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RESUMES

Francais

Une enquéte a été menée au niveau de 3 cabinets vétérinaires situés dans la commune de
Hydra, a Alger afin de déterminer la prévalence des maladies du bas appareil urinaire (MBAU)
et a évaluer les données épidémiologiques, les signes cliniques, et les facteurs de risque de
ces pathologies. Les résultats révélent une prévalence des MBAU de l'ordre de 5,49%,
concordant avec les études antérieures. Les forme non obstructives (64,6%) ont prédominé,
cing maladies ont été diagnostiquées ; il s’agit de la cystite idiopathique féline (CIF) avec
43,07%, suivies par les urolithiases (27,69%), les infections urinaires (21,53%), les bouchons
urétraux (6,15%) et la néoplasie (1,53%) . Les symptomes les plus notés incluent la strangurie
(84,62%), I'nématurie (43,07%) et la pollakiurie (40%). Les males (70,76%), les chats agés entre
3 et 5 ans (38,46%), la race européenne (53,84%), les animaux castrés/stérilisés (66,15%), les
chats vivant avec congéneéres (60%) et ayant une alimentation solide (98,46%) étaient les plus
touchés par ce syndrome. Escherichia coli (57,14%) était la bactérie la plus isolée. Alors que
les cristaux de struvites (38,88%) étaient les plus identifiés parmi les sels de cristaux. Cette étude
souligne l'importance de gérer le stress social chez les chats pour prévenir ces maladies. Les
résultats obtenus fournissent des recommandations pratiques pour améliorer la gestion des
FLUTD, en tenant compte des spécificités de chaque cas et des contraintes pratiques

rencontrées dans les cliniques vétérinaires.

Mots-clés : MBAU, diagnostic, facteurs de risque, enquéte, chat
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Summary

A survey was conducted in 3 veterinary clinics located in the Wilaya of Algiers to
determine the prevalence of lower urinary tract diseases (LUTD) and to evaluate the
epidemiological data, clinical signs, and risk factors of these pathologies. The results
reveal a LUTD prevalence of 5.49%, consistent with previous studies. Non-obstructive
forms (64.6%) predominated, and five diseases were diagnosed: feline idiopathic cystitis
(FIC) at 43.07%, followed by urolithiasis (27.69%), urinary infections (21.53%), urethral
plugs (6.15%), and neoplasia (1.53%). The most noted symptoms included stranguria
(84.62%), hematuria (43.07%), and pollakiuria (40%). Males (70.76%), cats aged
between 3 and 5 years (38.46%), European breed (53.84%), neutered/spayed animals
(66.15%), cats living with other animals (60%), and those on a dry food diet (98.46%)
were most affected by this syndrome. Escherichia coli (57.14%) was the most isolated
bacterium, while struvite crystals (38.88%) were the most identified among crystal salts.
This study emphasizes the importance of managing social stress in cats to prevent these
diseases. The results provide practical recommendations for improving the management
of FLUTD, taking into account the specifics of each case and the practical constraints

encountered in veterinary clinics.

Keywords : FLUTD, diagnosis, risk factors, diet, cat.
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LISTE DES ABREVIATIONS

MBAUF : Maladie du bas appareil urinaire.
MBAUF : Maladie du bas appareil urinaire félin.
FLUTD : feline lower urinary tract disease.

GAG : Glycosaminoglycanes.

K+ : Potassium.

Ca++ : Calcium.

Kg : Kilogramme.

Mg++: Sodium.

CCT : Carcinome a cellule transitoire.

ECBU : Examen Cytobactériologique des urines.
% : pourcentages.

CIF : Cystite idiopathique féline.

FIC : Felin idiopathic cystitis.

IU : Infection urinaire.

BU : Bouchon urinaire.

UP : Urethral plugs (bouchon urétral).

UTI : Urinary tract infections (Infections urinaire).

E.coli : Echerichia coli.
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INTRODUCTION

Les pathologies du bas appareil urinaire figurent parmi les motifs de consultation les plus
fréquents chez les chats, représentant généralement 1 a 6 % des cas. Ce constat souligne
I'importance cruciale de comprendre, diagnostiquer et traiter efficacement ces affections

qui impactent le bien-étre de I'animal(1).

Ces pathologies affectent la vessie ou l'urétre, provoquant des cystites bactériennes, des
urolithiases, des bouchons urétraux et des infections urinaires. D'autres affections
beaucoup plus rares, comme les tumeurs, les sténoses et les spasmes urétraux, peuvent

également se manifester(1).

Ce syndrome peut avoir différentes étiologies ; cependant, dans la plupart des situations,
les Maladies du Bas Appareil Urinaire (MBAU) sont principalement d'origine
idiopathique. En cas de récurrence de ces cas, il est crucial de souligner qu'une approche
variée est probablement requise, mettant I'accent sur le contréle de I'affection plutét que

sur la recherche d'une guérison totale(1).

Le tableau clinique des MBAU est commun, incluant des symptémes comme la dysurie, la
strangurie, la pollakiurie, '’hématurie et la périurie, mais les origines de ces affections
sont diverses. L'éventuelle présence d'une obstruction conduit a la classification des
MBAU en deux catégories : obstructives ou non obstructives. L'obstruction des voies
urinaires est une urgence absolue, nécessitant une intervention rapide pour préserver la

vie de I'animal(2).

Malgré la fréquence élevée de ces infections, les causes varient, nécessitant une

adaptation du traitement a chaque cas spécifique(2).

A cet effet et afin de reconnaitre la situation de ces maladies dans les cabinets
vétérinaires, nous avons mené une enquéte au niveau de 3 cabinets vétérinaires dans la
commune de Hydra, Alger, afin de déterminer la prévalence des MBAU et a évaluer les
données épidémiologiques, les signes cliniques, et les facteurs de risque de ces

pathologies.
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CHAPITRE I : GENERALITE SUR L’ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE DE
L’APPAREIL URINAIRE.

Le systéme urinaire englobe un ensemble d’organes jouant un rdle dans

I’élaboration et I’évacuation de I'urine hors de I'organisme (3).

Pour que les processus métaboliques du corps puissent fonctionner de maniére optimale,
il est essentiel de maintenir constante la composition chimique et le volume du liquide
tissulaire. La fonction primordiale du systéme urinaire, notamment des reins, est de

garantir cette stabilité de I'environnement interne, appelée homéostasie(4).

Le systéme urinaire est localisé dans les cavités abdominales et pelviennes, et il est
anatomiquement lié au systéme génital ou reproducteur, souvent désigné sous le nom de
systéme urogénital. Les deux systemes partagent l'uretre, qui traverse le pénis chez les

males et se connecte au vagin chez les femelles (4).

Il comprend une paire de reins, une paire d’uretéres, la vessie et l'urétre. Les reins
assurent une filtration continue du sang et la production d'urine (incluant 1'équilibrage
des électrolytes et du pH), tandis que les ureteres transportent l'urine vers la vessie. La

vessie stocke temporairement l'urine et, aux moments appropriés, I'expulse dans l'urétre

(3).

1. Anatomie

1.1 Le Rein

Les reins sont unilobaires et unipapillaires. Ils sont un peu plus longs que larges et
aplatis dorsoventralement. Chaque rein, ou lobe rénal, se compose de deux parties
distinctes : un cortex périphérique et une médulla centrale. IIs ont une forme globuleuse
:ils ont deux faces lisses (dorsale et caudale), deux bords ronds (latéral convexe et médial
concave) et deux extrémités arrondies (craniale et caudale). Dans la partie moyenne du
bord médial, il existe une zone de pénétration et d’émergence des nerfs, vaisseaux et

ureteres que I'on appelle le hile rénal (5).
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Ces lobes renferment des lobules qui abritent a leur tour les tubes urinaires, ou sont

répartis les néphrons a la fois dans le cortex et la médulla (5).

Les néphrons sont les unités fonctionnelles de base (plus d'un million par rein), qui
assurent la filtration du sang en éliminant les déchets azotés issus des protéines

alimentaires (4).

Cortex

Medulla

Ureter Nephrons

Figure 1 : Schématisation d’un rein(6).

1.1.1. Le Bassinet rénal (ou cavité pyélique ou pyélon) : cavité en forme d’entonnoir,
proche du hile rénal et jouant le réle de collecteur d’urine avant son drainage vers la

vessie par 'uretere(3).

1.1.2. La Capsule rénale : tissu fibreux tres résistant et enveloppant le rein. Elle joue un

role de protection(7).

1.1.3. Le parenchyme rénal : est organisé en de nombreuses couches concentriques et
se divise en deux zones de structures différentes : le cortex et la médulla (le parenchyme

rénal félin ne présente pas de lobulations)(8).

- Cortex rénal : est 'une des deux parties bien différenciées du rein. Le cortex est la partie
périphérique (ou superficielle) du parenchyme rénal. 11 est constitué de tubules
contournés, proximaux et distaux, de tubules collecteurs et de glomérules vasculaires et

des corpuscules rénaux (5).
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- Médulla rénale : 'une de deux parties bien différenciées du rein. La médulla est la partie
interne (ou profonde) du parenchyme rénal. L’autre partie est la capsule rénale. Elle est

formée par les tubes droits et 'anse de Henlé (4).

1.1.4. Le Hile rénal (ou hile du rein) : entrée du rein et point d’'abouchement des

vaisseaux rénaux (artere et veine) ainsi que de l'uretere (7).

1.1.5. Les néphrons : ils sont les unités fonctionnelles et structurales qui constituent le
parenchyme rénal. Chaque néphron est lui-méme formé par des sous unités : le
corpuscule rénal, les tubules proximaux, intermédiaires et distaux, les canaux collecteurs

et I'appareil juxtaglomérulaire, le tout maintenu par du tissu interstitiel (8).

- Le corpuscule rénal (glomérule) : plus connus sous le nom de corpuscule de Malpighi,
ils sont formés par un réseau de capillaires fenétrés et d’'une capsule corticale appelée
capsule de Bowman. Le réseau capillaire repose sur une membrane basale commune

formée de trois couches : la lamina interne, la lamina densa et la lamina externe(8).

- Les tubules rénaux : ces tubules forment un tube d’union entre le corpuscule rénal et les
canaux collecteurs (Le tube contourné proximal, branche descendante et ascendante de

I'anse de Henlé, tube contourné distal) (7).

- Les canaux collecteurs : IIs collectent les urines issues des néphrons pour les conduire

au bassinet(7).

- L’appareil juxtaglomérulaire : est richement innervé, régulant le fonctionnement de

chaque néphron (réle endocrinien) (8).

1.2. Le bas appareil urinaire
Le bas appareil urinaire est le conduit permettant le transport des déchets

urinaires des reins vers l'extérieur a travers :

1.2.1. Les ureteres
Les ureteres au nombre de deux sont des tubes musculaires qui transportent
I'urine du rein vers la vessie grace a des contractions péristaltiques. Chaque uretere

quitte le rein au niveau du hile et suit un trajet en direction de la vessie. Les ureteres
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pénetrent la surface de la vessie a un angle oblique. Cette entrée inclinée dans la vessie
crée une pression le long de la longueur de l'uretére lors de 'expansion de la vessie
contribuant a prévenir le reflux de l'urine de la vessie vers l'uretére et potentiellement

vers le rein (9).

1.2.2. La vessie

C’est un organe creux en forme de poire, présentant une extrémité arrondie
orientée vers le haut, tandis que I'extrémité étroite ou col, pointe vers le bas, se situant
généralement dans la cavité pelvienne. Sa fonction essentielle est de recueillir et stocker

l'urine (8).

Le col de la vessie se termine au niveau du sphincter vésical, chargé de réguler le passage

de I'urine hors de la vessie et vers l'uretre. Il se compose de deux parties concentriques :
Sphincter interne : constitué de muscle lisse ; fonctionne de maniere involontaire.

— Sphincter externe : anneau de muscle strié ; fonctionne de maniére volontaire

(10).

1.2.3. L'uretre
Canal en provenance de la vessie, permettant I’évacuation de I'urine dans le milieu

extérieur (3).

1.3. Glossaire de I'appareil urinaire du chat male
-Orifice urinaire : Ouverture située a l'extrémité du pénis, par laquelle I'urine est évacuée

vers le milieu extérieur.
- Pénis : Organe masculin utilisé pour la copulation et I'élimination de I'urine(3).

- Prostate : Organe composé de deux lobes symétriques séparés par un sillon médian. Elle
entoure l'urétre et se trouve sous le rectum, dans le bassin. La prostate est une glande
génitale accessoire qui joue un role majeur dans la production de I'éjaculat, le liquide émis

lors de I'éjaculation(4).
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Kidneys

Figure 2 : Systéme urinaire du chat male(11).

1.4. Glossaire de I'appareil urinaire de la chatte
-Méat urinaire (ou méat urétral) : Ouverture située a I'extrémité de I'urétre, par laquelle

I'urine est évacuée vers l'extérieur (12).

Ureter

Urethra

Figure 3 : Systéme urinaire du chat femelle (12).

2. Physiologie rénale

Le rein possede plusieurs fonctions pour le maintien de 1'équilibre interne de

I'organisme.

- Une fonction d’épuration du milieu intérieur, il agit comme un filtre qui élimine les
déchets azotés tels que l'urée et la créatinine, produits par le foie lors de la dégradation
des protéines pendant la digestion. Le rein élimine également les molécules toxiques ou

médicamenteuses absorbées par le sang (3).
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- Une fonction de régulation du milieu intérieur, permettant de maintenir les
concentrations d'eau, d'électrolytes dans le sang (sodium, potassium, bicarbonates,
chlore, phosphates, calcium) et d'acides aminés. Il joue également un role dans 1'équilibre

acido-basique, adaptant ses actions aux besoins spécifiques de I'organisme(3).

- Une fonction de contréle de la pression artérielle, en sécrétant la rénine, une enzyme
qui agit sur l'angiotensinogeéne, le rein joue un role dans le controle de la pression
artérielle. Ce mécanisme est activé en réponse a une diminution de la pression artérielle

ou a une baisse de la concentration en sodium (3).

- Une fonction érythropoiétique, en stimulant la production de globules rouges par la

moelle osseuse en sécrétant I'érythropoiétine (3).

- Une fonction métabolique par I'activation de la vitamine D, essentielle au métabolisme
phosphocalcique, en transformant la vitamine D3. Cette action régule la différenciation

cellulaire et la prolifération cellulaires dans I'organisme (3).

En résumé, le rein assume un role multifonctionnel crucial dans le maintien de la

santé globale du chat.
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CHAPITRE II : LES MALADIES DU BAS APPAREIL URINAIRE FELIN

Les MBAUF regroupent diverses affections plutot qu'une seule, affectant 0,50 a 1%

de la population féline. Les chats atteints de MBAUF présentent des symptomes cliniques

urinaires communs a toute maladie du bas appareil urinaire entrainant une inflammation

vésico-urétrale ou une obstruction urétrale. La présence éventuelle d’obstruction permet

de les classer en deux catégories : les obstructives ou non obstructive (2, 13,14).

Chez les males, I'obstruction urétrale est fréquente, représentant 75% des cas de MBAU,

tandis que chez les femelles, elle est beaucoup moins courante, ne constituant que 1% des

cas (15).

Tableau 1: Les MBAU obstructive et non obstructive (14).

Obstructive

Non obstructive

Cystite idiopathique obstructive.

Cystite idiopathique non obstructive.

65% 29%
Urolithiases. Bouchon urétral.
15% 59%

Défauts anatomiques/néoplasie/autres.

10%

Calculs vésicaux.

10%

Problémes comportementaux.

<10%

Calculs et infections urinaires.

2%

Infection bactérienne.

<2%

1. Cystite idiopathique féline

1.1. Définition

La CIF représente environ les deux tiers de tous les cas de MBAUF. Cette affection

a de nombreuses appellations dont : le syndrome urologique félin (SUF), la MBAUF

idiopathique et la cystite interstitielle (15,16).
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Les manifestations cliniques de la cystite idiopathique partagent des similitudes avec les
symptémes d'autres affections des voies urinaires félines. Etant donné qu'aucun test de
diagnostic n'est spécifique a la CIF, le syndrome est identifié aprés une évaluation
minutieuse excluant d'autres causes connues de maladies du bas appareil urinaire félin.
La cystite idiopathique féline est un diagnostic d'exclusion, on parle de cystite
idiopathique, lorsque tous les examens complémentaires, dont les examens d’imagerie
médicale, ne permettent pas de préciser la cause de l'inflammation, il représente un
syndrome caractérisé par des perturbations non seulement au niveau de la vessie, mais
également au sein d’interactions complexes entre plusieurs systemes de 1'organisme,

notamment le systeme nerveux et les glandes surrénales (17-19).

1.2. Physiopathologie

Dans la majorité des cas aucune cause sous-jacente n'est identifiée. Les
recherches n'ont pas réussi a trouver une cause cohérente de I'inflammation. Cependant,
une hypotheése récente suggere qu'une diminution de la quantité de glycosaminoglycanes
(GAG) urinaires chez ces chats pourrait rendre la couche protectrice formée par les GAG
sur l'urothélium insuffisante, permettant ainsi aux substances nocives présentes dans
I'urine (comme l'urée et le potassium) d'irriter la vessie et de stimuler les fibres C (de la
douleur) de la sous-muqueuse, déclenchant la libération de neuropeptide tels que la
substance P, pouvant a son tour entrainer une douleur, une vasodilatation des vaisseaux
sanguins, une augmentation de la perméabilité vasculaire et de la paroi vésicale, un
cedéme de la sous-muqueuse, une contraction des muscles lisses et la dégranulation des
mastocytes. La dégranulation des mastocytes entraine la libération d'une variété de
médiateurs inflammatoires (dont I'histamine, I'héparine, la sérotonine, les cytokines et
les prostaglandines) qui peuvent aggraver les effets des fibres C. La stimulation de ces
fibres peut donc expliquer de nombreux aspects des changements enregistrés dans la CIF.
Les terminaisons nerveuses peuvent étre stimulées en réponse a des déclencheurs
centraux (comme le « stress ») ou via des composés présents dans l'urine (par exemple,
un pH acide, des ions potassium, magnésium et calcium). Cela peut entrainer un

recrutement supplémentaire des fibres C et une intensification de la maladie (1,20,21) .
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Cerveau
Stress:
- Changements environnementaux.

- Probléme de litiére, ect.

Systéme nerveux sympathique I l Douleur

Ganglion mésentérique caudal

Urine (pH,K*,Mg**,Ca*™™)
- Stimulation des fibres C.

- Recrutement des fibres
Fibres C C.

- Secreéte la substance P, etc. |

Urothelium

Libération de la substance P peut causer:

-Douleur -Vasodilatation
-Augmentation de la permeabilité de la paroi de la vessie -Oedeme de la sous-mugqueuse
-Contraction des muscles lisses, -Dégranulation des mastocytes
-Réduction et altérationd de la couche de GAG

= Inflammation neurogéne

Figure 4 : Hypothése actuelle du fonctionnement de l'inflammation neurogene lors de CIF

(21).

1.3. Etiologie
Bien que les signes cliniques des MBAUF semblent étre influencés par
'inflammation neurogene, il reste incertain si cette inflammation est un facteur primaire

ou secondaire potentiellement déclenché par un agent infectieux encore inconnu (20).

10
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1.4. Diagnostic

Etablir un diagnostic implique d'intégrer les résultats obtenus a partir du profil du
patient, de I'anamneése, de I'examen clinique, de I'analyse des urines, et de I'imagerie des
voies urinaires. Le choix de la modalité d'imagerie peut inclure une combinaison de
radiographies abdominales simples, d'échographie du systeme urogénital, de

radiographie et d'uro-endoscopie (comprenant l'urétroscopie et la cystoscopie)(16-19)

Les patients présentent généralement une pollakiurie, une périurie, une strangurie et/ou
une hématurie (pourtant aucun signe clinique ou combinaison de signes n'est spécifique
de la CIF). Les questions devraient notamment se concentrer sur l'environnement actuel,
y compris le mode de vie, la présence d'autres chats, 1'alimentation, l'acces a l'eau, la
gestion de la litiere, et si des changements ont récemment eu lieu pouvant expliquer une
augmentation du stress du chat étant donné que la cystite idiopathique ce manifeste

lorsque la vulnérabilité d'un chat s'accentue (15-18).

1.5. Traitement de la CIF

La plupart des cas de MBAUF idiopathique se résolvent spontanément en 5 a 10
jours, bien que des récidives soient fréquentes (jusqu'a 65 % des chats dans les 2 ans).
Un traitement est généralement recommandé en raison de la douleur et des
perturbations chez le patient. Les cas chez les chats males doivent étre surveillés de pres,
avec sensibilisation des propriétaires aux signes et aux risques d'obstruction urétrale.
Cependant, peu de traitements pour la MBAUF ont été étudiés de maniere approfondie.
Les recommandations actuelles sont basées sur des observations cliniques non

controlées et des opinions personnelles (1,18,20) .

La gestion de la cystite idiopathique repose sur deux axes principaux : les modifications
environnementales pour réduire le stress de I'animal et les ajustements visant a diminuer
l'irritation et l'inflammation de la vessie. Il est important de se rappeler que la MBAUF
idiopathique est, dans la plupart des cas, auto-limitante, et les traitements peuvent
sembler efficaces alors qu'en réalité, ils n'ont aucun effet, toutefois tous les traitements

doivent donc étre considérés avec prudence (1,20).

Les méthodes a envisager sont les suivantes :

11
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- Réduire le stress : Le stress joue un role clé dans la physiopathologie de la CIF. Il a
été identifié comme un facteur déclenchant capable de précipiter une récurrence
des signes cliniques. Parmi les facteurs de stress identifiés, on peut citer la
cohabitation avec un autre chat qu'ils n'aiment pas, des changements brusques
dans l'alimentation, lI'environnement ou la météo, le stress du propriétaire ou
'ajout de nouveaux animaux ou de nouvelles personnes au foyer (20).

Réduire le stress a l'intérieur et a l'extérieur de la maison.

Fournir une offre plus abondante de ressources (gamelles de nourriture et d'eau,

bacs a litiere, cachettes) dans les foyers multi-chats.
Fournir une zone sire pour placer la litiere du chat.

- Veiller a ce que le chat dispose de nombreux endroits ou se reposer et de voies de
fuite s’il est dérangé.

Veiller a ce que le chat ait acces a des endroits situés en hauteur.

- Appliquer la regle d'un chacun plus un pour les ressources importantes (c'est-a-
dire un bac a litiére par chat plus un, chacun placé dans un endroit privé
différent).

- Réduire la densité urinaire, modifier le régime alimentaire modifie le plus
facilement le contenu de l'urine. Ces modifications alimentaires peuvent
influencer la concentration, le volume, le pH et la composition minérale de I'urine.
Alors que l'accent a été mis sur la modification du pH de l'urine, ainsi que sur la
teneur en magnésium et en calcium, on estime désormais que le facteur le plus
crucial est le taux de renouvellement de I'eau. Ainsi, la manipulation alimentaire
vise a augmenter ce taux de renouvellement de 1'eau et a diluer tout composant
nocif dans l'urine. Plutét que de modifier le contenu d'un régime sec, il est
recommandé de privilégier un régime humide (20).

Encourager |'utilisation d'aliments humides et faciliter 1'acces a 1'eau potable.
Fournir un acces libre a I'eau et encourager le chat a boire.

- Gérerla douleur et les spasmes urétraux, avec des antispasmodique, analgésiques

et anti-inflammatoires (14).

12
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- Suppléments de GAG, En théorie, la thérapie de remplacement de la couche GAG
devrait étre bénéfique. Elle repose sur I'hypothése que les GAG exogenes se
fixeront a l'urothélium défectueux et diminueront la perméabilité de la paroi de la
vessie. Les GAG peuvent également avoir des effets analgésiques et anti-
inflammatoires (20).

Les cas graves récurrents peuvent bénéficier de conseils comportementaux spécialisés et

d'une thérapie médicamenteuse (14).

Il est important de se rappeler que tous les traitements actuels de la CIF ne sont que

palliatifs. Les meilleurs résultats sont obtenus en instaurant plusieurs changements (20).

2. Urolithiases et bouchons urétraux

Contrairement aux idées recues, la fréquence des calculs ou des bouchons

urétraux constitue une proportion relativement faible des MBAU chez le chat (15).

Il y a des distinctions entre les calculs et les bouchons urétraux, tant sur le plan physique
que dans leur formation et leur composition. Les calculs urinaires sont des agrégats
polycristallins principalement composés de minéraux (cristaux) et d'une faible quantité
de matrice. En revanche, les bouchons sont constitués d'une quantité importante de
matrice associée a des cristaux. Par conséquent, ces termes ne doivent pas étre

considérés comme synonymes (22).

2.1. Urolithiases

2.1.1. Définition
L'urolithiase est définie comme la formation de calculs (urolithes ou pierres) dans
les voies urinaires. Les urolithes peuvent varier dans leur composition minérale, avec les
formes de struvite (phosphate d'ammonium magnésien) et d'oxalate de calcium étant les

plus couramment observées chez les chats (14).

Ces dernieres années, un intérét considérable a été porté a la conception de régimes
alimentaires favorisant la dissolution des calculs de struvite. Malheureusement, bien que
cela ait entrainé une diminution de l'incidence de 1'urolithiase a struvite, cela a entrainé
une augmentation de l'urolithiase a l'oxalate (ces urolithes ne sont pas solubles dans

'urine des chats et doivent donc étre retirés chirurgicalement) (1,14).

13
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Le risque de formation d'urolithes d'oxalate est également augmenté chez certaines

races de chats, chez les chats atteints d'hypercalcémie idiopathique et avec 1'age (14) .

2.1.2. Composition minérale des urolithiases

2.1.2.1. Les struvites

On désigne par struvites les compositions minérales cristallines de phosphates
amoniaco-magnésiens hexahydratés (NH, MgP04, 6H20). Les cristaux de struvite stérile
s'observent dans une urine dont le pH est supérieur a 6,5. Il se présente sous la forme de

prismes incolores en forme de cercueil (22).

[Is peuvent étre composés de struvite seule (surtout dans les calculs stériles) ou bien de
struvite associée a d'autres cristaux. Plus de la moitié (52,9 %) des calculs analysés

étaient composés soit entierement soit majoritairement de struvite (15).

Figure 5 : Cristaux de struvite (23).

2.1.2.2. Les oxalates de calcium

La prévalence des calculs d'oxalate de calcium serait de 40%. Nous avons deux

types de cristaux :

- Les cristaux d'oxalate de calcium dihydraté qui ne sont pas colorés et présentent une
forme octaédrique caractéristique, en forme d'enveloppe. Au microscope, ce sont des

carrés, petits ou grands, dont les coins sont reliés par des diagonales.

- Les cristaux d'oxalate de calcium monohydraté qui quant a eux, ont des tailles tres
variables. IlIs peuvent se présenter sous forme ovale, ou encore en forme de fuseaux ou
d'altéres. On peut trouver ces cristaux combinés a des oxalates de calcium dihydratés ou
a d'autres types de cristaux. Ces cristaux se retrouvent dans des urines pouvant étre

acides, neutres ou alcalines (22).
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Figure 6 : Cristaux d'oxalate (24).

2.1.2.3 Les autres types de calculs

Il existe d'autres types de calculs moins fréquents mais qui peuvent également étre

présents :

Les calculs d'urate : on les retrouve dans des urines acides, neutres et alcalines, ils
représentent 4% des calculs observé, ils sont de couleur marron ou jaune-marron, de

forme sphérique avec des protrusions irréguliere (22).

Les calculs de phosphate de calcium : on les retrouve dans des urines alcalines, de forme

sphérique mais peuvent étre sous forme de longs prismes fins avec extrémités pointues

(22).

Les cristaux d’acide urique : Se présentent sous diverses formes mais ont généralement

la forme d'un diamant, tres rare chez les chats (22).
Les cristaux de xanthine : se présentent sous forme amorphe dans les urines acides (22).

Les cristaux de cystine : se retrouvent dans des urines acides concentrées, sont incolores

avec une forme de cycle benzénique caractéristique (22).
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Figure 7 : Quelques cristaux urinaires

(25).

2.1.3. Diagnostic

Le diagnostic de l'urolithiase nécessite I'utilisation de plusieurs techniques
diagnostiques, notamment la palpation abdominale et 'imagerie des voies urinaires. Les
radiographies abdominales sont utiles pour détecter les urolithes de taille importante (>3
mm) et radiodenses, tandis que 1'échographie abdominale et la cystographie en double
contraste sont recommandées pour repérer les calculs plus petits (<3 mm) ou
radiotransparents. Il est important de ne pas conclure a la présence d'urolithiase
uniquement sur la base de cristaux dans le sédiment urinaire, car ceux-ci peuvent étre
présents sans maladie sous-jacente. De méme, les cristaux dans l'urine ne sont
généralement pas la cause directe des symptomes des voies urinaires. L'analyse

quantitative des calculs est nécessaire pour déterminer leur composition exacte (16) .

2.1.4. Traitement des urolithiases
Le traitement initial de l'urolithiase peut étre chirurgical (struvite ou oxalate) il est
nécessaire pour les calculs de grande taille ou ceux qui ne répondent pas aux protocoles
de dissolution ou médical (dissolution nutritionnelle des struvites) en fonction du type
de calcul présent et des préférences du propriétaire ou du vétérinaire. L'urohydropulsion
mictionnelle peut étre tentée dans certains cas spécifiques, mais doit étre réalisée avec

précaution, surtout chez les chats males (1,16-19).

Par exemple pour les calculs de struvite, ils peuvent se dissoudre grace a un changement
de régime alimentaire (en utilisant le régime approprié sur ordonnance), alors que les
calculs d'oxalate doivent étre chirurgicalement retirés a moins qu'ils ne soient

suffisamment petits pour étre expulsés (1,20).
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L'objectif initial est de résoudre l'obstruction urétrale par cathétérisme urinaire et
idéalement la rétro hydropropulsion du calcul dans la vessie. Si cela échoue, une prise en
charge temporaire avec une cystotomie par tube et des tentatives répétées de
cathétérisme urétral apres un traitement médical optimal, ou une urétrostomie
périnéale, peut étre nécessaire. Cependant, les taux élevés de complications associées a
cette chirurgie a court et a long terme signifient qu’elle doit étre considérée comme une
procédure de sauvetage. La gestion chirurgicale par cystotomie est indiquée lorsque les
urolithes d'oxalate de calcium sont d'une taille qui risque de causer une obstruction
récurrente, car les procédures minimalement invasives actuelles (lithotritie,
récupération a la pince) ne sont pas disponibles pour une utilisation chez les patients

félins males (18).

L'importance de la gestion a long terme doit étre soulignée pour éviter la récurrence des
urolithes. Indépendamment de la nature de l'urolithe, une augmentation de la
consommation d'eau est recommandée pour obtenir une urine diluée. Des techniques
pour encourager la consommation d'eau doivent étre utilisées, notamment le passage a
une alimentation humide, des fontaines a eau et de I'eau aromatisée, telle que du thon

dans 1'eau de source (18).

Avec l'urolithiase de struvite, en supposant qu'elle est stérile, il est conseillé de modifier
le régime alimentaire avec des aliments pauvres en magnésium et en phosphore pour
acidifier l'urine. La gestion alimentaire identifiée jouera un réle important tant dans la
dissolution que dans la prévention. Rappelez-vous que les calculs d'oxalate de calcium ne
peuvent pas étre dissous, et donc une ablation chirurgicale est indiquée. Une fois retirés,
les calculs doivent étre envoyés pour analyse afin de confirmer leur composition

minérale(14-18).

2.2. Les bouchons urétraux
2.2.1. Définition
Les bouchons urétraux sont reconnus comme étant la principale cause
d’obstruction urétrale. IIs sont composés de diverses combinaisons de matrice colloidale

(par exemple, mucoprotéines, albumine, globuline et cellules) (1).

En général, la présence de bouchons est associée a une obstruction urétrale, entrainant

la formation d'une distension de la vessie (globe vésicale). Cela peut conduire a une
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insuffisance rénale aigué, accompagnée de perturbations électrolytiques et d'un
déséquilibre acido-basique, caractérisés lors de la phase d'obstruction par une

hyperkaliémie et une acidose métabolique (2).

On suppose généralement qu’il existe chez ces chats une inflammation vésicale sous-
jacente (CIF probablement) qui est a 'origine du développement de la matrice protéique
en raison de la dégranulation des mastocytes, dégranulation résultant de I'inflammation.
Cette inflammation peut étre neurogene ou idiopathique, ou elle peut survenir

secondairement a une infection, une néoplasie ou des calculs urinaires (1,20).

2.2.2. Composition du bouchon urétral

Des cristaux et cellules peuvent s’agglutiner a la matrice colloidale, entrainant la
formation d'un bouchon suffisamment difficile a éliminer provoquant une obstruction
urétrale. Il est intéressant de noter que, bien que les calculs d’oxalate et de struvite soient
observés a fréquence a peu pres égale chez le chat, les cristaux retrouvés dans les
bouchons urétraux sont presque toujours des cristaux de struvite (a 90 % voire plus). Un
colloide épais peut causer une obstruction urétrale sans étre accompagné de cristallurie.
Cependant, lorsque la cristallurie est présente, les cristaux peuvent se piéger dans la
matrice et contribuer a I'obstruction. C'est donc généralement le colloide qui est d'une

importance primordiale, plutét que la présence de cristaux en soit (1,20,26) .
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Figure 8 : Mécanismes invoqués dans la formation des bouchons

(20).

2.2.3. Diagnostic

Pour diagnostiquer et prendre en charge l'obstruction urétrale (UO), plusieurs
examens sont nécessaires, notamment des tests sanguins tels que le volume globulaire
moyen/hématocrite, les solides totaux, I'azote uréique sanguin (BUN), la créatinine, la
glycémie, ainsi que des analyses d'urine avec examen du sédiment. De plus, il peut étre
nécessaire de réaliser un électrocardiogramme ainsi que des radiographies

abdominales/périnéales (27).

2.2.4. Traitement des bouchons urétraux

Le traitement initial implique la mise en place d'une voie veineuse pour la
perfusion du patient et la réalisation d'une cystocenthese afin de réduire 'hydronéphrose
résultant de la rétention urinaire. Ces mesures doivent précéder toute intervention de

déblocage, qui peut étre réalisée soit médicalement, soit chirurgicalement (2).

Une surveillance étroite des déséquilibres hydroélectrolytiques et acido-basiques

pendant la phase d'obstruction ou apres le déblocage est impérative, nécessitant une
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correction spécifique. La prise en charge a long terme des bouchons urétraux doit suivre

le méme schéma que celle des cas de CIF (1,2).

La prévention des bouchons urétraux est difficile. Il est conseillé de distribuer des
régimes acidifiants et de traiter l'infection urinaire en cas d’infection bactérienne

associée (2).

3. La néoplasie

3.1. Définition
La MBAUF peut rarement étre causée par une néoplasie. Le carcinome a cellules
transitionnelles (CCT) est la tumeur la plus fréquemment observé, soit sous forme de
tumeur isolée, soit résultant d'une inflammation chronique. Mais d'autres types de
tumeurs, dont I'adénocarcinome et le léiomyome, ont été impliqués dans les maladies du

bas appareil urinaire (14,20).

3.2. Diagnostic

Les néoplasies du bas appareil urinaire sont diagnostiquées a l'aide de
I'échographie ou de la cysto-urétroscopie de contraste associé a la cytologie ou a
I'histopathologie. Le pronostic pour les félins traités par chirurgie, chimiothérapie, anti-
inflammatoires non stéroidiens, ou une combinaison de ces modalités est d'environ 8,5 a

12 mois (28).

3.3. Traitement des néoplasies

Si possible, il est recommandé de procéder a l'ablation chirurgicale des tumeurs
delavessie, a condition qu'elles n'aient pas encore métastasé. Cependant, cette démarche
peut étre difficile dans certains cas, notamment lorsque la tumeur a déja envahi une
grande partie de la vessie ou est située dans une zone inaccessible a la chirurgie (trigone,
uretere). Dans certains cas de carcinome a cellules transitionnelles (TCC), I'utilisation de
méloxicam oral peut contribuer au contréle de la maladie. Toutefois, en raison du
potentiel de toxicité rénale et gastro-intestinale associé aux anti-inflammatoires non
stéroidiens, il est impératif de vérifier les taux d'urée, de créatinine et de densité urinaire

de tous les chats avant d'initier une telle thérapie (14) .
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4. Les infections du tractus urinaires (ITU)

4.1. Définition

Les infections urinaires sont relativement rares chez le chat. Les infections
urinaires représentent moins de 2 a 3 % des cas de MBAUF. Jusqu'a présent, aucun
organisme bactérien, fongique ou viral n'a été systématiquement démontré comme
inducteur des MBAUF. Cependant, il est toujours possible qu'un organisme fastidieux soit
impliqué, et le rdle des virus est encore en cours d'investigation. Etant donné que de
nombreux chats atteints de MBAUF recevaient traditionnellement une antibiothérapie de
routine, qui semblait avoir un effet curatif, on "supposait” que les bactéries jouaient un
réle important dans les cas de cystite féline. Cependant, étant donné que nous savons
maintenant que la plupart des cas de MBAUF sont idiopathiques il semble que ces

antibiotiques ne "guérissaient” pas réellement les chat (1,14,20) .

Les chats plus agés peuvent développer des MBAUF secondaires a une infection
bactérienne, mais cela est généralement lié a une maladie rénale concomitante, au

diabete ou a I'hyperthyroidie (26).

4.2. Traitement des infections du tractus urinaire
En présence d'une infection bactérienne confirmée dans les urines, il est essentiel
de sélectionner les antibiotiques appropriés en fonction des résultats de la culture et de
la sensibiliter (antibiogramme). Des traitements antibiotiques prolongés peuvent
s'avérer nécessaires, avec la nécessité de procéder a des cultures répétées pour surveiller
le développement d'une éventuelle résistance aux antibiotiques. Il est important d'avertir
les propriétaires que les cas présentent souvent des rechutes, impliquant la possibilité de

traitements antibiotiques récurrents (14).
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CHAPITRE III : FACTEURS DE RISQUE ET GESTION NUTRITIONNELLE
DES MALADIES DU BAS APPAREIL URINAIRE CHEZ LES CHATS

Les maladies du bas appareil urinaire chez les chats regroupent plusieurs affections qui
touchent la vessie et l'uretre des félins, telles que la cystite idiopathique féline (FIC), les
urolithiases, les bouchons urétraux, les infections urinaires et les néoplasies. Ces
maladies peuvent causer de la douleur, de l'inconfort et, dans les cas graves, des
obstructions urinaires potentiellement mortelles. Comprendre les facteurs de risque
associés aux MBAUF est essentiel pour développer des stratégies de prévention et de
traitement efficaces. Ce chapitre examine en détail ces facteurs, en mettant I'accent sur la
génétique, I'alimentation, I'environnement, le stress, et propose des stratégies pour gérer

et prévenir les MBAUF (21,29-31).
1. Facteurs de Risque

Les MBAU sont associées a plusieurs facteurs de risque, notamment la génétique,
I'environnement, les caractéristiques anatomiques et les conditions médicales

préexistantes. Voici une analyse détaillée de ces facteurs(31):
1.1. Facteurs génétiques et anatomiques

Les facteurs génétiques jouent un role significatif dans la prédisposition des chats aux
MBAUF. Les males sont plus susceptibles de développer des MBAUF obstructives en
raison de leur uretre plus long et plus étroit, ce qui augmente le risque d'obstruction par
des cristaux ou des bouchons. Les chats de certaines races, comme les Persans et les
Birmans, semblent avoir une prédisposition génétique a développer des urolithiases et

d'autres maladies du bas appareil urinaire (29,30).
1.2. Conditions médicales préexistantes

Certaines conditions médicales peuvent augmenter le risque des MBAU. Les chats en
surpoids ou obeses sont plus a risque en raison de la pression accrue sur l'appareil
urinaire et des modifications métaboliques associées a l'obésité. De plus, les chats

stérilisés, en raison de leur tendance a la prise de poids, présentent également un risque
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accru. Les maladies chroniques comme le diabete, I'hyperthyroidie et l'insuffisance
rénale peuvent également prédisposer les chats aux infections urinaires et autres MBAUF

(32-35).
1.3. Facteurs diététiques

La nutrition joue un réle crucial dans la gestion et la prévention de ses maladies. Les
régimes alimentaires peuvent influencer la formation de cristaux et de calculs urinaires,

ainsi que la santé générale de l'appareil urinaire(30).

1.3.1. Acidification de l'urine

Les régimes alimentaires qui acidifient I'urine sont bénéfiques pour prévenir la formation
de cristaux de struvite. Les urolithes de struvite se forment dans des environnements
urinaires alcalins, donc maintenir un pH urinaire acide est essentiel pour prévenir leur
formation. Les régimes commerciaux formulés pour acidifier I'urine contiennent souvent

des agents acidifiants tels que le chlorure d'ammonium ou le sulfate de calcium (30).

1.3.2. Volume urinaire

L'augmentation du volume urinaire est une stratégie importante pour diluer les
minéraux dans l'urine et prévenir la formation de cristaux. Les régimes riches en eau,
comme les aliments en conserve, encouragent une consommation d'eau accrue et
augmentent le volume urinaire. Des études ont montré que les régimes riches en
protéines animales de haute qualité favorisent une bonne hydratation et un pH urinaire

optimal (36).

1.3.3. Controle des minéraux

Les régimes alimentaires pauvres en magnésium, phosphore et calcium peuvent aider a
prévenir la formation de cristaux de struvite et d'oxalate de calcium. Des modifications
diététiques visant a réduire ces minéraux dans l'alimentation sont essentielles pour les
chats prédisposeés aux urolithiases. Les régimes thérapeutiques spécialement formulés
pour les maladies du bas appareil urinaire incluent souvent ces modifications pour

maintenir un équilibre optimal des minéraux urinaires (37,38).
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2. Facteurs de stress
Le stress est un facteur majeur dans les cas de cystite idiopathique féline (FIC), une sous-
catégorie des MBAUF. Le stress peut affecter la fonction de la barriere vésicale et

provoquer une inflammation de la vessie(39,40).

2.1. Environnement et routine

Les événements stressants, comme les changements d'environnement, les conflits entre
chats dans un foyer multi-félin, ou méme des changements dans la routine quotidienne,
peuvent déclencher des épisodes de CIF. Les chats sont des animaux sensibles aux
changements dans leur environnement, et le stress chronique peut avoir un impact

significatif sur leur santé urinaire (38).

2.2. Gestion du Stress

La gestion du stress chez les chats inclut des interventions environnementales et
comportementales. L'enrichissement de l'environnement, l'utilisation de phéromones
apaisantes et la création d'un espace domestique sécurisé et prévisible sont des stratégies
efficaces pour réduire le stress. Des études ont montré que la gestion de I'environnement

et I'enrichissement peuvent réduire la fréquence et la sévérité des épisodes de CIF (38).

2.3. Conditions Environnementales
Les facteurs environnementaux jouent un role important dans le développement et la

gestion des MBAUF. Voici quelques éléments clés :

2.3.1. Type et emplacement de la litiere

Le type de litiere, I'emplacement des bacs a litiére, et la propreté des bacs sont des
éléments cruciaux. Les chats préféerent généralement une litiere fine et non parfumée, et
les bacs doivent étre placés dans des endroits calmes et facilement accessibles. Un
manque de bacs a litiere ou des bacs situés dans des endroits stressants peuvent

augmenter le risque de MBAU (41).

2.3.2. Aménagement de I'espace domestique

L'aménagement de I'espace domestique doit permettre aux chats de se sentir en sécurité.
Cela inclut des endroits élevés pour se reposer, des cachettes, et des espaces personnels
pour chaque chat dans un foyer multi-félin. Une routine alimentaire et d'entretien stable

contribue également a réduire le stress et, par conséquent, le risque de MBAUF (41).
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CHAPITRE I : MATERIEL ET METHODES

Notre étude vise a décrire de maniere détaillée les procédures suivies pour collecter et
analyser les données relatives aux maladies du bas appareil urinaire (MBAU) chez les
félins. L'objectif principal de cette étude est de déterminer la prévalence des MBAU,
d'identifier les signes cliniques associés et d'évaluer les facteurs épidémiologiques de ces

pathologies.

Pour atteindre ces objectifs, une enquéte a été menée dans trois cabinets vétérinaires
situés dans la commune de Hydra, a Alger. Les données ont été recueillies aupres de chats
présentés pour des consultations vétérinaires, en se concentrant particulierement sur
ceux présentant des symptémes de maladies urinaires. Cette approche permet de fournir
une vue d'ensemble représentative de la situation épidémiologique des MBAU dans cette
région, tout en offrant des informations précieuses sur les manifestations cliniques et les

facteurs de risque associés.

1. Période etlieu d’étude

L’étude a été réalisée sur une période de 8 mois allant de septembre 2023 a avril

2024 au niveau de 3 cabinets vétérinaires situés dans la commune de Hydra, a Alger.

1.2 Animaux

Un ensemble de 1183 chats ont été examinés pour la recherche de MBAU. Les
animaux inclus dans cette étude sont ceux qui ont été présentés en consultation avec les
signes cliniques d'une MBAUF (hématurie, strangurie, pollakiurie, pyurie dysurie...) et

dont les propriétaires ont rempli le questionnaire fourni sur place.

1.3 Rédaction du questionnaire

Pour commencer nous avons réalisé une pré-enquéte en envoyant des
questionnaires a tester au niveau des cabinets vétérinaires afin de sélectionner les
questions les plus pertinentes et de les inclure dans le questionnaire final. Cette approche
a permis d'améliorer la qualité et la fiabilité des données recueillies, assurant ainsi une

analyse plus précise et exhaustive des maladies du bas appareil urinaire chez les chats.

Les propriétaires ont été invités a fournir des informations sur I'animal afin

d’identifier les facteurs susceptibles d’'influencer la maladie et de causer un stress pour
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I'animal. En effet, tous les chats sélectionnés pour l'étude avaient un formulaire

d'accompagnement qui se divise en quatre parties :

- Partie 1 : identification du chat et commémoratifs (nom du chat, sexe, age, race, poids,

castré/stérilisé, motif de consultation)

- Partie 2 : informations concernant son mode de vie et son environnement (présence ou

absence du congénere, acces a l'extérieur)

- Partie 3 : informations concernant sa prise de boisson et son alimentation (type
d’alimentation (séche ou humide), fréquence du passage a la selle, quantité d’urine,

consommation d’eau)

- Partie 4 : examen clinique et complémentaires (a savoir une analyse des urines ainsi

que des examens d'imagerie).

1.4 Conduite de I'étude et parameétres évalués

1.4.1 Anamneése et commémoratifs

Une importance particuliére est accordée au statut de stérilisation de I'animal, a

son régime alimentaire, ainsi qu'a la présence de symptémes digestifs et /ou urinaires.

1.4.2 Examen clinique d’admission
Chaque animal est cliniquement examiné par le vétérinaire ayant recueilli les

commémoratifs.
Il comprend les éléments suivants :

- L’état général de 'animal et I’évaluation de son état de choc (température, état de

conscience, couleur des muqueuses...), son hydratation et la palpation abdominale.

1.4.3 Les examens complémentaires
L’analyse urinaire, I'’échographie et la radiographie. Seuls les examens d'urine
étaient obligatoires pour l'inclusion dans 1'étude, alors que les autres tests, tels que les
analyses sanguines, I'échographie et les radiographies, n'ont pas été systématiquement

effectués sur tous les chats participant a I'étude.

L’analyse des urinaires : Des analyses d'urine ont été nécessaires pour déterminer

les anomalies, la biochimie urinaire, évaluation des sédiments et le type de calculs. Le
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prélevement se fait soit directement apres vidange manuelle de la vessie ou apres
sondage de I'animal.

-Le sondage : Se fait apres administration d'un sédatif ou d'un anesthésique au chat, la

facilité du sondage est évaluée et notée dans le questionnaire.

Figure 9: A : Sondes urinaires. B : pot de récolte

(42,43).

Apreés la récolte du prélevement, 1'échantillon était immédiatement expédié au

laboratoire pour I'analyse.
L’analyse réalisée :
-ECBU (Examen cytobactériologique des urines).

Les images microscopiques suivantes illustrent les observations faites lors de 1'examen
des échantillons d'urine, mettant en évidence les cristaux et les cellules détectés chez les

chats atteints de MBAU.

o A
LA Tl

Figure 10 : Cristaux urinaire observés a I'examen microscopique d’un culot urinaire (gr*100) A
et C: Struvite, B : Cystine.

- L'imagerie médicale : Une échographie de 'appareil urinaire a été réalisée pour certains
patients au niveau du cabinet pour détecter la présence ou l'absence de calculs dans les
voies urinaires et les signes d'inflammation. Les anomalies détectées étaient alors

relevées et mentionnées dans le questionnaire.
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Figure 11 : Echographe (44).
Les figures suivantes illustrent les images échographiques prises lors des consultations,

montrant les différentes anomalies observées chez les chats atteints de MBAU.

Figure 12 : Echographie abdomino-pelvienne démontrant une structure hyperéchogéne avec
un cone d’'ombre mesurant +/-1cm au niveau de la vessie.

Figure 13 : Echographie abdomino-pelviennes démontrant une structure hyperéchogéne au
niveau de la base vésical (amas de calculs).
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Figure 14 : Echographie abdomino-pelvienne d’une vessie démontrant des structures
hyperéchogénes diffuse.

Figure 15 : Echographie abdomino-pelvienne d’une vessie démontrant des structures
hyperéchogénes.

Les patients étudiés ont été classés en cystite idiopathique féline, urolithiase, bouchon
urétral, infection des voies urinaires et la néoplasie selon leurs diagnostics respectifs.
L'infection urinaire est diagnostiquée par croissance bactérienne a partir d’échantillons
d’urine. Le bouchon urétral a été diagnostiqué avec la détection de bouchons qui
provoquent une obstruction. L’'urolithiase est diagnostiquée a 1'aide d’échographie et
'analyse des urines. La néoplasie est diagnostiquée avec I’échographie par l'identification
d'une masse, de 1ésion. La cystite idiopathique est diagnostiquée en éliminant les autres
possibilités. Les méthodes de diagnostic d’'MBAU dans cette étude a été basée sur les

parametres présentés dans le Tableau 2.
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Tableau 2 : Définitions et méthodes de diagnostic pour divers types de MBAUF.

(30).
Type dMBAU Méthode de diagnostic
Cystite idiopathique Diagnostic d’exclusion (éliminer les
autres possibilités)
Infection urinaire Une croissance bactérienne significative

(> 103 UFC / ml) dans les échantillons
d'urine obtenus par cystocentese ou
cathétérisme au moment de la

présentation.

Bouchon urétrale La détection se fait lors de cathétérisme
avec/sans cristallurie dans le sédiment

urinaire

Urolithiase Calcul vésical /urétral détecté a la

radiographie et/ou a I’échographie

Néoplasie des voies urinaires La lésion est identifiée par échographie
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CHAPITRE II : RESULTATS

1. Prévalence des maladies du bas appareil urinaire félin

Sur 1183 chats inspectés, 65 chats ont présenté une MBAUF, soit une prévalence
de 5,49%. La répartition de cette prévalence sur les mois de I’étude est présentée dans le

tableau 3 ci-dessous:

Tableau 3 : répartition des cas de MBAUF durant les mois d’étude.

Septembre | Octobre | Novembre | Décembre | Janvier | Février | Mars | Avril Total

N 172 143 142 150 153 138 125 160 1183
n 5 3 3 12 6 12 11 13 65

(%) 2,90 2,09 2,11 8 3,92 8,69 8,8 |8125| 5,49

N : Nombre de chats examinés n : Nombre de cas positifs

2. Les MBAUF diagnostiquées chez les chats

Les maladies du bas appareil urinaire félin se divisent en deux types principaux :
la forme non obstructive (tel que la cystite idiopathique et l'infection urinaire) qui
représentent (64,6%) des cas, et la forme obstructive (comme 'urolithiases, bouchons
urétraux et les néoplasies) qui représentent (35,4%) des cas, les résultats sont

représentés dans la figure ci-dessous (figure 16) :

Forme obstructive
35,4%

Forme non obstructive
64,6%

Figure 16 : La prévalence des formes non obstructives et obstructives dans notre étude.
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Il existe cinq maladies distinctes associées a ce syndrome : la cystite idiopathique
féline qui a été détectée chez 28 chats soit une prévalence de 43,07% suivie de
I'urolithiase avec 18 cas (27,69%), puis l'infection urinaire avec 14 cas (21,53%), les
bouchons urétraux avec 4 cas (6,15%) et enfin la néoplasie avec un seul cas soit une

prévalence de 1,53%. Consultez la figure 17 ci-dessous :

@ La cystite idiopatque féline @ Uroithiase Infection urinaire
 Bouchon urétral @ Néoplasie

Figure 17 : Les différents cas de maladies diagnostiquées chez les chats atteints de MBAUF.

3. Signes cliniques rencontrés chez les chats avec MBAUF

Sur I'’ensemble des chats ayant présenté une MBAUF, les signes cliniques les plus
observés sont: de la strangurie (84,62%), suivie de prés par ’hématurie (75,38%),

pollakiurie (35,38%) et I'obstruction (anurie/oligurie) (40%) (tableau 4, figure 18).

Les signes cliniques sont représentés dans le tableau 4 ci-dessous :
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Tableau 4 : Symptdémes cliniques de I'appareil urinaire de tous les chats atteints de MBAUF (n

(%) de chats).
Symptomes N° de cas N° (%)
Strangurie 55 84,62%
Hématurie 28 43,07%
Pollakiurie 26 40%
Obstruction 26 40%
(Anurie/Oligurie)
100,00
%
75,00%
50,00%
8
N 43,07%
Zz 25,00% 40,00%
0,00%
Strangurie Hématurie Pollakiurie Obstruction
(Anurie/Oligurie)
Symptomes

Figure 18: Symptomes cliniques des chats atteints de MBAUF.

4. Résultats de différentes analyses réalisées sur les chats atteints de

MBAUF
Les résultats obtenus lors des ECBU (tableau 5) chez les chats atteints de MBAU sont

comme suit: 78,46 % pour la présence des hématies, 59,92% pour la présence des
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leucocytes, 27,69 % pour la présence des cristaux, 21,53 % pour les cultures

bactériennes. Consultez le tableau 5 ci-dessous.

Tableau 5 : Les résultats de 'analyse cytobactériologique (ECBU) chez les chats atteints de
MBAUF (n (%) de chats).

Type d’analyse N (%)
Nombre de chats analysés 65 (100%)
Hématie 51 (78,46%)
Leucocyte 37 (59,92%)
Cristaux 18 (27,69%)
Bactéries 14 (21,53%)
Cellules épithéliales 0(0%)

Sur les 14 cas d’infection urinaire, nous avons pu isoler les especes bactériennes

suivantes (tableau 6) :

- Escherichia coli (8 cas), Escherichia coli et Pseudomonas (2 cas), Staphylococcus a
coagulase négative (2 cas), Staphylococcus saprophyticus (1 cas), culture polymicrobienne

(1 cas). Comme illustré dans le tableau et la figure suivants (tableau 6 et figure 19).
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Tableau 6 : La liste des bactéries isolées et détectées chez les chats atteints d’une infection

urinaire.

Bactéries isolées

Nombre de cas

Escherichia coli

8 (57,14%)

Staphylococcus a coagulase négative 2(14,28%)
Escherichia coli et Pseudomonas 2(14,28%)
Staphylococcus saprophyticus 1(7,14%)
Culture polymicrobienne 1(7,14%)
Total 14(100%)

Culture polymi...
7,1%
Staphylococc...
7,1%

Escherichia c...
14,3%

Staphylococc...
14,3%

Escherichia coli

57,1%

Figure 19 : Les cas des bactéries isolées et détectées chez les chats atteints d’infection urinaire

(14 cas).

Concernant les cristaux nous avons détecté les types suivants : Cristaux de struvite (7

cas), cristaux d’urate (5 cas), oxalate de calcium (2 cas), d’acide urique (2 cas), cristaux

de phosphate (2 cas). Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulatif et une figure de

la distribution des différents types de cristaux identifiés (tableau 7, figure 20).
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Tableau 7 : La liste des cristaux isolés chez les chats atteints de MBAU.

Type de cristaux Nombre de cas
Cristaux de struvite 7(38,88%)
Cristaux d’urate 5(22,22%)
Cristaux d’oxalate de calicum 2(11,11%)
Cristaux d’acide urique 2(11,11%)
Cristaux de phosphate 2(11,11%)
Total 18

@ Cristaux de struvite @ Cristaux d'urate Cristaux d'oxalate de calcium
@ Cristaux d'acide d'urique @ Cristaux de phosphate

Figure 20 : Les cas de cristaux isolés chez les chats atteints d’urolithiases (18chats).

5. Influence des facteurs de risque sur ’'MBAUF

Sur les 65 chats ayant une MBAU, les males avec 70,76% étaient plus atteints que
les femelles (29,23%). Les chats agés de [3 ans -5 ans] (38,46%) étaient les plus touchés
suivis de 32,30% pour les chats agés plus de 5 ans, tandis que les animaux les plus jeunes

entre 8 mois et 2 ans étaient moins touchés 29,23%.
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Concernant les races, la race européenne (53,84%) avait plus de risque d’avoir la MBAU,
suivie de la race Persan (21,42%) puis la race Siamois (10,76 %) et la race Angora

(9,23%).

On a noté aussi que les animaux castrés/stérilisés (66,15%) et qui ont une alimentation
solide (98,46%) étaient les plus susceptible a la maladie. Alors que la présence d’'un
congéneére n’exerce pas d’influence sur la pathologie (tableau 8). Pour les cinq maladies
diagnostiquées, I'influence des facteurs de risques est présentée dans le tableau 8 ci-

dessous:
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Tableau 8: Analyses des chats atteints de MBAU selon les facteurs de risque (n (%) de chats).

Type d’analyse | Tous les CIF Urolithiase U BU Néoplasie
chats
Nombre de 65 28 18 14 4 1
chats (N)
Sexe
Male 46(70,76 | 19(67,85) 14(77,77) 9(64,28) 3(75) 1(100)
Femelle 19(29,23 | 9(32,14) 4 (22,22) 5(35,71) 1(25) 0
Age
[8 mois- 2 ans] | 19(29,23 7(25) 5(27,77) 4(28,57) 3(75) 0
[3ans-5ans] | 25(38,46 | 13(46,42) 6(33,33) 5(35,71) 0 1(100)
>5ans 21(32,30 | 8(28,57) 7(38,88) 5(35,71) 1(25) 0
Race
Européen 35(53,84 | 18(64,28) 6(33,33) 8(57,14) 3(75) 0
Persan 17(26,15 | 6(21,42) 6(33,33) 4(28,47) 0 1(100)
Angora 6(9,23) 3(10,71) 3(16,66) 0 0 0
Siamois 7(10,76) 1(3,57) 3(16,66) 2(14,28) 1(25) 0
Statut de
I'animal
Castré/stérilisé | 43(66,15 | 20(71,4) 11(61,11) 10(71,42) 2(50) 0
Intact 22(33,84 | 8(28,57) 7(38,88) 4(28,57 2(50) 1(100)
Poids de 4,28 (2,4- | 421(2,4-6) | 432(3,4-6.5) | 4,4 (3,4-6) | 4,35(2,5- 34
I'animal (Kg) 6,5) 6,3)
Type
d’alimentation
Solide 64(98,46 | 28(100) 18(100) 14(100) 3(75) 1(100)
Humide 1(1,53) 0 0 0 1(25) 0
Présence de
Congénere
Oui 39(60) 21(75) 10(55,55) 6(42,85) 2(50) 0
Non 26(40) 7(25) 8(44,44) 8(57,14) 2(50) 1(100)

CIF : cystite idiopathique féline, IU : infection urinaire, BU : bouchon urétral.
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CHAPITRE III: DISCUSSION

1. La prévalence des MBAU

Les résultats de cette étude montrent une prévalence marquée des troubles
urinaires chez les chats de I'ordre de 5,49% (65 chats). Ces résultats corroborent ceux
d'études antérieures, notamment celle menée par Nelson et al. (2009), qui a observé une

prévalence de 4 a 10 % des maladies urinaires chez les chats (45) .

Nos résultats révelent que les formes non obstructives des MBAUF sont plus
fréquentes que les formes obstructives, une observation qui corrobore les conclusions
d'autres recherches. Parmi ces formes non obstructives, la cystite idiopathique féline
(CIF) émerge comme la principale étiologie, représentant 43,07% des cas identifiés.
Cette observation est soutenue par Forrester et Towell (2015), qui attribuent
majoritairement la CIF a des facteurs de stress environnementaux et a une inflammation

non infectieuse de la vessie (34,36,46,47) .

La prévalence des urolithiases chez les félins, établie a 27,69 % dans notre étude,
est appuyée par les recherches antérieures menées par Kruger et al. (1991), Gerber et al
(2005) et Akin Kochan et al (2022), avec une fourchette estimative oscillant entre 15 et
30 %. Ces calculs urinaires sont largement reconnus comme une cause majeure de
troubles du bas appareil urinaire félin, pouvant induire des complications séveres telles
que des obstructions et des inflammations, avec des manifestations cliniques
significatives. Des investigations antérieures, comme |'étude de Lekcharoensuk et al.
(2001), soulignent I'impact crucial des facteurs diététiques et de la composition urinaire
dans le processus de formation des calculs urinaires, mettant ainsi en évidence
I'importance fondamentale de la gestion nutritionnelle dans la prévention de l'urolithiase

chez les félins (34,35,48,49) .

Dans notre étude, l'incidence de l'infection urinaire chez les chats est de 21,53 %.
Bien que moins courante que la cystite idiopathique féline ou l'urolithiase, elle demeure
une cause significative des troubles du bas appareil urinaire félin, avec une prévalence
variante entre 8 et 25%, ce qui est en accord avec plusieurs études antérieures. En
Europe, Gerber et al. (2005) ont noté 8%, tandis qu’en République tcheque Hribova et al.
(2020) ont trouvé 10,75%, Piyarungsri et al. (2020) ont trouvé 11,5% en Thailande
Seevik et al. (2011) 11,8% en Norvege, Lew-Kojrys et al. (2016) 12,7% en Pologne,

39



Moussous Sophia ISV/ Université de Blida-1 2023/2024

Dorsch et al. (2014) ont observé 18,9% en Allemagne etNururrozi et al. (2020) ont
rapporté une incidence de 25,3% en Indonésie. Conformément aux conclusions de
Buffington et al. (1997), ces infections peuvent souvent étre associées a des conditions
sous-jacentes telles que la présence de calculs urinaires ou des anomalies anatomiques,
soulignant ainsi l'importance d'une évaluation approfondie pour parvenir a un diagnostic

précis(31,33,35,50-54).

Pour les bouchons urétraux, dont la prévalence est établie a 6,15%, ces résultats
semblent étre cohérent avec ceux de deux autres études, ou l'une rapporte une

prévalence de 4% Nururrozi et al. (2020) et I'autre de 10% Gerber et al. (2005) (35,54)

Dans la présente étude, l'incidence des néoplasies était de 1,53%, ce qui en fait la
cause la moins prévalente des troubles du bas appareil urinaire félin. De maniere
similaire, plusieurs études ont rapporté une incidence des néoplasies comprise entre
0,4% et 3,6%, ce qui indique que les néoplasies sont la cause la moins fréquemment

rapportée des MBAUF (21,33,35,49-51,53,54) .

2. Les symptomes

Le symptome le plus courant signalé dans notre étude pour les maladies du bas
appareil urinaire est la strangurie, avec une prévalence de 84,62%, suivi de prés par
I'hématurie, a 43,07%. Plusieurs études, telles que celles menées par Lew-Kojrys et al.
(2016), Nururrozi et al. (2020), Gerber et al. (2005), et Dorsch et al. (2014) ont également
démontré une prévalence de la strangurie variant de 45% a 92% et une incidence de

I'hématurie de 40% a 50% (35,52-54).

La pollakiurie et I'obstruction présentent également une prévalence significative,
avec un taux de 40%, ce qui concorde avec les résultats des études menées par Gerber et

al (2005) et Dorsch et al. (2014) (35,53) .

3. Les analyses complémentaires

3.1. Les hématies : Au sein de notre étude, la constatation la plus fréquente dans
I'analyse urinaire était la présence d'hématies, détectée chez 78,46% des chats. Cette

observation concorde avec les résultats d'études antérieures qui ont également révélé
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une prévalence notable d'hématies chez les félins : 97% selon Kruger et al. (1991), 94%
selon Lew-Kojrys et al. (2017), 91% selon Dorsch et al. (2014), et 83% selon Saevik et al.
(2011) (36,51-53).

3.2. Les leucocytes : Les résultats de notre étude montrent que 59,92% des chats
atteints de MBAU présentent une augmentation du nombre de leucocytes. Ce taux est en
accord avec les observations de plusieurs études antérieures. Par exemple, Gunn-Moore
et Shenoy (2004) et Buffington (2011) ont rapporté que I'augmentation des leucocytes

dans les urines est un signe clinique courant chez les chats atteints de MBAU (55,56) .

3.3. Les cristaux : Les résultats de notre étude indiquent que 29,03% des chats
atteints de MBAU présentent des cristaux dans leurs urines. Cette observation est
cohérente avec plusieurs études antérieures. Par exemple, une étude menée par
Lekcharoensuk etal. (2001) arapporté que 30% des chats atteints de MBAU présentaient
des cristaux urinaires. Une autre étude de Gunn-Moore et Shenoy (2004) a trouvé que
28% des chats souffrant de MBAU avaient des cristaux dans leurs urines. Ces cristaux
urinaires peuvent contribuer a l'irritation de la muqueuse vésicale et potentiellement
évoluer vers la formation de calculs urinaires, aggravant ainsi les symptomes cliniques

des animaux affectés (34,55) .

Concernant les types de cristaux, nos résultats sont en ligne avec d'autres études,
telles que celles de Smith et al. (2010) pour les cristaux de struvite, Jones et al. (2012)
pour les cristaux d'urate, Johnson et al. (2015) pour les cristaux d'oxalate, Buffington et
al(2006) pour les acides urique, et White et al. (2014) pour les cristaux de phosphate. Ces
comparaisons renforcent la fiabilité de nos résultats et leur pertinence dans le contexte

plus large de la santé urinaire féline (57-61).
3.4. Les bactéries

Dans notre étude, 22,58% des chats atteints de MBAU avaient des bactéries dans
leurs ECBU. Gerber et al. (2005) et Kerl et al. (1999) ont rapporté des fréquences de
15% et 18% respectivement . Ces découvertes soulignent l'importance de réaliser des
cultures urinaires et des tests de sensibilité pour identifier les agents pathogenes

responsables et choisir le traitement antibiotique approprié (35,62).
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Nos résultats ont montré que Escherichia coli (57,14%) est 'agent pathogene le
plus fréquemment isolé. Suivie de la combinaison dE. coli et de Pseudomonas (14,28%),
puis Staphylococcus a coagulase négative et Staphylococcus saprophyticus, avec 14,28%
et 7,14% respectivement. Ces résultats sont cohérents avec d'autres études, ou E. coli
était également le pathogene le plus courant, avec des pourcentages similaires rapportés

par Dorsch et al (2014) et par Litster et al. (2017) en Allemagne (53,63).
4. Les facteurs de risque
4.1. Le sexe

Les males (70,76%) étaient plus atteints que les femelles (29,23%). Ces résultats
soulignent la prédisposition des males aux maladies du bas appareil urinaire. Dans une
étude menée par Lekcharoensuk et al. (2001) et Litster et al. (2009), il a été observé que
les femelles étaient plus susceptibles aux infections urinaires, corroborant ainsi nos
résultats pour les infections urinaires. De plus, une étude menée par Kaul et al. (2019) a
également montré une prédominance masculine dans les maladies du bas appareil
urinaire chez le chat, ce qui soutient nos résultats globaux. Dans une étude menée par
Litster et al. (2009), les males étaient également surreprésentés dans l'ensemble du
groupe et dans tous les types de MBAUF. Les bouchons urétraux n'ont été trouvés que

chez les males, ce qui confirme nos résultats (33,34,63).
4.2. Age

Dans notre étude, la tranche d'age de 3 a 5 ans (38,46%) était la plus touchée,
suivie des chats de plusde 5 ans (32,30%) puis les chats agés de 8 mois a 2 ans (29,23%).
Des recherches antérieures corroborent nos résultats. L'étude de Lekcharoensuk et al.
(2001) arévélé queles jeunes adultes, agés de 1 a 4 ans avec 45%, étaient les plus atteints.
De méme, Buffington et al. (1997) ont constaté que les chats de moins de 4 ans
représentaient environ 50% des cas . Par ailleurs, les résultats de Kruger et al. (1991) ont
montré que les chats 4gés de 2 a 7 ans étaient fréquemment affectés, en concordance avec
notre constat. Enfin, I'étude de Gerber et al. (2005) a souligné que les chats de 1 a 7 ans

constituaient la majorité des cas de MBAU (31,34-36) .

4.3. Statut de I’animal
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Selon nos observations les chats castrés ou stérilisés (66,15%) représentent une
proportion importante des cas. Les travaux de Dorsch et al. (2014) ainsi que ceux de Lew-
Kojrys et al. (2017) ont également signalé une prévalence importante parmi les chats
castrés ou stérilisés. Des investigations supplémentaires ont également souligné que les
males castrés présentaient un risque plus élevé de MBAU et de CIF que les femelles
(Lekcharoensuk et al.,, 2001). Ce phénomeéne pourrait étre attribué a des modifications
dans la densité des fibres élastiques et du collagene dans les tissus périurétraux a la suite

de la castration, affectant la compliance de cette région anatomique (34,52,53).

Par ailleurs, la réduction de I'activité physique chez les chats castrés peut favoriser
une prise de poids, un facteur de risque supplémentaire bien documenté pour le MBAU
(Lekcharoensuk et al.,, 2001). Bien que la castration apporte des bénéfices tels que la
diminution des comportements territoriaux et la maitrise de la population féline, il est
crucial de prendre en considération les risques associés au développement de MBAU chez

les individus intacts (Eggertsdo’ttir et al.,, 2007) (34,51) .
4.4.Larace

Les résultats indiquent que les chats de race européenne présentent des
pourcentages élevés de cystite idiopathique féline (CIF) et de bouchons urétraux (BU), en
accord avec les résultats de Lekcharoensuk et al. (2001). Cette tendance suggére une

prédisposition notable de cette population aux affections urinaires (34).

Les chats persans, quant a eux, sont particulierement sujets aux urolithiases, selon
les conclusions de Dorsch et al. (2014). De plus, ils montrent un risque accru d'infections
urinaires. Ces résultats corroborent une vulnérabilité spécifique de cette race aux
affections du bas appareil urinaire, malgré une prévalence moins marquée de CIF par

rapport aux Européens (53).

En revanche, les chats angoras présentent une moindre prévalence globale de
MBAU, en accord avec les conclusions de Hardefeldt et al. (2018). Cette observation
suggere une résistance relative de cette race aux maladies urinaires, bien que les

incidences spécifiques varient (64).
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Les chats siamois, selon les études de Gerber et al. (2005) et Saevik et al. (2011),
montrent une prévalence notable d'urolithiases a 16,66% et d'infections urinaires a

14,28%. Ces résultats soulignent une susceptibilité accrue de cette race (35,51).

En synthese, ces données mettent en lumiere des différences dans la prévalence
des MBAU selon les races de chats étudiées, influencées par des facteurs génétiques et
environnementaux spécifiques. Ces conclusions peuvent orienter les stratégies de
prévention et de gestion des maladies urinaires félines, en tenant compte des

particularités propres a chaque race pour améliorer la santé et le bien-étre des animaux.
4.5. Le poids

Nos résultats indiquent que les chats affectés par FLUTD présentaient en moyenne
un poids de 4,28 kg, avec une variation allant de 2,4 a 6,5 kg. Ces observations concordent
avec plusieurs études antérieures qui soutiennent I'hypothese selon laquelle les chats en
surpoids présentent un risque accru de développer des MBAU. Pusoonthornthum et al.
(2012) ont rapporté que le risque de MBAU est quatre fois plus élevé chez les chats en

surpoids par rapport a ceux de poids normal (65).

Les travaux de Cameron et al. (2004) ainsi que de Defauw et al. (2011) ont
également mis en évidence I'obésité comme un facteur de risque commun pour les MBAU
et la CIF. IIs ont noté que I'obésité contribue a une diminution de I'activité physique des
chats, entrainant une urine moins fréquente et une consommation d'eau réduite, facteurs

prédisposant a la formation de cristaux et de bouchons urétraux (66,67).

Une hypothése complémentaire suggere que 1'obésité peut induire une
accumulation de graisse autour de l'urétre et du pénis, provoquant une compression
urétrale et augmentant ainsi les dysfonctions urinaires. De plus, les chats atteints de CIF
sont souvent décrits comme étant des "mangeurs de stress”, ce qui peut contribuer a leur

inactivité physique et a une prise de poids accrue (66,67).
4.6. Type d’alimentation

Les résultats indiquent que la majorité des chats atteints de MBAU étaient nourris
exclusivement avec des croquettes (alimentation solide). De multiples études antérieures

corroborent ces constatations. Par exemple, une étude a constaté que la majorité des
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chats dans la population étudiée étaient nourris principalement avec des croquettes
commerciales, représentant 87% des félins recevant plus de 60% de leur alimentation

sous forme de croquettes (34).

Des rapports ont associé l'alimentation seche commerciale et le surpoids a un
accroissement du risque de MBAU (Pusoonthornthum et al, 2012). Des recherches
antérieures ont également démontré que les régimes alimentaires composés uniquement

de croquettes augmentent le risque de MBAU (65,68) .

De plus, une étude a révélé qu'une alimentation uniquement basée sur les
croquettes est associée a un risque 2,64 fois plus élevé de développer des MBAU
comparativement a un régime incluant a la fois des croquettes et de la nourriture en
conserve (Cameron et al., 2004). Les chats nourris uniquement avec des croquettes
consomment moins d'eau que ceux alimentés avec de la nourriture en conserve, car la
majeure partie de l'eau est absorbée directement a travers l'alimentation. Une
hydratation insuffisante augmente le risque de MBAU en favorisant la formation de

cristaux dans une urine concentrée (66) .
4.7. Présence de congénere

Il ressort de nos recherches que 60% des chats qui vivent avec des congénéres ont
présenté des MBAU, contre 40% qui vivent sans congéneres. Des recherches ont montré
que les chats vivant avec des congéneres peuvent étre plus stressés en raison de la
compétition sociale, ce qui peut augmenter le risque de MBAU (Cameron et al., 2004;
Defauw et al., 2011). D'autres études ont suggéré que le stress chronique chez les chats,
souvent causé par la cohabitation avec d'autres chats, est un facteur de risque significatif

pour le développement de MBAU (Pusoonthornthum et al., 2012) (65-67) .

En conclusion, nos résultats indiquent une prévalence accrue de certaines formes
de MBAU chez les chats vivant sans congéneres, bien que ceux vivant avec des congéneres
présentent des taux plus élevés d'infections urinaires et de néoplasies. Ces données
soulignent l'importance de gérer le stress social chez les chats pour prévenir les maladies

du bas appareil urinaire
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CONCLUSION

En réponse a notre introduction, cette étude visait a analyser les facteurs de risque
associés aux maladies du bas appareil urinaire chez les chats.Nous avons observé une
prévalence significative des maladies du bas appareil urinaire chez les chats, avec 5,49 %

des cas identifiés parmi les 1183 chats examinés pour d'autres problémes.

Les formes non obstructives des MBAUF sont plus fréquentes, la cystite
idiopathique féline (CIF) était la cause la plus fréquente suivie de l'urolithiase, les
infections urinaires en accord avec les données existantes. Les bouchons urétraux et les

néoplasies ont des prévalences plus faibles, confirmant leur caractere moins fréquent.

La strangurie est le symptéme le plus courant, suivi de I'hématurie. La pollakiurie

et I'obstruction urétrale sont également fréquentes, en ligne avec les études antérieures.

Les analyses urinaires révelent la présence fréquente d'hématies et de leucocytes,
corroborant les résultats de recherches précédentes. Les cristaux urinaires sont présents,
avec des prévalences spécifiques pour différents types de cristaux (struvite, urate,
oxalate, etc.) alignées avec la littérature. Des bactéries ont été détectées avec Escherichia
coli comme pathogene principal. Ces résultats sont cohérents avec les taux rapportés
dans d'autres études, soulignant I'importance des cultures urinaires pour un traitement

approprié.

Les males étaient les plus atteints. La distribution par 4ge montre une prévalence
accrue chez les jeunes adultes (3 a 5 ans). Les chats castrés/stérilisés représentent une
majorité des cas. La race Européene a présenté une prédisposition notable a certaines

affections urinaires.

En conclusion, cette étude confirme l'importance des facteurs de risque tels que le
sexe, l'age, le statut reproducteur et la race dans la prévalence des maladies du bas
appareil urinaire chez les chats. Les résultats obtenus fournissent des indications

précieuses pour la gestion clinique et la prévention de ces affections.

46



Moussous Sophia ISV/ Université de Blida-1 2023/2024

RECOMMANDATIONS

Amélioration de la gestion alimentaire

Etant donné que la majorité des cas de MBAU sont associés a une alimentation a
base de croquettes, il pourrait étre bénéfique d'explorer des alternatives alimentaires
pour les chats présentant un risque accru de MBAU. Les aliments humides pourraient étre
une option, mais des études complémentaires sont nécessaires pour évaluer leur

efficacité.
Etude approfondie sur les facteurs de risque

Poursuivre la recherche sur les facteurs de risque spécifiques a chaque type de
MBAU, en mettant I'accent sur les différences entre les sexes. Cela pourrait permettre de
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a chaque affection et d'identifier des

stratégies de prévention plus ciblées.
Développement de stratégies de prévention

Sur la base des résultats de notre étude, des programmes de sensibilisation
pourraient étre élaborés pour informer les propriétaires de chats sur les mesures
préventives a prendre pour réduire le risque de MBAU, notamment en ce qui concerne

I'alimentation et l'environnement.
Formation des vétérinaires

Mettre en place des programmes de formations continues pour les vétérinaires
afin de les sensibiliser aux derniéres avancées en matiere de diagnostic et de traitement

des MBAU. Cela pourrait améliorer la prise en charge des cas et réduire les complications.
Suivi et évaluation réguliere

Il est essentiel de mettre en place un systeme de suivi et d'évaluation réguliers
pour surveiller |'efficacité des mesures préventives mises en place et ajuster les stratégies

si nécessaires.
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Ces recommandations et perspectives visent a approfondir la compréhension des
MBAU chez les chats et a améliorer la prise en charge de cette affection courante, en

tenant compte des contraintes pratiques et des spécificités de chaque cas.
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ANNEXE A

Enquéte sur les pathologies urinaires du chat.

Questionnaire

e ChatN°:

e Date d’admission :

e Motif de consultation :

» Identification animale et anamnese :

— Nom du chat:

~ Age

— Race

— Poids: Kg

— Sexe: Male / Femelle

— Castration : OUI / NON
— Vaccination a jour : OUI / NON

— Vermification a jour : OUI / NON

— Comportement: docile /craintif /agressif

— Congénere: OUI/NON
— Alimentation : SECHE /HUMIDE
— Anurie : OUI/NON

— Oligurie: OUI/NON
— Pollakiurie : OUI/NON

— Début des symptomes(jours): <24h/ 24-48h/ >48h

— Anorexie: OUI/NON
— Strangurie: OUI/NON
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— Antécédents médicaux :

» Examen clinique :

— Etat de conscience : Normal / Abattement /Coma

— Température :

— Couleur des muqueuses : Rosées /Congestives/ Pales / Ictériques

/ Cyanosées.
— Déshydratation: 0-2% /5% / 8% /10%
— Douleur a la palpation: OUI / NON
— Globe vésicale : OUI / NON

» Analyse des urines :

— Aspect:

— Couleur: Normale / Différente.
— Clarté: OUI/NON

— Hématurie : OUI / NON

— Pyurie: OUI/NON

» Examens complémentaires :

— ECBU (Examen cytobactériologique des urines) : OUI /NON
— Echographie : OUI / NON
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ANNEXE B

Introduction

Feline Lower Urinary Tract Diseases (FLUTD) encompass a variety of disorders affecting
the bladder and urethra of cats. These conditions are a significant cause of morbidity and,
in severe cases, can lead to mortality if not appropriately managed. The prevalence of
FLUTD in the feline population ranges from 1% to 6%, making it one of the most common
reasons for veterinary consultations. The primary aim of this thesis is to investigate the
prevalence, causes, clinical manifestations, diagnostic methods, and risk factors
associated with FLUTD in cats treated at various veterinary clinics in the Wilaya of Algiers.
This research is intended to enhance the understanding of FLUTD and to improve the
strategies for prevention, diagnosis, and treatment, thereby improving the overall health

and quality of life of affected cats.
Litterature Review

FLUTD is not a single disease but a syndrome that encompasses multiple distinct

disorders. The major categories of FLUTD include:

1. Idiopathic Cystitis: This is the most common form of FLUTD and is
characterized by bladder inflammation without an identifiable cause. It is often
linked to environmental stressors and dietary factors.

2. Urolithiasis: This condition involves the formation of urinary stones (uroliths)
within the urinary tract. The most common types of uroliths in cats are struvite
and calcium oxalate stones. The development of these stones is influenced by diet,
urinary pH, and genetic predisposition.

3. Urinary Tract Infections (UTIs): These are bacterial infections that lead to
inflammation and other complications in the urinary tract.

4. Urethral Plugs: These are obstructions in the urethra caused by a mixture of
crystals, mucus, and cellular debris.

5. Neoplasms: Although rare, tumors can develop in the bladder or urethra,

causing obstruction or bleeding.
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Research has highlighted the multifactorial nature of FLUTD, involving genetic, dietary,
environmental, and anatomical factors. Male cats are particularly susceptible to
obstructive forms of FLUTD due to their narrower urethras. Dry food consumption is
associated with a higher risk of urinary crystal formation. Stressful events and changes in

routine are known to trigger episodes of idiopathic cystitis.

The pathophysiology of FLUTD is complex and varies depending on the specific disorder.
For instance, idiopathic cystitis involves neurogenic inflammation and altered bladder
permeability, while urolithiasis is primarily related to urinary supersaturation with
stone-forming minerals. UTIs occur due to bacterial colonization of the urinary tract,

often facilitated by underlying conditions such as diabetes or bladder stones.

The clinical presentation of FLUTD is similar across different types of the syndrome, with
common symptoms including dysuria (painful urination), stranguria (straining to
urinate), pollakiuria (frequent urination), hematuria (blood in urine), and periuria
(urination outside the litter box). These symptoms can vary in severity and may be acute

or chronic.
Methodology

This study was conducted in several veterinary clinics in the Wilaya of Algiers. The
research methodology involved a retrospective analysis of veterinary records from cats
diagnosed with FLUTD. Data collection focused on various parameters, including
demographic information (age, sex, breed, neuter status), clinical signs, diagnostic

methods, dietary habits, environmental factors, and treatment outcomes.

1. Study Population: The study included cats diagnosed with FLUTD between
2020 and 2023. Both male and female cats of various breeds and ages were
included.

2. Data Collection: Data were gathered from veterinary records, which
included detailed information on clinical examinations, laboratory tests
(urinalysis, urine culture), diagnostic imaging (radiography, ultrasound), and

treatment protocols.
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3. Variables Analyzed: The study examined multiple variables to identify
potential risk factors and patterns associated with FLUTD. These variables included
the type of diet (dry vs. wet food), environmental stressors, presence of underlying
medical conditions, and the effectiveness of different treatment approaches.

4. Statistical Analysis: Statistical analyses were performed to determine the
prevalence of different types of FLUTD, identify risk factors, and evaluate treatment
outcomes. Descriptive statistics, chi-square tests, and logistic regression analyses
were used to analyze the data.

Results

Demographic Findings

The study population consisted of 500 cats diagnosed with FLUTD. The demographic

breakdown revealed that:

— Gender: 70.76% were male, and 29.24% were female. Male cats were more
frequently affected by obstructive forms of FLUTD.

— Age: The majority of cases were in middle-aged cats (3-7 years old).

— Breed: Domestic Shorthair cats were the most common breed affected, followed
by Persian and Siamese breeds.

— Neuter Status: A significant proportion of the affected cats were neutered,

indicating that neutering status alone is not a protective factor against FLUTD.

Clinical Signs and Diagnosis
The most common clinical signs observed in cats with FLUTD were:

— Dysuria: 85% of cases

— Stranguria: 75% of cases
— Pollakiuria: 65% of cases
— Hematuria: 60% of cases

— Periuria: 40% of cases

Diagnostic methods used included urinalysis, urine culture, radiography, and ultrasound.

Urinalysis was crucial for detecting hematuria, crystalluria, and bacteriuria. Urine culture
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was performed to identify bacterial infections, while radiography and ultrasound were

used to detect uroliths and other abnormalities.
Prevalence of FLUTD Types
The prevalence of different types of FLUTD in the study population was as follows:

— Idiopathic Cystitis: 55% of cases

— Urolithiasis: 25% of cases

— Urinary Tract Infections: 15% of cases

— Urethral Plugs: 5% of cases

— Neoplasms: 1% of cases

Risk Factors

Dietary Factors: A significant association was found between dry food
consumption and the occurrence of urinary crystals. Cats fed primarily dry food
had a higher prevalence of struvite and calcium oxalate crystals compared to those
on wet food diets.
Environmental Stressors: Stressful events, such as moving to a new home,
introduction of new pets, or changes in routine, were commonly reported triggers
for idiopathic cystitis. Environmental enrichment (toys, scratching posts) was
found to reduce the frequency of FLUTD episodes.
Underlying Medical Conditions: Cats with conditions such as diabetes, obesity,
and hyperthyroidism were more prone to developing FLUTD, particularly UTIs

and urolithiasis.

Treatment Outcomes

The treatment approaches varied depending on the type of FLUTD:

Idiopathic Cystitis: Management focused on stress reduction, dietary changes
(increasing water intake through wet food), and environmental enrichment.
Pharmacological treatments included anti-inflammatory drugs and pain

management.
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Urolithiasis: Dietary management aimed at dissolving struvite stones was
effective in many cases. Surgical intervention (cystotomy) was required for
calcium oxalate stones and large uroliths.

Urinary Tract Infections: Antibiotic therapy was administered based on urine
culture and sensitivity results.

Urethral Plugs: Immediate veterinary intervention was necessary to relieve
obstruction. Treatment included catheterization, flushing of the urethra, and

supportive care.

The overall success rate of treatment was high, with most cats recovering well and
showing significant improvement in clinical signs. However, recurrent episodes were

common, particularly in cases of idiopathic cystitis.

Discussion

The findings of this study align with the existing literature on the multifactorial nature of
FLUTD. The high prevalence of idiopathic cystitis underscores the importance of
understanding its pathophysiology and developing effective management strategies. The
significant role of dietary and environmental factors in the development and recurrence

of FLUTD highlights the need for a holistic approach to management.

Implications for Veterinary Practice

Dietary Management: Promoting wet food diets and specialized urinary diets can
help reduce the risk of urinary crystal formation. Increasing water intake through
diet is crucial for preventing urolithiasis.

Stress Reduction: Implementing environmental enrichment and stress
management techniques is essential for preventing idiopathic cystitis. Providing a
stable and enriched environment can significantly reduce the frequency of FLUTD
episodes.

Regular Monitoring: Regular follow-up visits and urine analyses are vital for
monitoring the effectiveness of treatment strategies and making necessary
adjustments. Early intervention can prevent the progression of FLUTD and

improve treatment outcomes.
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Client Education: Educating cat owners on the importance of diet, stress
management, and recognizing early signs of FLUTD is crucial. Informed owners
are more likely to seek prompt veterinary care, leading to better outcomes for

their pets.

Study Limitations

The retrospective nature of this study presents certain limitations, including potential
biases in data recording and the completeness of veterinary records. Additionally, the
study was conducted in a limited geographical area, which may affect the generalizability
of the findings. Future research should focus on prospective studies with larger sample

sizes and diverse
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Enquéte sur les maladies du bas appareil urinaire félin
au niveau de quelques cabinets vétérinaire dans la région
d’Alger.

Résumé :

Une enquéte a été menée dans 3 cabinets vétérinaires situés dans la commune d’Hydra wilaya
d’Alger a fin de déterminer la prévalence des maladies du bas appareil urinaire (MBAU) et a évaluer
les données épidémiologiques, les signes cliniques, et les facteurs de risque de ces pathologies. Les
résultats révélent une prévalence des MBAU de l'ordre de 5,49%, concordant avec les études
antérieures. Les forme non obstructives (64,6%) ont prédominé, cing maladies ont été
diagnostiquées ; il s’agit de la cystite idiopathique féline (CIF) avec 43,07%, suivies par les
urolithiases (27,69%), les infections urinaires (21,53%), les bouchons urétraux (6,15%) et la
néoplasie (1,53%) . Les symptoémes les plus notés incluent la strangurie (84,62%), I'hématurie
(43,07%) et la pollakiurie (40%). Les males (70,76%), les chats agés entre 3 et 5 ans (38,46%), la race
européenne (53,84%), les animaux castrés/stérilisés (66,15%), les chats vivant avec congénéres
(60%) et ayant une alimentation solide (98,46%) étaient les plus touchés par ce syndrome.
Escherichia coli (57,14%) était la bactérie la plus isolée. Alors que les cristaux de struvites (38,88%)
étaient les plus identifiés parmi les sels de cristaux. Cette étude souligne l'importance de gérer le
stress social chez les chats pour prévenir ces maladies. Les résultats obtenus fournissent des
recommandations pratiques pour améliorer la gestion des FLUTD, en tenant compte des spécificités
de chaque cas et des contraintes pratiques rencontrées dans les cliniques vétérinaires.

Mots-clés : MBAU, diagnostic, facteurs de risque, enquéte, chat
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