiographie abdominale et 
pelvienne. 

Un dépistage d’hypothyroïdie, hypokaliémie, hypercalcémie peut aussi être conseillé. 
 
Traitement conseillé : 

Supplémenter la ration en fibres (Haricots verts ou fibres fermentescibles type psyllium : 2 cuillères à 

café/j /10 kg 1 mois (ex / Transilane®) 

Lactulose : 0,25-0,5 ml/kg 2x/j, dose à adapter à la réponse clinique. 

 
 
 

 
      Confraternellement,  

 
        Dr Camille Odin 

 

mailto:camilleodin@gmail.com
mailto:mhlasseron@yahoo.fr

