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Dr.Vétérinaire : 

 

LEFEVRE Animal : 

 

“FAWKES”, Abyssin 12A MC 

ANAMNESE 

 
❑  Dysorexie 

❑ Amaigrissement 

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En réplétion. Paroi fine et régulière. Présence de quelques particules échogènes en 

suspension. 

Contenu anéchogène. Absence de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille légèrement diminuée. A gauche. Contours bosselés avec rétraction corticale 

hyperéchogène au pôle caudal.  

Les deux reins sont hyperéchogènes avec atténuation de la différenciation cortico-

médullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique à droite. Pyéléctasie 

discrète à gauche 1,9 mm. 

RG   3,29 cm, RD 4,02  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 5,1, SD : 3,6 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille augmentée. Echogénicité légèrement hétérogène 

et contours normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation. 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme discrètement hétérogène, de taille augmentée. Contours légèrement 

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

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale 2,2 mmavec 

architecture en couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 

 

➢ Pancréas : 

 

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

abdominale en périphérie. Canal pancréatique dilaté modérément au sein du lobe 

gauche 3,8 mm. 

➢ Duodénum : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale  

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale à 

légèrement augmentée.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Splénique hypertrophié 4,1 mm. 

Mésentériques hypertrophiés 6 mm. 
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➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Hyperéchogénicité diffuse et épanchement abdominal en faible quantité. 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré 

➢ Autre  

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Réalisées : foie et rate. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Péritonite abdominale diffuse associée à une splénomégalie et hépatomégalie marquée. 

Anomalies sévères. 

 

Un lymphome, une hémopathie maligne sont possibles avec cet aspect. 

Un coronavirus de la PIF est également à suspecter. 

 

Des ponctions foie/rate sont réalisées ce jour pour recherche de cellules tumorales. 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


