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INTRODUCTION

L es affections obstructives du bas appareil urinaire représentent des causes fréquentes de consultation
en médecine féline et canins. Les causes sont multiples ainsi la conduite diagnostique s effectue en
deux temps, dans un premier temps il Sagit de reconnaitre et caractériser I'inflammation et
I’ obstruction des voies urinaires, et dans un deuxieme temps d'en déterminer la cause. Les lithiases,
les bouchons urétraux sont des causes fréquentes d’ obstruction et dans certains cas aucune cause
n'est rapportée: le terme d obstructive idiopathique est alors employé pour caractériser la maladie.
Quel que soit la cause de I’ obstruction, les manifestations cliniques de la maladie sont similaires
incluant dans un premier temps des signes dinflammation (pollakiurie, dysurie, hématurie,
strangurie) et si I’animal n’est pas pris en charge rapidement une insuffisance rénale aigie dite post-
rénale peut apparaitre et étre responsable d’ une altération de I’ état général pouvant conduire ala mort

del’animal.

L’ objectif de notre étude est de traité des cas clinique canins et félins présentant un syndrome

d’obstruction des voies urinaires basses.



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE



|. Anatomiedel’appareille urinaire chezlechat :

L’ appareil urinaire comprend :lesriens, les uretéres, lavessie et I’ urétre

A.lerein:
A.l. Topographie et conformation extérieure:

Les reins, organes excréteurs de I’ urine sont deux organes plagués dans les loges rénales contre la
paroi dorsale de la cavité abdominale dans la région lombaire craniale. lls sont aplatis dorso-
ventralement, sont un peu plus longs que larges et présentent deux bords, deux faces et deux
extremités. ( Marsh DJ, 1983)

Medulla —%

MNephron
(enlarged)

Figure 1: Anatomiedu rein ( Marsh DJ, 1983)

Les reins du chat sont plus caudaux gque ceux du chien, le rein droit est en regard des quatre premiers

processus transverses lombaires, e gauche en regard des deuxiéme, troisieme,

quatrieme et cinquiéme processus transverses. Ce dernier est relativement mobile et peut étre palpé
aisément.

Le rein droit est d'avantage crénia et en contact avec le lobe droit du pancréas et une partie du
duodénum. Son bord médial est voisin de la veine cave caudale. Le rein gauche est en rapport avec
I’ extrémité dorsale de larate, le lobe gauche du pancréas et |le fundus de I’ estomac. Son bord médial
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est voisin de I’ aorte abdominale. Les faces sont dorsales et ventrales, les bords sont latéraux, épais et

convexes, et les bords

médiaux sont échancrés par le hile rénal qui donne accés au sinus rénal. Le systéme des veines
capsulaires est tres développé chez le chat, elles sSimpriment a la surface dans des sillons et
restent trés apparentes .La couleur est brun ocre chez le jeune puis jaune rosé assez péle chez le chat
par rapport aux autres mammiferes, du fait de I’accumulation d’ une grande quantité de gouttel ettes
lipidiques dans les cellules du segment proximal des néphrons. Il s'agit d’ une surcharge normale non
pathol ogique.

La consistance est ferme un peu éastique. Le tissu rénal dépouillé de sa capsule fibreuse est friable.

Le poids des deux reins est équivalent chez le chat et représente environ 1/120 du poids du corps, leur
poids unitaire est de 8 a 159 (Eckert et al., 1999; Barone 1978).

A.2. Conformation intérieure

Une coupe longitudinale du rein permet en évidence 3 régions distinctes:
» Unerégion externe, le cortex rénal

 Une région médiane, lamédulla

* Au centre le bassinet, cavité en contact avec le hile,

Les reins sont constitués d’une multitude d’ unités identiques appel ées néphrons. La disposition des
néphrons est telle que les glomérules et les tubes contournés sont situés plus ou moins profondément
dans le cortex et gque les tubes collecteurs et |I'anse de Henlé sont agencés dans la médullaire, de

maniére radiaire versle bassinet . (Eckert et al., 1999.)



B .lenéphron:

A Juxtamedullary nephron B Cortical nephron

Afferent arteriole

Glomerulus

Afferent
arteriole

= Collecting

2 duct
Jv: \

Figure 2: Anatomie du néphron (Eckert et al., 1999.)

o Echographie:

L’ échographie permet d examiner la forme, la taille et I’ architecture des reins .La longueur du rein
varie considérablement chez les chiens en bonne santé du fait des grandes différences de taille de
I’animal selon sa race .Elle est plus constante chez le chat ,Le rein droit est situé dans la loge
hépatorénale ,Le rein gauche est situé derriere laderniere cote et peut ére médial alarate .Satexture
est fine et |égérement granuleuse, et il est fortement hypo échogéne comparé alarate. Le cortex rénal
du chien est hypo échogéne ou iso échogene comparé au foie et toujours hypo échogéne comparé ala
rate et peut étre iso échogene comparé alarate .La médulla rénale est hypo échogéne ou anéchogene
par rapport ou cortex rénal. Les comparaisons avec le foie et la rate ne sont intéressantes que si ces
organes sont normaux et situés a la méme profondeur .La médullarénale est divisée en segments par
les diverticules et les vaisseaux .Le bassinet rénale est hyper échogene du fait de la présence de
graisse et de tissu fibreux .La veine rénale peut étre identifiée dans cette région.( Kevin KEALY
2008)

Lajonction cortico médullaire est définipar la présence de taches hyper échogeéne brillantes qui
représentent les vaisseaux arqués. ( Kevin KEALY 2008)

La confirmation d’ une mal adie rénale nécessite souvent une aspiration al’ aiguille fine ou une biopsie
tissulaire ( Kevin KEALY 2008)



Les reins en stades terminal sont généralement de petite taille et irrégulier .leur cortex est plus écho-
gene et la jonction cortico-médullaire est mal définie .ils sont souvent difficiles a trouver Lors
d intoxication a |’ éhyléne glycol (antigel), La médulla apparait hyper échogene comparée au cortex

qui est hypo échogéne .( Kevin KEALY 2008)
Le néphron C’est une unité fonctionnelle .Un néphron type comprend:

Un glomérule réna associant le réseau capillaire résultant de la ramification de I’ artere glomérulaire
afférente et une capsule épithéiale (capsule de Bowman) délimitant un espace urinaire (espace de

Bowman) dans lequel se forme I’ urine primitive (figure 2).

Des portions tubulaires, parmi lesquelles on distingue les tubes contournés proximal et distal, I'anse
de Henlé avec ses branches descendante et ascendante gréles et larges, et le tube collecteur . (Marsh
DJ 1983)

(Bl Aty |
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Figure 3: Diagramme du néphron et ultrastructure cellulaire (Marsh DJ 1983)
Proximal tubule : tubule proximal
Distal tubule : tubule distal
Thick ascending limb : partie ascendante large de la anse de Henlé
Cortical collecting duct : tube collecteur cortical
Descending thin limb: partie descendante mince de I’ anse de Henlé

Ascending thin limb : partie ascendante mince de I’ anse de Henlé



a) Leglomérule:
le glomérule est aimenté par |’ artériole afférente et collecté par I’ artériole efférente.

Entre ces deux artérioles se situe un réseau de capillaires glomérulaires dont la paroi trés mince est
formée d’ endothéliocytes fenétrés permettant e fonctionnement du systeme de filtration.

La capsule glomérulaire entoure le glomérule a la fagcon d’'une séreuse microscopique. Elle est
composée de deux parties : externe (constituée de cellules pavimentées) et interne (constituée de
podocytes) entre lesquelles une lumiéere capsulaire se continue par celle du tube contourné distale
L’urine obtenue dans la capsule possede a peu prés la méme composition que le plasma sanguin,
seules ont été arrétés les protéines plasmatiques de haut poids moléculaires, les lipides et I’ albumine.
Plus de 99% de ce filtrat glomérulaire sera ensuite réabsorbé par le néphron (Barone 1978, Eckert et
al., 1999, Guyton et Hall 2006).

Les néphrons peuvent étre divisés en deux groupes les néphrons juxta glomérulaires dont les
glomérules sont dans la zone interne et dont I’anse de Henlé descend dans la médulla les néphrons
corticaux dont les glomérules sont dans la zone externe du cortex et dont les anses de Henlé sont
courtes et descendent peu dans la medulla.

Plus les mammiferes concentrent leur urine (comme le chat) plus I'anse de Henlé est longue
( Marsh DJ 1983)

Figure 4: Anatomie d’un glomérule et du complexe juxta-glomérulaire. (Marsh DJ 1983)



b)Lestubules:
La partie proximale comprend également deux parties: I’ une contournée et I’ autre droite.

La partie contournée est formée d'un épithélium simple avec des cellules dont |a partie apicae est
faite de microvillosités trés propices aux échanges. La réabsorption des protides et des lipides en
constitue une partie. La partie droite est composée d’ une lumiere plus large, les échanges de lipidesy

sont moins abondants.

Le tubule proximal est trés impliqué dans la réabsorption active de nombreux éléments (la totalité du
glucose, les protides de faible poids moléculaire, les acides amineés, plus de 80% du NaCl, 40% de
I’ urée, une partie variable de phosphates) et dans une réabsorption passive d’ une grande partie d’ eau
(70%).

L’anse est située dans la medulla, comporte deux parties rectilignes. La partie ascendante est en

direction de lapapille, et |a partie descendante |a prolonge dans |e cortex.
La partie descendante se caractérise par un épithélium mince a cellules plates, son calibre est réduit.

La partie ascendante est constituée de deux parties, I’'une de méme composition que la partie
ascendante, I’ autre a paroi plus épaisse avec un épithélium a cellules cubiques dont leur pdle apical

est muni d'un cil.

La fonction de I'anse est la concentration de I'urine. Ce segment est long dans les espéces qui
concentrent leur urine (comme le chat). A la sortie de la partie proximale, |I’urine a une vaeur
d’ osmolarité égale au liquide interstitiel, dans I’anse il y a soustraction d’ eau et plus ou moins d’ urée
et de chlorure de sodium dans la partie descendante, puis une extraction de sodium dans la partie

ascendante qui est imperméable al’ eau.

La partie distale possede une paroi moins épaisse et un calibre semblable a la partie proximale. Elle

comprend trois sections : une partie droite, une partie contournée et un tube d’ union.

La partie droite prolonge la partie ascendante et remonte jusqu’ au glomérule. Elle est constituée de
cellules hautes, étroites et serrées constituant la macula densa (intervenant dans le complexe juxta
glomérulaire et responsable de la régulation de la volémie).La partie contournée poursuit la partie
droite. Son épithélium est toujours cubique et son diametre est plus large. Le tube d’ union constitue

le raccord au tube collecteur.



Les fonctions de cette partie du néphron sont complexes. Le tube droit est imperméable a |’ eau et
extrait une grande partie du sodium restant dans I’urine. Celle-ci est alors hypotonique au plasma
lorsqu’elle arrive en regard du corpuscule réna. La partie contournée et le tube d union sont
perméables a I’eau qui est réabsorbée (réabsorption dépendante de |I” hormone antidiurétique) ainsi

gue |’ urée et le sodium (réabsorption dépendante de I’ aldostérone).

Le complexe juxta glomérulaire est composé de la partie droite du segment distal et des artérioles
afférentes et efférentes. La macula densa vient au contact de |’ artériole afférente. Un lacis de cellules
juxta glomérulaires pénétre dans le glomérule, un autre flot de cellules juxta vasculaires est au
contact de I’ artériole efférente. Ce dernier lot sécréte la rénine entrainant |’ activation d’ angiotensine
augmentant la synthese d’ aldostérone. Ce qui aboutit a I’augmentation de pression sanguine dans le

glomérule, en réponse a une augmentation de la pression artérielle ou du sodium.

Les tubes collecteurs sont le siege d’ une réabsorption passive d’ eau via I’ hormone antidiurétique. Ils
collectent I’ urine jusgu’ au bassinet. (Barone 1978, Eckert et al.,1999, Guyton et Hall 2006)

C. Anatomie du bas appareil urinaire
1. lesureteres:
Les ureteres sont deux structure tubulaire qui transportent I’ urine desreinsjusqu’ alavessie.

lls partent du bassinet rénal ou ils se trouvent a I'extérieur du péritoine, et cheminé
caudoventralement jusqu’ a la vessie avant de tourner ventralement et d’ entrer dans la vessie par des
orifices obliques en forme de fente situés dans le trigone vésicale, la partie distale des uretéeres se
trouvent dans le péritoine. ( Kevin KEALY 2008)

e Echographie:

Il est possible d'identifier I’expulsion dans la vessie de I’ urine contenue dans les uretéres normaux
par I'ingtillation de soluté saline dans la vessie puis |’examen attentif de la partie caudale de la
vessie. ( Kevin KEALY 2008)

L’ urine se déverse par jets dans la vessie anéchogene. Il peut étre intéressent de pouvoir identifier
la présence ou |’ absence de ce jets d urine uretéraux entrant dans la vessie pour diagnostiquer une
ectopie uretérale et est nécessaire d’utiliser des sondes a haute résolution et d’avoir une trés grande

expérience échographie. ( Kevin KEALY 2008)



2. Lavessie

Lavessie est un réservoir impair musculo-membraneux et trés distensible ou s accumule I” urine qui

est chassée par sa contraction lors des mictions.

Sa dimension et sa topographie dépendent de son remplissage et sont difficiles a évaluer, elle est
néanmoins abdominale et son col est pelvien. Sa paroi abdominale est en contact de I'intestin et du
grand omentum, le fundus est en rapport avec les organes génitaux. Lors de distension excessive son

pble cranial peut arriver au contact de I’ estomac voire du foie.

Son pdle cranial porte un vestige de I’ourague, son pdle caudal porte le nom de fundus, elle se
prolonge par un segment rétréci, le col d’ ou procéde I’ urétre. Sa face dorsale montre non loin du col

I"implantation symétrique des deux ureteres.

Un troisiéme orifice correspondant au col de la vessie (ostium interne de I’ urétre) occupe le sommet
d'un triangle dont la base est délimitée par les deux ostiums urétiques. A ce niveau, la paroi a une
structure particuliére : le trigone vésical qui constitue un dérivé du segment terminal des conduits
meésonéphriques de I’embryon, le conjonctif sous mugueux y est peu abondant et la paroi est plus

mince et adhérente.
Sa paroi comporte une séreuse, muscul euse et muqueuse dont I’ épithélium est transitionnel.
e Echographie:

Lavessie doit étre examiné en partant de apex caudalement selon les plans de coupe transversale et
longitudinale, en effectuant un balayage en direction crainiale et latérale. |l faut S assurer que
I’organe est examiné en totalité. Il est souvent intéressant d effectuer une papation ou un
ballottement abdominal concomitant. En particulier pour déterminer si la position de la Iésion
observée reste fixe ou si elle est mobile dans la lumiere. 1l est également possible de modifier la
position de I'animal. Les artéfacts de réverbération et d'épaisseur de coupe peuvent ssimuler la
présence d’ anomalies.|’examen sur plusieurs plans de coupe permet de confirmer la présence d’'une
anomalie de forme de lavessie ou d'une |ésion intraluminae . 1l est parfois intéressant d’ employer
un coussin d'interposition pour amener la partie proche de la paroi vésicale dans la zone focale de la
sonde. Ce coussin évite auss les artéfacts de réverbération produits par la peau.( Kevin KEALY
2008)



3. L'urétre:

C’est le conduit par lequel I"urine est expulsée. 1| commence par I’ ostium interne dans la vessie et se
finit par I’ ostium externe qui s ouvre sur le plancher du vagin chez les femelles et se continue par le

sinus urogénital chez le méle.

La partie pré prostatique est constituée d’ une muqueuse analogue a celle de la vessie, d’ une double
couche musculaire dont la partie interne constituée de fibres lisses est |e prolongement du sphincter
vésical, tandis que la partie externe formée de fibres striées constitue le début du muscle urétral.

L’urétre de la femelle est entouré de tissu conjonctif dense puis est couvert ventralement par le
muscle urétral (Barone 1978, Eckert et al.,1999).

Le diamétre de I urétre de chat diminue fortement sur son trajet, il est ainsi divisé par trois le long de
son trajet expliquant que I’ urétre pénien puisse jouer le role de véritable goulet d étranglement et étre

le lieu préférentiel des obstructions urétrales ( Hosgood 1992)

Vesical Neck

Smooth Muscle
Preprostatic Segment

Prostatic Segment Prostate

Striated Muscle
Postprostatic Segment o

Bulbourethral Gland

Penile

Segment Penis

Figure5. Anatomie de |’ uréetre du chat méale ( Hosgood 1992)
e Echographie:
L’ urétre est généralement visible en arriére de la vessie au moment ou il passe au niveau du bord

supérieur du pubis. (Kevin KEALY 2008)

Chez le male, il traverse la prostate et apparait parfois sur la coupe transversale sous la forme d'une
structure vaguement circulaire, hyperéchogéne et excentrée . Les stries linéaires, longitudinae et
hyperéchogénes situées au centre de la prostate sur la coupe sagittale représentent le tissu fibreux qui

entoure I’ urétre. Ces stries forment «|’écho hilaire » qui entoure |’ urétre est également visible en
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arriere de I’arcade ischiatique. La mise en place d' une sonde dans la lumiére urétrale permet de
localiser I uretre intra pelvien et I uretre pénien. (Kevin KEALY 2008)

I1.Physiologie del’appareilleurinaire:
Lesreins équilibrent les liquides du milieu intérieur, jouent le rdle d’une station d’ épuration
Filtrent le plasma sans relache - excretent dans I’ urine des toxines provenant du foie, des déchets
M étaboliques comme |’ urée et lesions en exces récuperent les composants indispensables qui
Sont filtrés pour les retourner dans le sang. Jouent aussi un réle endocrine :
-Sécrétion d érythropoiétine qui stimule laproduction des hématies par |a moelle osseuse.
- Activation delavitamine D qui intervient dans la croissance.
-sécrétion de rénine qui intervient danslarégulation delapression artérielle. (SUPPORT
COURS 2010-2011 Christian MASSE Laboratoire de Physiologie Faculté de Médecine Montpellier)
1. Production d’urine:

Lesions, I'eau et d’ autres substances sont filtrés le long du tubule rénal et cette filtration détermine la
composition de I’ urine. Dans ce schéma, les flux de chlorure de sodium (NaCl), d’ eau, et d’ urée sont
montrés au niveau des différents segments du tubule rénal. Les fleches indiquent les différents
éléments du filtrat. Les vitesses relatives du transport actif sont indiquées par la grosseur des fléches.
La perméabilité de la derniere portion du canal collecteur est régulée par |I’hormone antidiurétique
(Eckert et al, 1999, Guyton et Hall 2006)

a) Trois grandes étapes:

1) Filtration glomérulaire:

Lafiltration glomérulaire est la premiére éape conduisant alaformation d urine, faisant
passer du plasmaal’ urine primitive une quantité considérable d’ eau, d électrolytes, de petites
mol écules et de déchets variés.

Lafiltration glomérulaire dépend essentiellement de la pression hydrostatique élevée dans les
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capillares de la pression oncotique et des celules congtituant le filtre glomérulaire
(Eckert et al., 1999)

Efferent
arteriole

Afferent
arteriole

Bowman's
capsule

pressure
(18 mm Hg)

Figure 6: Anatomie fonctionnelle du glomérule réna (Eckert et al., 1999)

Pression defiltration nette (10 mmHg)= pression hydrostatique du glomérule (60 mmHg)-
pression dans la capsule de Bowman (18mmHg) —pression oncotique du glomérule (32 mmHg).
Le filtre glomérulaire comprend trois couches:

* Les fenétres de I’endothélium des capillaires glomérulaires recouvertes partiellement par un

glycocallix.
» Une membrane basal e épai sse chargée négativement.
* Lesfentes de filtration situées entre les pédicules des podocytes et recouvertes de glycocallix.

Il en résulte que toutes les mol écules de poids mol éculaires inférieur ou égal a 70kDa sont filtrées, les
molécules de poids supérieur restant dans le systeme vasculaire. Les molécules filtrées sont de I’ eau,
des sels minéraux, des petites molécules organiques, des petites protéines. L’albumine de poids
mol éculaires de 68kDa est tres peu filtrée car chargée négativement.

2) Réabsorption tubulaire

La fonction principale du tubule rénale consiste a réabsorber 1a presque totalité de I’ eau filtrée par le

glomérule, ce qui revient a concentrer I’ urine. Moins de 1% du volume filtré sera diminé.

Le tubule peut dans certains cas, lorsque les apports hydriques sont supérieurs au besoin contribué a

diluer I'urine.

Ces mouvements hydriques sont accompagnés de transfert d'ions et de petites mol écul es.
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Dans le tubule proximal :

Dans les premiers segments du tubule, les mouvements hydro-électriques sont controlés par les
différents transporteurs présents dans les cellules et leurs caractéres de perméabilité (figure 6). Les
mouvements d eau sont alors passifs et indépendants des besoins hydriques de I’ organisme. Cette

réabsorption concerne plus de 80% du volume filtré.

Laforce motrice principale est e gradient électrochimique d’'ions sodium (Nat+) établi par la Na+/K+
ATPase, une enzyme localisée dans la membrane basolatérale. Les transferts sont principalement
assurés par voie transcellulaire mais la réabsorption des chlorures Cl- est préférentiellement
intercellulaire. Des processus d endocytose assurent la réabsorption de la majeure partie des

mol écules protéiques de petite taille.

Il en résulte la réabsorption d’ environ 75% de |’ eau des ions sodium, 70% des ions potassium, 80 a
95% des ions calcium, 95 a 97% des ions magnésium, 75 a 95% des ions phosphates et de la presque

totalité du glucose, des acides aminés et des ions bicarbonates.

La pression osmotique reste inchangée, la réabsorption concernant I'eau et les solutés
(Eckert et al., 1999)
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Figure 7. Echange dans |e tubule proximal (Eckert et al., 1999)

Dans|’anse de Henlé:
L’urine subit une concentration forte dans la branche descendante, lié au transfert des molécules
d eau de lalumiere tubulaire vers les espaces interstitielles de la médullaire rénale et ala pénétration

d'ions sodium et d’ urée. Puis elle subit une dilution dans la branche ascendante qui est imperméable

al’eau et dans laguelle une réabsorption active d’ions chlorures entraine une dilution de I’ urine. Ce
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mouvement actif est essentiel dans les processus de concentration par |’ établissement d’un gradient

de concentration croissante du cortex verslamédullaire( Eckert et al., 1999).

I N OESOE T LIkl ey
loop of Henlea

Thick ascending
Icop of Henlea

Figure 8: Echange dans |’ anse de Henlé (Eckert et al., 1999)

Dans le tube contourné distal et e tube collecteur
Ce segment gjuste le volume final de I’ urine selon les besoins hydriques par deux mécanismes :

» La réabsorption active de sodium et donc passive d'eau sous le controle de I'adostérone.

Parall&élement se déroule une excrétion de protons et d’ions potassium.

 Une réabsorption active de |’ eau sous I’ action de " hormone anti-diurétique (Eckert et al., 1999.)
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Figure9: Echange dans|’anse de Henlé (Eckert et al., 1999)

3) Sécrétion :
La sécrétion est assurée par le tubule proximal et concerne:
* Certaines petites molécules comme |’ urée et de faible quantité de créatinine
* Des acides et bases faibles organiques ce qui permet |’ élimination de certains médicaments.
2. Régulation
a. Hormone anti-diur é&ique:

L’hormone anti-diurétiqgue ou vasopressine, régule la réabsorption active d’'eau dans le tube
collecteur. Elle réagit aux variations de I’osmolarité plasmatique et de la volémie. Une variation de
2% déclenche la libération de I hormone, et par conséguent une réabsorptionLa sécrétion est assurée

par |e tubule proximal et concerntré.( Eckert et al., 1999)
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Figure 10 : Changement de I’ osmolarité du fluide tubulaire lors de son passage atravers les
différents segments du tubule (Eckert et al., 1999)

Le gradient osmotique stable du liquide interstitiel de la couche cortico-médullaire dépend des
différences de perméabilités et du transport actif dans les différents segments du néphron, ainsi que
de la disposition anatomique et de I’ apport sanguin . L’aire en blanc (non hachurée) représente le
gradient osmotique du liquide extracellulaire. Les chiffres sur I’échelle de gauche indiquent
I”’osmol arité totale. Les chiffres le long du schéma représente le volume urinaire et son évolution au

long des passages dans | es différents segments urinaires.

Le transport actif de chlorure de sodium depuis la branche ascendante de la boucle de Henlé et le
tube distal, est largement responsable de |I’osmolarité interstitielle dans le cortex et la médullaire
externe. L’ osmolarité de la médullaire interne dépend largement de la diffusion passive de I’ urée de
la partie inférieure du tube collecteur qui est la seule partie du néphron perméable a cette substance.
Un peu d'urée revient dans le filtrat au niveau de la portion fine de I’anse de Henlé, laou I’ urée est a
un bas niveau ce qui assure son recyclage. L’ action de |I’hormone anti-diurétique est visible sur la
derniére partie du schéma, €elle permet la concentration de I’ urine (Jamison et Maffly, 1976; Eckert et
al., 1999, Guyton et Hall 2006).

L’hormone antidiurétique (ADH) augmente la perméabilité a I’eau de région du tube collecteur,

renforcant la vitesse de prélévement de I’ eau sur I’ urine par osmose.

L’ augmentation de la récupération de |’ eau tend a contrecarrer les conditions qui provoqueraient la
sécrétion d’ ADH.
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b. Systeme rénine-angiotensine-aldostérone :

L e systeme rénine-angiotensine joue un réle important dans la réabsorption de sodium. Larénine est
libérée par les cellules sécrétrices juxta glomérulaires en réponse a une augmentation de pression
dans I'artériole afférente et a une faible concentration de Nat+ dans le tubule distal. La rénine
circulante entraine une augmentation du taux dangiotensine 2 et d adostérone. L’ aldostérone

stimule la réabsorption tubulaire de sodium.
c. Régulation du pH par lerein:

Le pH corporel peut ére modulé en régulant I’activité relative des cellules sécrétant de I'acide
(cellules A) ou une base (cellules B) dans le tube distal et le canal collecteur du rein. Les cellules A
prélevent des protons et les rejettent vers la lumiére par une pompe H+/ATPase de la membrane
apicae, ce qui acidifie le filtrat. L’augmentation du potentiel transmembranaire qui en résulte
favorise la réabsorption d’ions Na+. Les cellules B utilisent la pompe H+/ATPase de la membrane
basale pour rejeter des protons dans le sang pendant que se produit une réabsorption d’ions Cl-. Les
deux types cellulaires contiennent de |'anhydrase carbonique qui forme rapidement les ions
hydrogénes (H+) et bicarbonates (HCO3-) a partir du CO? qui diffuse du sang verslacellule.

La neutralisation du pH du filtrat rénal par les ions phosphate (H2PO4-) et par les ions ammoniums
(NH4+) permet de secréter plus de protons. Les ions phosphate de la lumiere résultent de lafiltration
alors que les ions ammoniums viennent du sang par une diffusion passive ou par la dégradation
intracellulaire de la glutamine. Celle-ci (et d’ autres acides aminés) entre dans la cellule tubulaire par
des transporteurs de la membrane basale. Elle est désaminée formant I’éément NH3 qui diffuse a

travers lamembrane apicale vers lalumiére.

La membrane étant fortement imperméable a H2PO4- et NH4+, ces deux ions restent dans I’ urine et
sont excrétés (Barone et Robert 1978, Eckert et al., 1999, Guyton et H2006).

3. Particularitésliéesau chat :
Le chat est un mammifere qui concentre ses urines. La densité urinaire standard est de 1,035 a 1,045.

Le chat est moins sensible a la déshydratation que le chien. Un chat nourri avec une alimentation
humide ingére une quantité d' eau supérieure a celle d’'un chat nourri avec une alimentation seche
avec de I'eau en libre service. Les chats qui consomment une alimentation humide augmentent la
production urinaire et la dilution des urines (Gaskell 1979, Markwell et al., 1998). Cette particularité
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pourrait ére a |’ origine d une relation entre une nourriture séche et I’ apparition d’ affections du bas

apparell urinaire.

Les urines du chat sont trés concentrées et du fait ce cette capacité, il est tres peu sensible aux
infections du bas appareil urinaire (Buffington 2002), les bactéries peuvent tres difficilement se

multiplier et survivre dans un milieu hyperosmolaire.

1. LESMALADIE DE L’APPARIEL URINAIRE DU CHAT :

A .obstruction des voies urinaire basses du chat et le syndrome urologique félin (SUF)
Le terme de « syndrome urologique félin » englobe toutes les pathologies des chats domestiques
caractérisées par de I’hématurie, de la dysurie, de la pollakiurie et par une obstruction partielle ou
totale de |’ urétre.

Signes cliniques :
- Pollakurie: mictions nombreuse et de petits volumes

-Dysurie: difficultés lors de la miction, urine en « goutte a goutte »
- Strangurie: douleur lors des mictions

-Hématurie:présence de sang dans les urines

-Periurie: urine en dehors de lalitiere

-Dysurie

-Pollakiurie-strangurie

-Oligo-anurie

-Rétention et dilatation vésicale

-Etat de choc et mort en 3 a5 jours par urémie et acidose
(http://www.cliniqueveterinairel attes.fr)

A.a .Facteurs preédisposant :

- Le chat développe plus fréguemment des obstructions urinaires de part :
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- saforte concentration des urines

- safaible propension a boire

- sagrande épargne de I’ eau (urine en moyenne 1x par jour)

-Méles castrés (pour les obstructions surtout)

Obésité et passage trop rapide d' un aliment humide a un aliment sec

-Le SUF serait plus fréquent chez les chats de pure race a poils longs et moins fréquent chez les
Siamois (Laboratoire d’Anayses Vétéinares .Coulard) Epidémiologie:obstruction urétrae se
rencontre principalement chez le chat méle castré, adulte de 2 a 6 ans), sédentaire, ayant tendance a
I’embonpoint et ceux pour des raisons morphologiques : le diamétre de I’ urétre se rétrécit au niveau
du pénis, ce qui empéche I’ évacuation naturelle des calculs qui se forment dans lavessie.

Les calculs urinaires se rencontrent également chez lafemelle, mais ne provoquent généralement pas

d’ obstruction (1% chez lafemelle contre 75% chez le méle).

Les chats de race Persan semblent plus fréequemment atteints alors que le risque est moindre pour les

Siamois.

La formation des calculs ou des bouchonsurétraux est favorisée par une alimentation riche en
minéraux, de faible densité énergétique, par un apport en eau insuffisant et une modification du pH

urinaire (induite par le stress entre autre). 1ls seraient plus fréguents en hiver.
(http://www.cliniqueveterinairel attes.fr)

A. b.Etiologie:
Voici quelques facteurs susceptibles de provoquer cette obstruction urinaire:

1 . La cydtite idiopathique féline: il sagit d’une inflammation de la paroi vésicale sans infection
associée. Le stress peut étre un déclencheur et le chat présente aors des symptémes similaires a ceux
de lacystite chez I’homme.

2. Les bouchons urétraux : des débris cellulaires peuvent s agréger avec de minuscules cristaux et

former un bouchon. Ce bouchon peut migrer dans I’ urétre de votre chat et provoquer un blocage

Sérieux.
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3. Les cristaux : chez les chats sensibles (prédisposés), |’ alimentation peut déclencher la formation

de cristaux. Ces cristaux peuvent s agréger pour former des calculs, qui peuvent provoquer une

sensation de géne, voire une obstruction urinaire.

4. L'aimentation: Les calculs sont composés de minéraux. Une aimentation trop riche en

minéraux peut donc augmenter le risque de formation de calculs (attention aux aimentations

industrielles de mauvaise qualité)

5. Autres facteurs de risque : Le surpoids, le mangque d’ exercice et le stress sont des facteurs qui

peuvent tous contribuer au développement de troubles urinaires.

(http://www.vetup.com/articles-veterinaires/ 117-vetup/clinique-veterinai re-des-sabl ons/595-le-

syndrome-obstructif-des-voies-urinaires-basses-chez-le-chat)
A.l. Urolithiase:

Cest I'é&iologie la plus fréquente. Les facteurs favorisants |'apparition des cristaux sont
essentiellement un régime alimentaire riche en Mg (Mg > 0.75 % MS) et un pH urinaire > 6.6.Les

cristaux : - 80 % de struvites (phosphates ammoni aco-magnesi ens)
- 10 % d’ oxalates de calcium- phosphate de calcium- acide urique, urate — cystine- silice
(Laboratoire d’ Analyses Vétérinaires J.Collard)

La vessie du chat est un réservoir ou poche qui collecte I’urine produite par les reins. L’urine est
ensuite excrétée par un canal appelé |’ urétre jusqu’ au méat pénien ou vulvaire.

Les calculs urinaires également appelés urolithiases sont des « cailloux » se formant dans les voies

urinaires. Les calculs peuvent étre retrouvés dans chagque portion des voies urinaires :

reins, uretere, uretre mais le plus fréguemment dans lavessie.

A.l.a.Comment seforment les calculsdelavessie chez le chat ?

Chez le chat, les calculs se forment suite une hypersaturation des urines par certains minéraux.

L’ agglomération de minéraux forme des cristaux qui eux-mémes peuvent étre responsables de la

formation de calculs. Plusieurs facteurs peuvent prédisposer al” hypersaturation en minéraux :
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modification du pH des urines (plus acides ou plus basiques), une concentration importante des

urines, la présence ou I’ absence de facteurs stimulants ou inhibants la formation de cristaux.

Différents types de calculs sont nommés en fonction de leur composition physico-chimique
principae:

Chez le chat les calculs les plus fréquents sont ceux composés de minéraux de phosphate
ammoniaco-magnésiens (PAM, également appelés struvite). Une infection bactérienne de la vessie

entraine une dégradation de |’ urée en ammonium, et les calculs de struvite peuvent apparaitre.

Les calculs d'oxalate de calcium peuvent se former quand I’animal présente unetumeur de la
glande parathyroide ou autre. Les calculs d’ oxaate de calcium se forment s une anomalie rénale

favorise I’ excrétion de plus d’ oxalates que lanormale.

I a é&é montré que cetains diments peuvent favoriser la formation de
calculs.(https.//www.fregis.com/infos-sante/cal cul s-de-vessi e-chez-chat/)

A.1lb. lessymptobmeslorsdecalculsdelavessiechez le chat :

Les signes d appels fréquents lors de calculs vésicaux sont : des difficultés a uriner, une fréquence
des mictions augmentée, malpropreté urinaire, et laprésence de sang dans les urines. Les calculs
urinaires peuvent également constituer une découverte fortuite lors de la réalisation d’examens
complémentaires (tels que des radiographies ou une échographie abdominales). Le chat peut auss se
retrouver dans I’impossibilité d’ uriner avec des calculs ou du sable venant boucher I’ entrée du pénis.
C'est une dSituation durgence absolue pour soulager |'animal. (https://www.fregis.com/infos-

sante/cal cul s-de-vessi e-chez-chat/)
A.l .c. Lescatégoriesde calculsurinaires:
-Lescalculsde struvite:

(ou calculs phospho- ammoniaco- magnésiens) : ce sont les calculs les plus fréqguemment rencontrés
chez les chats atteints de lithiases urinaires. Ces calculs apparaissent lorsque I'urine est trop basique,
tres concentrée (C'est- a-dire dont la densité urinaire est tres élevée) et saturée en ions ammonium,
magnésium et phosphate. Les femelles sont plus atteintes que les méles.

Aing, les chats qui boivent peu ou qui sont nourris avec des aliments riches en magnésium et en
phosphore (ce qui est souvent le cas des aliments dits standards ou bas de gamme) ont plus de risgques

d'avoir des calculs urinaires.
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- Les calculs d'oxalate de calcium : ils sont moins fréguents. Leur formation dépend de nombreux

facteurs : un exces de calcium dans I'urine, des problemes génétiques, familiaux ou individuels, une
urine trop concentrée avec une saturation de l'urine en minéraux, une urine acide (ce qui est
généralement le cas de tous les carnivores)... Les méales sont plus atteints que les femelles et les chats

Persans sont plus touchés par rapport aux autres races de chats.

"éﬁ,‘p‘llluul}lnl|rll
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Figure 11 : Caculsde struvite retrouvés dans un urétre de chat
Figure 12 : Calculs d oxalates de calcium

Les autres catégories de calculs elles sont beaucoup plus rares. Il sagit des calculs durate, de

cystine, de phosphate de calcium.

(' https://www.wanimo.com/veterinaire/pathol ogi es-renal es-et-urinaires/cal cul s-urinaires-du-
chat.html)

A.l. d. Symptémesdu calcul urinairedu chat
La présence de lithiases urinaires peut se manifester de plusieurs fagons. Les symptémes les plus
Communs sont les suivants:

e présence de sang dans les urines (hématurie)

douleurslors de I'émission des urines (dysurie)
e Mmictions fréquentes

e malpropreté urinaire

o |échage delazone uro-génitale

e infections urinaires récidivantes
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« absence totale d'émission d'urine (touche en tres grande majorité les males car le diametre

de l'urétre est plus petit et les calculs obstruent plus facilement e passage de I'urine chez le mée que

chez lafemelle).

Le cortége de signaux évolue quelque peu si le chat est bouché. L'animal peut émettre des vocalises
plaintives, surtout quand il essaie d'uriner. Ces efforts improductifs pour faire ses besoins dans
lalitiérefont que le propriétaire pense parfois, a tort, que le chat est constipé. Au fil du temps, les
répercussions liées a |'absence d'urines sont de plus en plus nombreuses. Le chat refuse de manger
et présente des vomissements. Il devient trés abattu et peut tomber dans le comaen 72 heures, jusqu'a

lamort.
(https://chats.ooreka.fr/astuce/voir/666881/cal cul s-urinaires-chez-le-chat)

A.l.e. Lesdifférentsfacteursderisquesassociésal’ apparition descalculsurinaires:

Plusieurs facteurs favorisants sont communs a I'apparition des urolithiases, le plus important étant la
concentration des urines. Le régime alimentaire intervient également. Les méles castrés et les chats
agés sont plus atteints. L'obésité est également un facteur favorisant trés important. 1l en est de méme

de la sédentarité. (http://www.doctissimo.fr/animaux/chat/mal adies-chat/urolithiases)
- Ageet incidence:

L’ &ge d apparition des calculs de PAM se situe entre 2 et 7 ans et entre 7 et 10 ans en ce qui concerne
les lithiases d'oxalate de calcium (Lekcharoensuk et al.,, 2000, Thumcha et al.,1996).

—Races:

D’ &pre Buffington et al., 2002, Houston et al., 2003, Lekcharoensuk et al., 2000, Thumchal et al.,
1996
Tableau 1: Prédisposition raciale

Typede calculs PAM Oxalates de calcium
Races: Foreign Shorthair, Ragdoll, Chartreux, Foreign Shorthair, Ragdoll,
Prédisposees Orienta Shorhair, Domestic Shorthair et | Persan, Exotic Shorhair, British
Himalayan Shorthair, Havana brown,
Burmese et Himalayan
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-Facteur s environnementaux influencant la formation d’urolithiase:
Activité et statut morphologique:

Les chats d’intérieur et les chats obeses sont prédisposés aux urolithiases (Kirk et al., 1995).

Ces chats mangent plus que pour satisfaire leur besoin calorique, les nutriments et les minéraux en
guantité supérieure seront d’ avantage éliminés par voie urinaire.

Lieu d'@imination

Il est supposé qu’'un chat n"ayant qu’'un seul lieu d’éimination (bac a litiére) urinera certainement
moins qu’ un chat qui en aplusieurs favorisant ainsi la stase et |a saturation urinaire (Buffington et al.,
2002, Kirk et al., 1995, Horwitz 1997).

Il faut donc multiplier les bacs alitieres dans la maison (d’'autant plus s'il y a des étages) et |’ adapter
au nombre de chats. On propose qu'il faut « N+1 » bacs a litiere dans une maison ot « N » est le
nombre de chats présents (Nelson 2005, Horwitz 1997)

Accés al extérieur et saisonnalité

Avoir un accés a I’ extérieur est un facteur protecteur concernant les urolithiases probablement en
partie en favorisant des mictions répétées (marquage urinaire) et en limitant ainsi une stase urinaire
favorable ala cristallisation (Buffington et al., 2002).

Une incidence plus éevée des urolithiases est rapportée al’ automne et au printemps (Nelson 2005).

Ces périodes sont peut étre propices a la modification de tous les facteurs évoqués précédemment

(prise dimentaire, sedentarité, nombre de lieux d’ élimination...), surtout si le

chat recommence a sortir au printemps et rentre al’ automne (Buffington et al., 2002)
A.l.f. Traitement pour lescalculsurinaireschez lechat :

Traitement en urgence :

En présence d'une obstruction urinaire, il faut lever I'obstacle en urgence.

Le chat est sondé sous anesthésie puis placé en hospitalisation, sous perfusion. L'hospitalisation

dure en général 48 heures. L'animal est rendu a son propriétaire lorsque ses parametres sanguins sont
revenus alanormale et qu'il est capable d'uriner seul, sans sonde.

Parfois le sondage est impossible, la seule solution pour sauver le chat est aors une intervention
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chirurgicale qu'on appelle I'urétrostomie. Cette chirurgie peut également étre proposée chez les chats

qui font plusieurs épisodes consécutifs d'obstruction urinaire.
traitement along terme::

Si votre vétérinaire a mis en évidence des cristaux urinaires, ou gue votre animal a dg§a fait des
épisodes obstructifs, il est indispensable de mettre en place un traitement sur le long terme. On va
jouer sur les facteurs de risque d'apparition des cristaux urinaires, c'est-a-dire la densité urinaire et le
pH urinaire. Le traitement passe par une alimentation qui acidifie les urines (prévention des struvites)
et favorise la prise de boissons. Il est possible de dissoudre les cristaux de struvite gréce a ces

aliments, mais cela ne fonctionne pas avec les autres types de calculs.

Dans certains cas, on ouvrira chirurgicalement la vessie pour retirer le calcul vésical. Cest la
cystotomie.

A noter : toutes les marques de fabricants d'aliments haut de gamme pour chats proposent des
aliments adaptés aux maladies du bas appareil urinaire. Si votre vétérinaire a prescrit ce type
d'aliment a votre chat, ne changez pas d'alimentation sans un avis médical, méme s votre animal ne
présente plus de symptdomes depuis plusieurs mois; il pourrait récidiver dés l'arrét de I'aliment
thérapeutique.

A.l.g .Prévention descalculsurinaireschez lechat :

Le mieux est toujours et encore d'éviter et prévenir |'apparition des calculs. On connait en effet tres
bien le portrait-robot du chat atteint par un SUF : un méle castré, sédentaire, en surpoids, nourri le

plus souvent avec de |'alimentation bas de gamme.
Quelques conseils simples permettront de réduire | e risque pour votre chat.

o Maintenez-le a son poids de forme : contrdlez la quantité d'aliments distribués par jour et ne

dépassez pas la dose recommandée.

o Faiteslui faire de I'exercice: sil n'a pas acces a l'extérieur, stimulez-le avec des jouets, par

exemple des jouets distributeurs de croguettes.

e Choisissez des aiments debonne qualité: I'alimentation bas de gamme pour chats est

déséquilibrée en minéraux et favorise donc I'apparition de calculs urinaires.
o Stimulez saprise de boisson : les chats boivent trés peu et ont naturellement une urine
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tres concentrée qui favorise le dépbt de cristaux, puis de calculs, dans lavessie.

Rappel ons-nous que I'alimentation naturelle du chat se compose de petites proies riches en eau. Sil y
a 70% d'eau dans une souris, il y en a moins de 20% dans une portion de croquettes! Et
mal heureusement pour lui, le chat ne compense pas en buvant plus. C'est donc a vous de le stimuler,
notamment en investissant dans une fontaine a eau et en introduisant une proportion de nourriture

humide (sachets fraicheur, boites...) dans saration.
(https://chats.ooreka.fr/astuce/voir/666881/cal cul s-urinaires-chez-le-chat)
2. Bouchonsurétraux :

Les bouchons mugueux sont des agglomérats protéiques et minéraux de consistance friable ou
gél atineuse (issues des glandes prostatiques) et de concrétions cristallines fabriqués dans I’ urétre.

lIsgénent lepassage de [I'urine mas la vessenest pas ateinte.  (http://www
.cliniqueveterinairel attes.fr)

%;; — Q\\

- -ﬁ:‘ﬁ?"_f&' -
Figure 13: Visuaisation d’ un bouchon urétral lors de |’ extériorisation du penis de ce chat atteint
d’ obstruction urétrale(C.Maurey)

2. a. Conséquences d'une obstruction urétrale

La présence d'un calcul ou d'un bouchon dans |'urétre provoque une inflammation (ccdéme, douleur)
de I'urétre aggravant le spasme. I'obstruction. L'obstruction compléte est a l'origine d'une absence de
vidange de la vessie pouvant entrainer sa rupture. La dilatation des voies urinaires peut se propager
jusque dans les uretéres (conduits reliant lesreins alavessie) et danslesreins.
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Cesphénomenes entrainent une insuffisancerénale aigué et de graves désordreshydro-
éectrolytiques manifestés par des vomissements, de I'anorexie, de |'apathie et des troubles cardio-

vasculaires.

Enfin, la stagnation des urines favorise la multiplication des bactéries et les infections urinaires.
L es épisodes répétés d'obstruction urétrale peuvent induire une insuffisance rénale chronique.
(http://www.cliniqueveterinairel attes.fr)

2.b. traitement :

Le but du traitement est de soulager rapidement I'animal en vidant la vessie et en corrigeant les

troubles hydro-é ectrolytiques par |e biais d'une perfusion adaptée a chaque cas.

Il convient ensuite de lever |'obstacle présent dans |'urétre. Cette manipulation se fait sous anesthésie
générale, qui présente un certain risque en fonction du degré des complications de votre animal. Dans
les cas les plus favorables, le passage d’ une sonde directement dans I'uretre permet |'évacuation du
cacul ou dubouchon. On laisse cette sonde en placependant 24 a 48 heures. Une

couverture antibiotique est mise en place.

Dans les cas réfractaires, la chirurgie est nécessaire. L'intervention consiste aouvrir |'urétre au niveau
du pénis, la ou il se rétrécit, pour permettre |'évacuation des calculs et/ou du bouchon. Elle ne peut
étre réalisée que lorsque I'animal est stabilise par le biais de vidange de la vessie et de perfusions
intraveineuses adéguates. Elle constitue un traitement définitif de I'obstruction mais n'en résout pas

la cause : les mesures de prévention doivent étre malgreé tout appliquées, sinon il y aura des récidives.

Les calculs présents dans la vessie sont retirés a la faveur d'une intervention chirurgicale consistant a
ouvrir I'abdomen puis la vessie. Certains calculs peuvent ére dissous par le biais dune
alimentation diététique particuliére.
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2. c. Prévention del'apparition des calculs:

Pour prévenir I'apparition de ces calculsurinaires, il faut apporter a son chat une alimentation
équilibrée, de bonne qualité, fractionnée en plusieurs repas dans lajournée mais en quantité mesurée.
On respecte ains un pH urinaire stable au cours de la journée. Pour diluer les urines, on stimule la
prise de boisson par des fontaines a eau, en humidifiant les crogquettes ou en utilisant des aliments
humides.

Les calculs de struvites peuvent étre dissous par le biais de I'alimentation, en acidifiant les urines.

Cette alimentation diététique a but thérapeutique doit étre limitée dans le temps, jusgu'a la disparition
des cristaux. Elle est relayée par une alimentation physiologique ci-dessus indiquée.

Les caculs doxaate ne peuvent éredissous par l'alimentation : ils doivent éreretirés

chirurgicalement.

La lutte contre I'embonpoint et la sédentarité est également une priorité de la prévention de
I'apparition de ces obstructions urétrales. Les modifications brutales de régime alimentaire et les
situations de stress (déménagement, arrivée d'un autreanimal...) sont des éléments favorisant

les modifications de pH urinaire et donc |'apparition de cristaux urinaires.

(http://www.cliniqueveterinairel attes.fr)
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2.d. pronostic:

L'obstruction urétrale est une urgence médicale pour laquelle le pronostic vital est engagé. Plus
I'obstruction dure dans le temps, plus les répercussions sur |'organisme sont graves et moins la
récupération sera bonne. Cependant, si la prise en charge est rapide, la plupart des complications sont

réversibles.

Le chat castré, obése, sédentaire, recevant une alimentation industrielle de mauvaise qualité et une
guantité de boisson insuffisante est le client idéal a I'obstruction urétrale. La diététique du chat
est donc primordiale pour lui assurer une bonne santé urinaire (entre autre !). Le maintien d'une

activité physique naturelle prémunit également de |'apparition de ces maladies.
(http://www.cliniqueveterinairel attes.fr)
3. LesTumeur del’appareillesurinaires:

3. 1. Tumeur rénalechez lechat :

Le lymphosarcome (atteignant en général les deux reins) est latumeur laplus fréguente.
3.1. a. Symptémes destumeurs rénales chez le chat :

Les symptdmes observés sont du sang dans les urines, des douleurs et parfois une distension
Abdominale (masse dans I’ abdomen).

Traitement des tumeurs rénales chez le chat

Apres diagnostic par le vétérinaire, lachirurgiereste le traitement de choix lors d’ atteinte d’ un Seul

rein.

En fonction des résultats de I'analyse histologique, une chimiothérapie peut venir compléter la
chirurgie.(http://catedog.com/chat/03-sante-chat/17-mal adi es-tumoral es-chat/cancer-tumeur-renal e-
rein-chat/)

3.2. Tumeur delavessie chez lechat :
Les tumeurs de lavessie sont trés rares chez le chat.
3.2.a.Les symptdmes observés sont :

* Du sang dans les urines et une difficulté a uriner.
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» Une émission d'urine en faible quantité et fréguemment.
» Unedifficulté aretenir les urines.

 Une rétention urinaire par obstruction.

Traitement des tumeurs de lavessie chez |e chat

Apres diagnostic par un vétérinaire, le traitement des tumeurs comprend un bilan d’ extension, c'est a
dire une recherche de métastases car celles-ci sont fréguemment présentes dans les cancers de la

VESSIE.

Lachirurgiereste le traitement de choix. Elle est pratiquée seule pour lestumeurs bénignes, et en

association avec la radiothérapie ou la chimiothérapie pour les tumeurs malignes.

La locdlisation de la tumeur peut parfois rendre la chirurgie impossible chez le chat
(http://catedog.com/chat/03-sante-chat/17-mal adi es-tumoral es-chat/cancer-tumeur-vessi e-chat/)

4 Les malformation congénitale del’appareilleurinaire chez le chat :

4 1.l a vessie : les affections congénitales de la vessie chez le chat, c' est-a-dire présente a la

nai ssance, regroupent diverses causes.

Parmi les affections congénitales de la vessie chez le chat, on trouve :L’absence de vessie chez le
chat ,cette absence entraine une incontinence. La présence d un diverticule Un diverticule est une
excroissance au niveau du corps ou du col de la vessie du chat. Le plus souvent, il n'y a aucun
symptdme. La persistance de I’ouraque .L’ourague est un cordon fibreux creux présent dans
I"abdomen et reliant la vessie a I’ombilic. Les deux extrémités se ferment avant la naissance du
chaton.

Cette persistance entraine une incontinence due a |’ évacuation de I’ urine par I’ombilic.

30



Anomalios congdnitales cher le chat

Figure 14 : anomalie congénitale delavessie chez lechat  (http://catedog.com/chat/03-sante-
chat/17-mal adi es-tumoral es-chat/cancer-tumeur-vessie-chat/)

Diagnostic et traitement des anomalies congénitales delavessie:
Aucun traitement ne peut pallier I’ absence de vessie chez le chat.
Laprésence d un diverticule et la persistance de I’ ouraque relevent de la chirurgie.

Le vétérinaire s applique toujours a rechercher la cause et a la traiter. Par ailleurs, il associe un
traitement symptomatique de I'infection urinaire (le traitement s attachera a supprimer les
Symptdmes) qui coexiste souvent, ainsi qu’ un traitement de sa complication éventuelle :

L’insuffisance rénale.

(http://catedog.com/chat/03-sante-chat/17-mal adies-tumoral es-chat/cancer-tumeur-vessie-chat/)
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PARTIE EXPERIMENTALE



-Lieu et duréd'éude:

Notre expérimentation a lieu au niveau du service de pathologie des carnivores de I'institut des
sciences vétérinaires de l'université IBN KHALDOUNE de TIARET ,nous avant étudier des cas
cliniques félins et canins regus chacun séparément et présentant des symptéme attribuée a une
atteinte de |’ appareil urinaire , tout en apportant une attention particuliere aux cas suspects d’ étre
atteints d’ un d’ obstructions des voies urinaires baisse , durant la période comprise du mois Septembre
2017 au mois de juin 2018.

II-Démar chescliniques:

En premier lieu, les sujets étaient soumis a un examen clinique général des leurs réceptions. Nous
avant établi pour chacun des cas une fiche d'examen clinique, qui détermine I'état de chaque apparell
afin de recueillir le maximum d'informations cliniques déterminant le diagnostic. Un examen
échographique était réalise afin de visualiser |'état des reins et de la vessie. Une fois le diagnostic
clinique établi un suivi médical était réalisé, une hospitalisation était également nécessaire pour

certain cas jugés dans un état grave.
I11-les sujets concernés par I'éude:
L es sujets concernés par notre étude sont répertoriés dans e tableau ci-dessous :

Tableau 2 : les cas éudiés dans |’ année 2017/2018

Date deréception Espace Race Age Sexe
10/09/17 Canines Croisé brague 2ans Méae
24/09/17 Canins Croisé pitbull staff 3ans Mae

03/12/2017 Canines Levier 2ans 1/2 Male
06/03/2018 Canines Berger Allemand 8 mois Femelle
06/03/2018 Canines Rottweller 9ans Male
12/03/2018 Canines Pequinois 6ans femelle
03/12/2017 Canines Brague 4ans male

32



03/12/2017 Félines Locae 6mois male
21/01/2018 Félines Siamois 2ans male
27/02/2018 Félines Locae 8mois Femelle
25/04/2018 Félines Locae 3ans 1/2 male
10/05/2018 Félines Croisé 1moisl/2 | femelle

IV-Matérielsutilisés:
a-Matériels:
Thermometre.
Stéthoscope.
Seringue jetable.
Perfuseur.

Ciseau.

>

>

>

>

>

» Coton.
» Tube de prédévement EDTA et héparine.

> Cathéter.

» Sonde urinaire (pour chat).

» Tube stérile pour prélevement de |’ urine.

» Matériel échographique:

» Echographe transportable de marque IMAGO -S
» Gel pour examen échographique.

b-molécule médicamenteuse utilisé:

> Anti-inflammatoires stéroidiens a usage humain et vétérinaire.
» Antibiotiques de lafamille des bétal actamines, aminosides, Céphal osporines.
» Andeptiques cardiorespiratoires.
»  Antispasmodique alarge spectres (dypirone).
> Vitamine moléculesinjectable (B12) et Vitamine © fercybsang®
» Sérum saé (0,9%).
33




V V V V V VYV V

serum glucoseé (5%).
Morphine®.
Zoletile® 50.
Adrénaline® 2mg.

Sédatif tranquillisant calmivet ©

Alcool .
Bétadine®.
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V-Protocole expérimental :

Réception du cas

'

Mis en place d’ une fiche clinique

v

Examen clinique

l

Anamnese

Examen des appareils:
v' Trias
v Digestif.
v Cardiovasculaire.
v' Respiratoire.
v Urinaire.
v" Mugueusss.

y

Mise en place du diagnostic clinique

Examen échographique (échographie abdominal)

Y

Détermination d'un diagnostic précise selon les symptdmes spécifiques

v

Etablissement d’ un pronostic selon la gravité de |’ état

\Z

L’ hospitalisation de I’ animal

v

Mis en place et choix d’ un protocole thérapeutique

\4

Suivi journalier

Figure 15 : protocole expérimental
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Résultats et discussion :

Nos résultats sont rassembl és dans | es tableaux suivant :

Les cas regus en consultation dans |’ année 2017/2018 : sont au nombre de 780 cas.

L es cas souffrant de pathologie des voies urinaires baisse sont au nombre de 12 cas.

- Lescasdecystite: 6

- Les cas de syndrome urologique félin : 2

- Les cas d' obstruction urinaires canins : 7

12/03/2018 | Pequinois 6 ans femelle Ecoulement Cystite Nibole ®.
vulvaire, chronique.
Nauséabond
datant de 15-
20jours.
03/12/2017 Brague 4 ans Male Hématurie Prostatite Amoxiciline® 1,5 ml
depuis 2 jours. aigue IM,
associéea | Fercobsang ® 0,5 ml
une tumeur slc
desticker. | Dexakel® O,5ml IM
03/12/2017 Locae 6mois male Anorexie, Cystite 24cc sérum glucose,
vomissement 0,2 ml Dexalone®
depuis hier, IM,
Recu en état 0,3 ml longamox ®
de choc IM,
0,2 ml Fercobsang ®
slc
27/02/2018 Locale 8 mois femelle Saignement Cystite streptomycine® 0,2
vaginae aigué ml 1M,
Amoxicile® 0,51M,
dexa® 0,5ml gc.
Echo abdominale.
25/04/2018 Locae male Hematurie Cydtite, azuim® 0,3 cc IM
3ans s plusde 3jour . bouchon 05mlIM
uréteral. streptomycine®.
10/05/2018 Croisé 2 mois femelle Hématurie Cydtite Azuim® 0,2ml IM .
depuis hier + d origine
pollakiurie. | traumatique.




Date de consultation : 22/10/2017

Signalement del’animal

Age: 4ans
Race: locale
Sexe: male
motif de V omissements depuis 4 jours
consultation
Résultat del’examen clinique (signe alar mants)
température : hypothermie 36,1 Systéme nerveux : état de prostration
Systeme digestif : inappétence et Absence de muqueuse : oculaires pale
soif buccale pale
| Diagnostic | SUF
Date Etat de choc débutant.
Traitement Cystotomie
et suivi
peni-streptomycine® 1cc,Solimédrole® 40 mg IM, morphine
0,5ml IM
3 ml sérum salé pour lavage de lavessie
23\10\2017
Miction + peu réactif ; sérum salé 50 ml s/c,solumédrole® 1cc IM
,Céfazoline® 1ml IM , morphine 1 ml IM.
24/10/2017 | Tp: LOW , miction positif urine plus claire ; 60 ml sérum glucosé
13/00PM | +40ml salés/c , 2 ml fercobsang® , PENI-streptomycine®1 ml ,
Rapison® 1 ml IM .
24/10/2017 Tp:33,5¢° bradycardie lamort de |’ animal suit aune
16/44 PM complication poste chirurgicale.
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Date de consultation : 27/11/2017

Age:5ans

Race : Berger allemand

Sexe: femelle
Motif de Inappétence et perte du poids depuis un mois
consultation
Résultat del’examen clinique (signe alar mants)
température : 38,9 C° systéme cardio-vasculaire : |égére
tachycardie
systéme digestif : Abdomen vide et souple systéme urinaire : palpation négative
Examen complémentaire
échographie Vessie plaine avec paroi épaisse et irréguliére signe de cystite chronique,
utérus vide, présence de gaz dans les intestins, intestin gréle non visible
hypéréchogéne .
Diagnostic Cystite chronique.
Traitement peni-streptomycine® :1,5ml en IM.

Fercobsang® 4ml S/C Calcium : 5ml S/C.
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Date de consultation : 07/01/2017

Age 8 ans

Race: Canine

Sexe: mae
motif de consultation Hématurie indépendamment de la miction depuis 2 mois.
Résultat del’examen clinique (signe alar mants)
température : 38 ,6°C Ganglions explorables : poplité |égérement
réactionnelles
systeme digestif :RAS. Appareil génitale : présence des masses
tumorales.
systéme urinaire: hématurie . systeme nerveux : état de prostration
Examen complémentaire
Echographie Non réalisé.
Diagnostic obstruction de la voie urinaire basse par compression
Traitement Ablation de latumeur et évacuation des voies urinaires ,prescription d’ une

ordonnance céphalex® 10jours.
peni-streptomycine® : 2ml en IM.
Rapison® 2ml S/C.
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Date de consultation : 10/01/2018
Age7ans
Race: Rottweiler

Sexe: male

motif de consultation Probleme urinaire depuis 8 jour, |échages des glandes anales .

Résultat del’examen clinique (signe alar mants)

Systéme digestif : hypertrophie est douleur des Sys cardio- vasculaire : sous sedation

glands anale

Systéme urinaire : Pollakiurie et strangurie Sys respiratoire : sous sédation

Examen complémentaire

échographie | Vessie est distendue, présence de baux vésicales, la parois vésical es épaisse
tres braillant et irrégulier signe d’ une cystite, la prostate est kystique et
hétérogene et |égerement hypertrophie (mesures des bords 30 cm) .

Diagnostic HBPI, Hypertrophie des glandes anales, cystites

Traitement Combi —stresse® 1ml IM
Rapison® 3ml IM
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Date de consultation : 21/01/2018
Signalement del’animal

Age: 5ans

Race : siamois

Sexe: male castré

motif de Douleur alamiction

consultation

Résultat del’examen clinique (signe alar mants)

température : sous sédation Systeme cardio-vasculaire : sous sédation
systeme digestif : sous sedation Systéme urinaire :SUF
muqueuse : oculaires pales Systéme nerveux : prostration
buccale pale

Examen comexae complémentaire

| Echographie | Vessie est vide présence d’ une colite est constipation
| Diagnostic | SUF
Traitement Zoltile® 0,4 ml IM

spasmex ®1 seul ampoule

suivi du cas Date Présence d’ urine amélioration, prescription de traitement de la
21/01/2018 constipation lactulose
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Date de consultation : 27/02/2018

Signalement del’animal

Age: 8mois
Race: Locale
Sexe: femelle
motif de Saignement vaginae
consultation
Résultat del’examen clinique (signe alar mants)
température : system digestif : |éger ballonnement
ganglions explorables: poplité droit system urinaire : douleur alapalpation dela
hypertrophier. vessie.
Examen complémentaire
echographie Javessie est épaisse leur parois est irrégulier
Diagnostic Une cystite aigue.
Traitement penihesta-strept ® 0,2 ml im,

amoxiciline® 0,5ml im

déxamathasone ® 0,5 ml s/c.
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Date de consultation : 06/2017
Signalement del’animal

Age: 2ans

Race: Locae.

Sexe: male

motif de Anurietotale.
consultation

Résultat del’examen clinique (signe alar mants)

Systéme nerveux : état de prostration |

Diagnostic Bouchons urétraux.

Traitement Suivi pen-hista-strept pendant 4 jours
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Figure 16 : coupe frontale de lavessie chez un chat male qui présente une cystite suite a une
complication de SUF. Paroi vésical e hyperéchogene et hypertrophie.

Figure 17 : Ouverture delapeau
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Figure 19 : Vessie fortement congestionné.
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Service de pathologies des carnivores ISV Tiaret
/2017

Figure 20 :incisiondelavessie pour réaliser un drainage.

Figure 21:vidange delavessie.
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Figure 22 : lavage par un sérum physiologie.

service pathologie des carnivores
ISV Tiaret ; Dr Slimani

Figure 23 : urétérostomie un chat méale de 2 ans recu pour anurie totale du temps plus de 48 h.
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rnivores

Figure 24 : coupe sagittale delavessie et de |’ uretére fortement dilaté, présence de bouchons

urétraux

service pathologie des carnivores P\

ISV Tiaret ; Dr Slimani f

Figure 25 : réaliser d’ urétérostomies début.
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.
o service pathologie des &ybﬂs
%-:__3 ISV Tiare{; Dr Slimani :

Figure 26 : extériorisation d’ uretéres vésicaux, ablation d uretéres peina.

service patholegie des carnivores
R ISV Tiaret ; Dr Slimani

Figure 27 : drainage d’ obstruction urétrale.
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Figure 28 : mise en place d' une sonde.

service pathologie des carnivores
ISV Tiaret ; Dr Slimani ,

Figure 29 : fin del’ opération.
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Figure 31 : vue frontale d’' une vessie aprés un traitement.
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CONCLUSION

Dans notre éude nous nous somme intéresser al’ étude des pathologies du bas de |’ appareil urinaire
chez les especes féline et canine et plus particulierement au syndromes obstructifs (Urolithiase,
bouchon urétrale) et les infections urinaires, Nous résultats montre que les chats méales non castrés
sont les plus exposés essentiellement aux bouchons urétraux.

Chez |'espéce canine nous avons remarqué gue la cystite est la pathologie la plus dominante

concernant les infections des voies urinaire basse .

La prise en charge thérapeutique chez |’ espéce canine et féline nécessite avant tous un diagnostic

précis et plus particulierement I’ usage de I’ outil échographique.
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