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RAUX Animal : 
 

“JOUPY”, caniche M 7A castré 

ANAMNESE 

 
❑  Augmentation progressive des ALT (178-256-320 UI/L depuis Aout 2021) 
❑  

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 
En réplétion. Paroi fine <1 mm 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  3,86  cm, RD 4,14  cm. 

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

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 4,8, SD : 4,2 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 augmentée de façon 
diffuse, 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. Présence de gaz. Paroi normale 1,7 avec architecture en 
couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 
 

➢ Pancréas : 
 

Taille normale échogénicité augmentée de façon diffuse, de façon plus marquée 
sur le lobe gauche et le corps. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 

abdominale en périphérie. 
➢ Duodénum : 

 
Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 5 mm 

➢ Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 3,4 
mm jj et iléon 2,9 mm 

➢ Colon : 
 

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

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

➢ Appareil 
     reproducteur : 

Castré prostate involuée 
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➢ Autre  
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Hyperéchogénicité diffuse hépatique non spécifique. 
❖ Surcharge graisseuse pancréatique bénigne. 

 
Envisager une hépatite infectieuse ou chronique (surcharge en cuivre, dysimmunitaire…). 
 
Prise en charge conseillée : 

Amoxicilline acide clavulanique + metronidazole 15 mg/kg M et S pendant 3 semaines + Delursan ND en 
pharmacie 15 mg/kg/j en 1 pq 3 semaines. 
Nouveau contrôle des ALT dans 3 semaines. S’ils restent augmentés, des biopsies hépatiques après 
évaluation de temps de coagulation sont très fortement conseillée, une hépatite chronique pouvant 
évoluer à bas bruit vers une cirrhose hépatique définitive. 
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