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APPAREIL URINAIRE

/

[ Dr Djemai Samir




L’appareil urinaire regroupe les organes qui

assurent 1’élaboration et 1’excrétion de I’urine:
» Partie glandulaire constituée par les 2 reins.

* \oies d’excrétion, dites voles urinaires.



Reilns

Les reins sont des glandes parenchymateuses

tubulaires mixtes :

 L’unit¢ anatomique et fonctionnelle est le

néphron.

e Possedent des fonctions endocrine et exocrine.



Région thoraco-lombaire.
Le droit est en position plus craniale.

Le rein des carnivores a une forme de haricot.




Sa face mediale, concave, recoit les vaisseaux et

les nerfs et donne issue a ’uretére au niveau du

hile.




Le parenchyme rénal présente 2 zones
concentriques de teinte et de texture

differentes: Cortex et médulla.
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e Cortex

Contient les corpuscules renaux et les tubes

contournés et les tubes droits.
 Médulla

Contient les anses de Henlé.



Artériole efférente

Corpuscule | Capsule de
de Bowman

Malpighi | Glomérule

Artériole afférente

Artére radiale
Veine radiale

Réseau de capillaires
péritubulaires

Tube contourné

proximal (TCP)

Tube contourné

-

distal (TCD®

L Canal collecteur

Branche
descendante
Anse
t de
Branche Henlé
ascendante |

<«— Pore urinaire

P
o
=

—_—
)

0]
—
—
pa—

g
as
g.’/‘
|

=
=
(£8]
<

=




Les nephrons sont les unites fonctionnelles du rein des
vertébrés ; un rein du chien contient environ 1 million
de nephrons, dont 85 % sont de nephrons corticaux :

Production des urines.






La filtration du sang dans les reins du chat

artere renale
arrivée du sang

uretere
| evacuation
e 'urine

filtration du sang
par les glomeérules

®catedog)



L’urine, issue de la filtration du sang est ensuite évacuee par
I’uretére (5) vers la vessie (6) puis I'urétre (7) et enfin le pénis

(8).

Parcours de {"urine chez le chat

uretere

®catedog)



\Voles urinaires

Les voies urinaires sont paires au départ des reins et

Impaires distalement.




Parcours de 'urine chez le chat

uretére uretre




Sémiologie clinigue urinaire



. Les troubles de I‘émission des urines
a. Troubles de la miction

1. Pollakiurie

2. Dysurie

3. Strangurie

B. Modification de |'aspect des urines
1. Heématurie

2. Hemoglobinurie

3. Bilirubinurie

4. Urines troubles

C. Troubles de la continence

1. Définition

2. Approche semiologique




I1. Les troubles de la diurese

a. Oligo - anurie

1. Confirmer l'oligo-aurie

2. Anurie excretrice ou anurie sécrétrice ?
B. Polyuro - polydipsie

1. Rechercher la PUPD

2. Confirmer la PUPD

3. ldentifier la cause de PUPD




L'intérét de l|'identification et l|'interprétation des

signes cliniques urinaires:

* ne se limite pas au seul diagnostic des affections du

tractus urinaire,
* 1l s'étend a de nombreuses maladies systemiques

(ex: troubles de I'nemostase, diabete sucre, insuffisance

cardiaque, syndrome de Cushing, etc.).



|. TROUBLES DE L'EMISSION DES URINES

* On appelle continence la faculté de stocker les

urines dans la vessie.

* On appelle miction I'emission des urines ainsi

stockeées.



Signes d’appel

Comment savoir si votre chat souffre
d'un trouble urinaire ?

Téte légérement
Inclinée vers le bas

Repérez les signes

v Urine dans des endroits
inappropriés

Position v Difficulté a uriner
v Sang dans les urines

v Miaulements lorsqu'il urine

Pattes avant el arriere plus verticales



A. TROUBLES DE LAMICTION
1. POLLAKIURIE

Emission fréquente d'urines en petite quantite.

La pollakiurie est le signe d'appel d'une cystite (inflammation de

la paroi vesicale).
[l faut distinguer la pollakiurie :
« du comportement normal de marquage chez le male.
« de la polyurie (émission d'urines en grande quantité).

 de ladysurie.






2. DYSURIE
Difficulté a uriner (miction lente avec effort).
La dysurie est également un symptome clé en cas de cystite ;

Cependant on peut également I'observer dans des affections
urétrales  obstructives  (uréetrite, calculs  urétraux,

hypertrophie prostatigue, tumeur urétrale, etc.).



Il convient alors de localiser l'origine de cette dysurie :
« Le toucher prostatique

(s'intégrant systematiguement a I'examen clinique du male

vieillissant)

Renseignera sur la taille et la forme de la prostate.






Prostate

Vessie

Plancher du
rectum







NB: Une prostate non palpable peut étre une
prostate tres hypertrophiée qui a basculé dans

la cavité abdominale.



 Le sondage vésical

Par cathéterisme uréetral permet de rechercher un
obstacle au passage de la sonde, généeralement en

arriere de I'os penien chez les males.

Figure n° 6 : POSITIONNEMENT CORRECT D'UNE SONDE URINAIRE CHEZ LE CHAT
(d'apres Elliott et Grauer, 2006)
=X et T
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> Si la sonde parvient a franchir l'obstacle, on
peut souvent sentir un crissement dd a son

frottement sur des calculs.

Apres retrait de la sonde, il n'est pas rare de

recuelllir quelques calculs.



» SI la sonde butte contre l'obstacle, 1l faut
tenter un nouveau sondage avec une sonde de

tres faible diametre.



En cas d'echec, on aura recours a la cystocentese

pour prélever des urines en vue d'analyses.




 L'analyse biologigue des urines

Renseignera sur la presence eéventuelle de
cristaux (et sur leur nature), mals aussl sur

I'existence de leucocytes ou de bactéries, etc .

%2

= 2 -

Cristaux d’oxalate Cristaux Cristaux de Cristaux de
de calcium d’acide urique struvite cystine



NB:

La frontiere entre la pollakiurie et la dysurie est parfois

mince :

un chat dont l'uretre est obstrué partiellement par des

cristaux presentera une difficulté a uriner (dysurie).

Essaie freguemment d’uriner et ne parviendra qu'a émettre

de faible quantité d'urine (ce qui mime une pollakiurie).



Notons également que dans cette situation, le

propriétaire consulte souvent pour constipation.

En effet, la position prise par le chat est quasiment

la méme dans les deux cas.



3. STRANGURIE
Douleur pendant la miction.
La strangurie est difficile a objectiver.

Elle accompagne généralement une dysurie et

c'est cette derniere qui doit alors étre exploreée.



Les troubles urinaires chez le chat

Position normale de miction

Position douloureuse de miction




B. MODIFICATIONS DE L'ASPECT DES URINES

Plusieurs eléments peuvent conférer aux urines un aspect

anormal.



Couleur normale

La couleur de l'urine normale va de transparent a jaune

foncé.

Cette coloration jaune provient principalement: du
pigment urochrome, d'une faible quantité d'urobiline

non-combinée et d'uroérythrine.

Ces pigments sont excrétés de facon constante dans l'urine.






Une urine de couleur rouge est une raison importante de

consultation.
Cette coloration n'est évidemment jamais normale:
3 facteurs peuvent collaborer a un tel aspect:

Le sang entier, ’hémoglobine, myoglobine , et il est

Impossible macroscopiquement de les différencier.






1. HEMATURIE
Présence de sang dans les urines.

(Ou présence d’un nombre anormalement eleve

d’hématies dan les urine).

[’hématurie peut étre macro ou microscopique

(bandelettes).



»

| ECHELLE COLORIMETRIQUE DE LA MACROHEMATURIE |




L'hématurie ne peut étre confirmée qu'a la suite
de l'observation au microscope de globules

rouges dans le sédiment urinaire




NB:

» De bonnes conditions de prélevement s'imposent pour une

Interprétation juste.

» Comme les érythrocytes peuvent originer de n'importe quel
endroit du tractus geénito-urinaire, le mode de prelevement

de l'urine est tres important a considérer.

» Un échantillon récolté par miction naturelle ne pourra pas

etablir I'origine de la perte sanguine.



> La cystocenthese sera donc plus indigue.

La cystocenthese ne pourra infirmer une participation
rénale a cette perte sanguine mais elle éeliminera
cependant le systeme genital et le tractus urinaire
distal (a moins évidemment qu'il y ait deux

problemes).



Photo 2D

Une aspiration douce est eff

esiretiréee

(S

, puis l'aiguille

Photo 2A - Cystocentése classique

La vessie est palpse puis immeoebilisée & travers
et contre la parcl abdominale d'une main sans

ression excessive. Le remplissage de Iz vessie,

&)

la taille de lanimal et son embonpoint

déterminent la diffi culté du geste

Laiguille est introduite au milieu de la vessie,

obliguement avec un angle de 45° en direction

La ponction se fait sur la ligne paramédiane

chez le chien méle



Photo 3A
Un contréle echoguide facilite la
gesie. La vessie esi repéree par €chographie
son niveau de remplissage est estimé

Photo 3B

L'aiguille est introduite cran alement
echaographique, dans le méme plan gus celle-ci

=t selon le méme principse gue precedemment.

DFOV:

Photo 3C

L'échogra
l'aiguille et de confi
extrémité dans la lumiere vésicale.




Une hématurie macroscopique :
« Une lésion de I'appareil urinaire.

* OU un trouble de I'némostase.



En fonction du moment de survenue de I'nématurie
rapporté par les propriétaires, il est possible de deduire
quelques orientations sur I'étage ou se situe la lésion

urinaire :



* La présence d'une hématurie en dehors des
mictions ("fausse hématurie") est
pathognomonique d'une atteinte uretrale (si la
lésion etait situee plus haut, le sang se mélerait
aux urines et serait donc émis pendant les
mictions).

Parmi les causes de lesions uretrales, 1l faut
penser prioritairement aux affections de la

prostate chez male.



* La présence d'une hematurie pendant toute la
miction est en faveur une origine réenale (ou

eventuellement vesicale).

* Une hématurie en fin de miction évoque plutot
une origine veésicale (calculs, cystites, tumeurs,

etc.).



Les causes d'hématurie sont multiples:

» Elles peuvent originer du rein (Leptospirose aigue,

nécrose tubulaire aigué, glomerulopathie)
 de la vessie (urolithes, neoplasme, inflammation),
* du tractus génital (inflammation surtout)

* et de problemes de coagulation (thrombocytopénie) .



2. HEMOGLOBINURIE
Presence d'hémoglobine dans les urines.

En cas d’hémoglobinurie 1’urine reste colorée de

facon homogene en rouge brun.



ue nocturne

I.’hémolyse intra vasculaire:

Anémieresponsable d’asthénie, paleur, dyspnée (90% des patients)
Hémoglobinurie (urines foncées) nocturne (26% des patients)

Ictere (9% des patients)

de couleut
des urines
chez les
p{liii?"lif]
avant une
HPN



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://slideplayer.fr/slide/3688840/&psig=AOvVaw1OHgdCjMBSK3Oo7ftRXwa6&ust=1581189714712000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCPCruO-UwOcCFQAAAAAdAAAAABAz

La présence d'hémoglobine dans les urines traduit

I'existence d'une hémolyse.

« Cette hémolyse peut étre intra-vesicale : c'est le cas
lors stase urinaire (rétention urinaire), par alcalinisation

du pH urinaire.

« Mais le plus souvent I'némoglobinurie revele une
hémolyse iIntra-vasculaire ; Anéemie hemolytique:
d’origine parasitaire (babésiose), d’origine toxigue, ou
toxinique (venin de serpent), d’origine Immunologique,

Inféctieuse, etc.



Pour  distinguer une  hématurie  d'une
hémoglobinurie, 1l suffit de centrifuger les

urines:

 en cas d'hématurie, les hématies s'‘amassent en
culot au fond du tube, les urines qui surnagent

ont de nouveau un aspect normal.

« en cas dhemoglobinurie, le prelevement
conserve son aspect d'avant la centrifugation, a

savoir une couleur jaune-orangeé.






3- Myoglobinurie
Passage de myoglobine dans les urines qui prennent

alors une couleur rouge a marron fonce.

La myoglobinurie peut étre confondue avec une

hémoglobinurie.






La myoglobine est le pigment musculaire agissant dans le

transport de I’oxygéne au sein du muscle.

Ce pigment, en fonction de sa concentration dans les

urines, colore les urines d’orangé a brun noir.

Ce phénomene est observé a la suite d’une souffrance
musculaire plus ou moins importante aboutissant a la

rupture de I’intégrité cellulaire du myocyte.



Le protocole historique :

Apres recueil d’un eéchantillon d’urine coloré

macroscopiguement (rouge, brun,...)
1) Centrifuger 500 G pendant 5 minutes 1’échantillon
d’urine
Si le surnageant n’est pas colore en rosé/rouge/marron cela

suggere une hematurie,



Si le surnageant est colore en rose/rouge/marron

2) Ajouter 2,8 g de Sulfate d’ammonium dans 5 ml de
surnageant (quantité correspondant a une
saturation des urines a 80% en sulfate

d’ammonium) et centrifuger de nouveau:

Si le surnageant est clair et le préecipité marron cela

suggere une hémoglobinurie

Si le surnageant reste coloré en rosé/rouge/marron

cela suggere une myoglobinurie.



—> | Hématurie
Centrifugation Ajout de 2,8g de sulfate
d’ammonium
— | Hémoglobinurie
@ —_— v
Centrifugation

Myoglobinurie

Figure 22: Schéma explicatif du protocole de différenciation macroscopique des hématuries, hémoglobinuries et
myoglobinuries



4. BILIRUBINURIE
Présence de bilirubine dans les urines.

Si I'némoglobinémie augmente, la bilirubinemie
egalement ce qui se traduit par I'elimination de
bilirubine dans les urines leur conferant une

coloration jaune soutenu.
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La presence simultanée d'une hémoglobinurie et
d'une bilirubinurie evoque une hémolyse intra-

vasculaire (ex: lors de piroplasmose).



[l existe des particularités d’espéce.

En effet, le rein du chien est capable d’effectuer la conjugaison de

la bilirubine libre et donc de la rendre soluble.

On pourra donc constater chez le chien une bilirubinurie discrete

(détectée sur bandelettes urinaires) a 1’état normal.

En revanche, chez le chat, il n’y a pas de possibilités de

conjugaison : une bilirubinurie est donc toujours pathologique.



4. URINES TROUBLES

Les urines troubles traduisent le plus souvent une
leucocyturie massive, signe accompagnant les

Infections urinaires.

Dans certains cas, chez le male, l'aspect trouble
des urines peut étre causé par des sécretions

prostatigues ou seminales.






C. TROUBLES DE LA CONTINENCE

Les troubles de la continence sont dominés par

I'iIncontinence urinaire.



Incontinence urinaire

Perte du controle volontaire de la miction.

suffit que parfois des urines soient emises
Involontairement (pendant la marche ou pendant le
sommelil par exemple) pour parler d'incontinence ;
I'existence de mictions normales ne permet pas

d'exclure le diagnostic d'incontinence.



NB:

L'existence d'une entité pathologique appeléee
"dyssynergie vésico-sphinctérienne™ au cours de
laquelle I'animal se met en position, contracte son
muscle vesical, mais les urines ne peuvent étre
emises en raison d'un spasme du sphincter uretral :

vessie et sphincter ne fonctionnent pas en synergie.

La clinique est dominée par une dysurie et parfois une

Incontinence.



APPROCHE SEMIOLOGIQUE

L'incontinence est un trouble dont l'exploration est
réputee difficile.

L'approche classique consiste a differencier les

Incontinences neurogenes des incontinences non

neurogenes.



| Fonction -

I - contraction des muscles striés
de l'urétre— Rétention d'unnes
- role dans le contréle volontaire
de miction

==
Urétre (muscle lisse)
Muscle périurétral
== (muscle stné)
Inhibition pend:m_ .
contraction du mésentérique
détrusor
Legende :
+  stimule N L1.L4
- . inhibe serseap
Ach : Acétylcholine s i diioas Rétention durines

- Contraction des muscles lisses de lurétre

Figure 4 : Innervation motrice de la vessie (schéma modifié a partir du Tobias, Johnston 2012, volume 2,
section XI, chap. 116, p.1980)



Toutes les Incontinences ont une composante

neurogene.

Nous utilisons une approche semiologique qui
consiste a repondre a 5 questions : 4

concernent I'anamnese, 1 concerne la clinique.



1. S'agit-il vraiment d'une incontinence ?

2. L'animal est-1l capable d'avoir des  mictions normales ?
3. L'incontinence est-elle permanente ?

4. Quand est apparue l'incontinence ?

5. S'agit-il d'une incontinence a vessie pleine  ou d'une

Incontinence a vessie vide ?



1. S'agit-il vraiment d'une incontinence ?

Avant d'explorer un signe, il faut s'assurer de sa realité.

Il est classigue gu'un propriétaire parle d'incontinence :

e pour un chiot encore malpropre

e en cas de nocturie chez un vieux chien ou chat,

e encas de polyurie .

Il s'agit 1a de situation ou I'animal ne peut pas, ou ne veut pas, Se retenir.

La miction a lieu icl en toute conscience.



Par définition, [l'incontinence sous-entend une émission

Involontaire d'urines.

En consequence, si un propriétaire se plaint de la présence
d'urines dans la maison au matin, vous allez cherchez a savoir

si elles ont été émises volontairement ou non :
e |'animal incontinent, urine sous lul, dans sa couche.
* On parle d' éenuréesie pour désigner lI'incontinence nocturne.

* En cas de nocturie (emission volontaire d'urines pendant la
nuit) ou de polyurie , l'animal dépose une grande flaque

d'urines, souvent a distance de son lieu de repos.



2. L'animal est-1l capable d'avoir des mictions normales ?

» Chez un animal capable d'avoir des mictions normales,
on peut estimer que le Systeme Nerveux Central (qui

gouverne I'éemission des urines) est integre ;

on recherchera donc une atteinte du Systeme Nerveux

Autonome ou une atteinte mecanique.



» Un chien incapable d'avoir des mictions normales
est tres fortement suspect d'atteinte neurologique
centrale (moelle ou cerveau) ; les signes de cette
atteinte devront étre rechercheés (réflexe perinéal,

etc.).

Il faut penser néanmoins a I'éventualite ou la vessie
serait completement shuntée (cas d'une ectopie

uréterale bilaterale).



3. L'incontinence est elle permanente ?

»S1 l'incontinence est permanente, on doit
supposer gque la vessie est shuntée (ex: uretere

ectopique).



» Si l'incontinence se fait plus discrete apres une
miction volontaire, on doit supposer l'existence

d'une baisse de la capacité de retention vesicale :

* le muscle vesical ne peut pas se distendre (cas de

la vessie pelvienne).



Figure 15 : Répartition des forces de

pression lors de décubitus latéral sur la
vessie et |'uretre lorsqu’ils sont en position

physiologique.

Simian-Salvay %,

Figure 16 : Répartition inégale des forces
de pression lors de décubitus latéral sur la
vessie et ['urétre proximal lors de « vessie
pelvienne ».
Simian-Salvay

(96]



* le sphincter urétral se contracte
Insuffisamment (cas de l'incompétence
sphinctérienne, de l'incontinence post-

castration).



4. Quand est apparue l'incontinence ?

La connaissance du moment d'apparition de
I'incontinence permet de distinguer les
Incontinences qui ont toujours existe (resultant
le plus souvent de malformations congeénitales)

des incontinences acquises.



» Malformations congénitales

* Les principales malformations congeénitales

sont :
- l'uretere ectopique et

- I'incompétence sphinctérienne.



- La persistance du canal de I'Ouraque,

souvent rapportée dans la littérature, est en fait
exceptionnelle et ne pose aucun probleme
diagnostic :
les urines sont émises au niveau de I'ombilic.

- Plus classique est I'existence d'un diverticule de
I'Ouraque en region vésicale craniale, source
d'infections recurrentes se manifestant parfois

par une incontinence.



Figure 14 : Les anomalies congénitales de I'ouraque.

A : Persistance du canal de I’ouraque, B : Kyste du canal de I’ouraque,
C : Diverticule de I’ouraque.

Kruger et al %,

TR T Sals Ml b TR i



» Incontinences acquises

Le moment d'apparition des Incontinences acquises
peut orienter le diagnostic :

- Les incompétences sphinctériennes se manifestent
classiguement a la puberte.

- L'apparition d'une incontinence apres ovariectomie
est tres evocateur d'une incontinence hormonale.

- Des commemoratifs de chirurgie abdominale
(septique surtout, metrite ou pyometre ...) doivent
faire craindre la formation d'adherences.

- L'identification préalable d'une affection urinaire
(pathologie prostatique, calculs vesicaux, ...) doit
conduire a penser que l'incontinence est une
complication de cette affection.



5. Incontinence a vessie vide, ou Incontinence a
vessie pleine ?
| 'etat de répletion de la vessie permet de connaitre

la nature du dysfonctionnement, et donc de cerner

les causes responsables.

Cette approche "vessie vide - vessie pleine" est
capitale a nos yeux car elle va determiner le choix

d'une molécule lors du traitement médical.



e \/essie vide

Si I'incontinence survient alors que la vessie est vide
ou peu remplie, 2 mécanismes peuvent étre

retenus

- le muscle vesical se contracte trop facilement

(vessies pelviennes, vessies spastiques),

- le sphincter ne se contracte pas assez
(incompeétences sphinctériennes, incontinence

hormonale).



 \essie pleine

Si la vessie est pleine au moment de
I'incontinence, 2 autres meécanismes vont étre

retenus

- le muscle veésical ne se contracte pas assez

(vessies atones, dysautonomie),

- le sphincter se contracte trop (hernie discale

thoraco-lombaire).



VESSIE EN

CLINIQUE VETERINAIRE LINGOSTIERE

giobe vesical

www.cliniquelingostiere.com




Il. TROUBLES DE LA DIURESE
A. OLIGO-ANURIE

L'oligurie est une diminution de la quantité d'urines
emises.

A l'extréme, on parle d'anurie en l'absence complete
d'emission d'urines.

Sur le plan sémiologique, il est fait peu de distinction
entre l'oligurie et lanurie et [Il'on parle

communéement d' "oligo-anurie".



CONDUITE ATENIR

La sémiologie de l'oligo-anurie vise d'abord a
confirmer ce signe, puis a en déterminer la
nature excrétrice ou sécretrice pour enfin en

Identifier la cause.



1. CONFIRMER L'ANURIE

Il est difficile pour un propriétaire d'apprécier avec
précision la quantité d'urines émises par son animal ;
c'est pourquol 1l convient de confirmer une
Impression d'oligurie, notamment en cherchant a
savoir si I'animal a pu uriner sans que son maitre ne

s'en apercoive.



On recherchera ensuite une origine physiologigue a
cette oligo-anurie (fortes chaleurs, restriction
hydrique, ...).

Chez I'animal hospitalisé, un cathétérisme vesical a
demeure permet de recueillir les urines et de
quantifier avec précision la production urinaire.
Celle-ci est physiologiquement de l'ordre de 1 a 2

ml / kg / heure.



2. ANURIE SECRETRICE ou ANURIE EXCRETRICE

?
La deuxieme étape de I'exploration d'une oligo-anurie
consiste a determiner l'origine excreétrice ou sécrétrice du

trouble : s'agit-il d'un arrét de production d'urines ou

d'une incapacité a émettre les urines produites ?



» Défaut d'elimination
L'oligo-anurie excrétrice a 2 principales

causes gui sont mecaniques :

- un obstacle sur le trajet des voles

urinaires,

- une rupture des voies urinaires.



1. Obstacle sur les voies urinaires

- calculs vésicaux ou urétraux (++++),

- pathologie prostatique chez le chien (++),
- tumeur vaginale chez la chienne (++),

tumeur urétrale, ...



Calculs urinaires
l




Echographie de I'abdomen d'un chat souffrant de calculs uvrinaires empéchant I'animal X
d'uriner. Les calculs (fleche) obstruent la sortie de la vessie (uréfre)




Dans cette situation, l'anurie s'accompagne

generalement d'une dysurie.

La palpation abdominale permet le plus souvent

la mise en evidence d'un globe vesical.



VESSIE EN

CLINIQUE VETERINAIRE LINGOSTIERE

giobe vesical

www.cliniquelingostiere.com




2. Rupture des voies urinaires

La rupture des voies urinaires concerne

generalement la vessie et l'uretre.

Un traumatisme en est le plus souvent la cause.



* Rupture vésicale :

- apres un accident, surtout en cas de fracture du bassin. => Il est
donc indispensable de vérifier I'émission d'urines chez les

accidentés !
- cystocentese sur une vessie pleine avec un animal qui bouge:

palpation abdominale trop violente en présence d'un globe vésical.
=> Manipuler avec précautions les animaux présentant un globe

vésical.



* Rupture urétrale :

- cathétérisme vésical chez un chat male occlus :
le mandrin en metal peut coulisser dans

I'orifice de la sonde et dechirer l'uretre !



——




NB:

Une anurie excrétrice est a l'origine en quelques
heures a quelques jours d'une insuffisance rénale
aigué (IRA) post-renale qu'il faudra differencier
des autres IRA que nous allons aborder

maintenant.



» Defaut de production

L'anurie est pratiguement |'apanage des troubles de

I'excrétion urinaire.

|es troubles de la "secrétion" urinaire se manifestent

plutot par une oligurie.

On observe une oligurie sécretrice dans 3 situations :



1. L'IRAPRE-RENALE

En cas de bas débit sanguin au niveau du rein, celui-ci ne
peut fonctionner correctement, on parle d'IRA PRE-

RENALE ou d'IRA fonctionnelle.

La mise en jeu des mecanismes économisateurs d'eau
(rénine, angiotensine, aldostérone) conduit a une

oligurie (I'anurie est exceptionnelle).



Parmi les cause de bas debit sanguin, il faut s'attacher
a rechercher particulierement une déshydratation

extra-cellulaire :

persistance du pli de peau,

enfoncement des globes oculaires,

pouls faible et filant,

extrémites froides,

hématocrite éleve,

choc hypovolémique ...



o=
=
=
o
L=

Hemaglobine 12-18 al g/ 100 ml

Volume globulaire moyen (VGM) 6617 40-45 fi

Reficulocytes 0113 (H % des énythrocytes

Neutrophiles 60-73 4073 L

Lympnocytes 12-30 20-55 h

Thrombocytes 245 35 10%mn



L'Insuffisance cardiague se complique

classio

uement d'insuffisance rénale pre-rénale

mais o

e facon insidieuse ; lI'oligurie ne s'observe

pas dans cette situation.

En cas d'anurie excrétrice (IRA post-rénale), on

observe parfois une hyperkaliemie qui peut étre

a l'origine de troubles du rythme cardiaque.



En cas d'IRA pre-rénale, l'uremie est
moderement élevee (> 0,6 g/l chez le
chien mais < 2 g¢/l) alors que la
créatininemie reste normale ou peu

augmentee (< 20 mg/l).



ASAT =20 =20 Ui

Bilirubine totale 1-6 1-3 mg/100mi

Calcium 94-122 62-102 mall

Cortisol 20-250 20-170 nmolf

Fer 90-120 68-200 ug/100 ml

Globulines 27-44 26-51 gl

Magnésium 18-25 22-22 mg/l

FPhosphore 40-80 40-80 mgfl

Protéines fotales 34-M 34-78 afl

Thyroxine 20-40 20-40 nmolf

Urée 0,2-05 04-06 afl



2. L'IRARENALE

L'IRA rénale résulte d'une atteinte brutale du

parenchyme renal.
C'est le cas, par exemple, des nephrites.

|l faudra s'attacher a rechercher des signes d'atteinte

rénale : protéinurie, cylindrurie, pyurie ...



En cas d'IRA renale, I'urémie est elevée (toujours
>1g/1) et atteint 3 voire 6 g/l , de méme, la
créatininémie deépasse toujours 20 mg/l pour
avoisiner le plus souvent 50 mg/l et depasser

100 mg/I dans certains cas.



3. LAPHASE TERMINALE DE L'IRC

La phase terminale de l'insuffisance rénale chronique (IRC) mime

une IRA rénale.

Elle se caracteérise par la disparition de la polyuropolydipsie (PUPD)
observée au cours de la phase d'etat de la maladie, qui fait place a
une oligo-anurie et s'accompagne d'un ensemble de symptomes
(digestifs, respiratoires ou nerveux) entrant dans le cadre de ce que
I'on appelle "le syndrome urémique" et se terminant en quelques

jours par la mort.



NB:

- Pour distinguer I'RC en phase terminale et une
IRA aigile rénale, il faut s'attacher a rechercher
I'existence d'une PUPD anterieure a l'anurie,

ainsi que les autres signes de I'lRC.



Plus une urine est concentrée plus la quantite de

proteines sera éleve.

Ainsi on considere normal un niveau de 0,5 g/l de
protéines pour une urine dont la concentration est

modéree.

Une moitié de ces proteines urinaire est composee

d'albumine ayant traverse le filtre glomerulaire .



- Que I'IRA soit pre-renale ou post-rénale, elle conduit a

I'installation d'une IRA rénale.

- L'IRA est généralement réversible mais les néphrons

detruits a cette occasion sont perdus.

- Le rein fonctionne parce gu'il n'a besoin que d'un

nombre limité de néphrons et grace a une adaptation
des néphrons restants ; tout ce qui est perdu l'est

définitivement.



- En consequence, la presence d'une oligo-anurie,
signe avant coureur de toute IRA, doit inciter a
en déterminer immédiatement l'origine afin de
mettre en ccuvre précocement le traitement

etiologique.



EN RESUME
(et tres schematiquement)

Anurie + dysurie : obstacle

Anurie + trauma : rupture des voies urinaires

Anurie + mauvais etat général : |.R.
" deshydratation, choc :  IRA pre-renale
" protéinurie, pyurie, ... . IRA rénale
" PUPD antérieure : RC terminale




B. POLYURO-POLYDIPSIE

On appelle polyurie une production d'urine supérieure a 50

mi/kg/jour.

En pratique, si cette polyurie motive souvent la consultation, elle
reste difficile a objectiver car elle nécessite une hospitalisation
d'une journée avec recueil des urines dans une cage a

metabolisme.

[l est plus facile de mesurer la consommation d'eau.






On appelle polydipsie une consommation d'eau

supérieure a 100 ml/kg/jour.

La consommation normale d'eau varie entre 20 et
40 ml / kg / jour.
En pratique, c'est cette polydipsie qui peut

facilement étre quantifiée par le propriétaire.



SEMANTIQUE

- Une polydipsie se traduit inévitablement par
une plus grande éemission d'urines (sauf s'il
existe des pertes hydrigues connues, digestives

par exemple).



- De méme, une polyurie imposera a l'animal
d'augmenter sa consommation d'eau sous peine

de deshydratation.

- En consequence, polyurie et polydipsie sont
tres souvent associees, c'est pourguoi on parle
de syndrome "polyuro-polydipsie” ("PUPD"

dans notre jargon).



IMPORTANCE

Le syndrome PUPD est extrémement frequent en

médecine des carnivores, particulierement chez le chien.

Si la liste des causes est relativement courte, nous verrons

qu'il s'agit de maladies qui, par leur prévalence et leur

gravité, constituent des dominantes pathologiques chez

les carnivores.



CONDUITE ATENIR

Une PUPD s'explore en 3 étapes :
1. Rechercher la PUPD,

2. Confirmer la PUPD,

3. Déterminer la cause de la PUPD.



1. RECHERCHER LA PUPD

La recherche d'une PUPD doit étre systématique
en consultation, méme lors d'une consultation
vaccinale, surtout chez un animal agé.

Compte tenu de la frequence de la PUPD et de la
gravite de ses causes, sa recherche doit étre
constante.

Il ne devrait pas se passer de consultation sans
que le vetérinaire ait demande : "\otre chien
boit il plus que d'habitude ?"



En effet, 1l arrive que ce syndrome ne solit

pas mentionné par le propriétaire.



Or sa connaissance a un intérét :

- diagnostique : la PUPD est un syndrome majeur
qui merite toujours d'étre exploité car son

exploration est facile et riche d'enseignements.

- therapeutique : selon la cause identifiee, certains

traitements peuvent étre contre-indiqués.

- pronostique : l'espérance de vie varie en fonction

de la maladie responsable.



2. CONFIRMER LA PUPD
a) Confirmation d'une polyurie
La polyurie ne doit pas étre confondue avec :

une pollakiurie : la fréquence des mictions est
augmentee mais la quantité totale d'urines
emises reste la méme ;

une incontinence : l'animal ne se met pas en
position pour uriner.

une malproprete ou un comportement de
marquage : la quantité d'urine est normale mais
I'animal se met en position dans des lieux
Inappropries.



En pratique, il est plus fréquent que le
propriétaire consulte pour incontinence alors

que l'animal présente une polyurie.

Ainsi, une nocturie (émission d'urines la nuit)

doit évoquer I'existence d'une polyurie.



b) Confirmation d'une polydipsie
C'est la polydipsie qui est le plus souvent rapportée
par les propriétaires (le chien boit souvent dans la

maison, pres de ses maitres, alors qu'il urine seul

dehors).

Si le propriétaire ne pense pas a renouveler le bol
d'eau, le chien cherche a boire au robinet, dans les

toilettes ou les flagues d'eau.



Pour étre confirmeée, une PUPD doit étre quantifiée.

LLa consommation normale d'eau est comprise entre 20 et
40 ml/ kg / jour.

On parle de polydipsie pour une consommation > 100 ml /

kg / jour, soit plus d'1 litre / jour pour un chien de 10 kg.

Il est cependant exceptionnel que les propriétaires aient

quantifié cette consommation.

En revanche, Il indique souvent que le chien boit 2 ou 3
fois plus que d'habitude ce qui constitue un bon élement

d'appréciation.



Il n'est pas rare que des propriéetaires signalent une
polydipsie en précisant que leur chien n'urine pas

davantage:

En l'absence de pertes hydrigues reconnues
(vomissements, diarrhée, chaleur, ...) cette éventualité
n'est pas plausible et doit conduire a conclure a une

mauvaise observation de la part du propriétaire.



A l'opposé, parce qu'il y a plusieurs chiens ou
parce que le chien peut s'abreuver a plusieurs
sources, les propriétaires peuvent ne pas

remarqguer la polydipsie



3. DETERMINER LA CAUSE DE LA PUPD

La PUPD ne doit jamais étre combattue, c'est sa

cause qui doit étre traitée.

IL NE FAUT JAMAIS RESTREINDRE LA
CONSOMMATION D'EAU D'UN ANIMAL




La liste des causes de PUPD est relativement

restreinte.

Nous les citerons les principales par ordre de
frequence (et c'est dans cet ordre gue nous

souhaitons qu'elles soient connues).



Chez le chien

1. L'insuffisance rénale chronique
2. Le pyometre ou la métrite

3. L'hypercorticisme

4. e diabete sucré

5. Les diabetes insipides

beaucoup plus rarement
6. L'insuffisance hépatique
/. L'hypercalcemie




Chez le chat

1. L'insuffisance renale chronique
2. Le pyometre ou la metrite

3. Le diabéte sucré

4. L'hyperthyroidie




Causes latrogenes

Avant d'explorer ces différentes causes, Il
conviendra de verifier si l'origine n'est pas
latrogene, c'est a dire due a un traitement

Instaure par le vétérinaire (ou le

propriétaire).



Parmi ces causes iatrogenes :
1. les diurétiques

2. les corticoides

3. les perfusions de solutés
4. la levée d'obstacle urinaire

5. l'apport de sel dans I'alimentation.



En cas de prescription de diurétiques ou de
corticoides, 1l ne faut pas omettre de
signaler aux proprietaires que leur chien
ou chat va uriner davantage (et donc boire
davantage) ce qui pourra occasionner des

nocturies.



A. L'INSUFFISANCE RENALE

CHRONIQUE

L'insuffisance rénale chronique se definit
comme I'incapacite progressive,
iIrreversible, du rein a assurer Ses

fonctions.



1RC estla cause[a plus fréquente de PUPD
B0 % des PUPD sont dus & une [RG




Pathogénie
La PUPD traduit l'incapacité du rein a concentrer

les urines d'ou une diminution de la densité

urinaire qui devient inférieure a 1,025.

La PUPD est d'apparition précoce, elle s'observe
des la phase d'installation de I'IRC et devient plus

prononcée pendant la phase d'état.



L'IRC s'observe genéralement chez de vieux chien
dont l'appétit devient capricieux, qui perdent du

poids et deviennent léthargiques.

Cela s'accompagne de signes digestifs (vomissements,
diarrhée, ulceres buccaux, etc.) qu'il faudra

s'attacher a rechercher.



Diagnostic
e diagnostic de certitude passe par le dosage de

l'urémie et de la créatininémie dont les valeurs

sont augmentees:
« Uree>1¢g/1(0,2-0,59/l : CT; 0,4-0,69/l : CT).

» Creatinine >20mg /| (10-20mg/l : CN, CT).



B.LEPYOMETRE

Accumulation de pus dans 1’utérus au metoestrus,
avec retentissement sur 1’organisme (rein, foie
en particulier) et nombreuse manifestations
extra-genitales ( dont PUPD) de gravite
Inversement proportionnelle au degré de

d’ouverture du col.



Tableau 1: Signes cliniques pouvant étre observés lors de pyometre.

Des écoulements vulvaires, une léthargie et une dysorexie sont les signes les plus fréquemment observeés.
Communication personnelle.

Signes cliniques Fréquence d’observation
Ecoulements vulvaires 85%
Léthargie, abattement 62%

Anorexie, dysorexie 42%
Polyuro-polydipsie 28%
Vomissements 15%
Nycturie 5%
Diarrhée 5%
Distension abdominale 5%




En cas de col ouvert des pertes vulvaires

peuvent étre observeées.

En cas de col fermé pas de perte : ce qui
Induit un retentissement plus important sur

I'etat genéral.



Lors de metrite et plus encore lors de pyometre,
on observe une polyurie résultant d'une
diminution de la capacité du rein a répondre a

la HAD.

Le mécanisme pathogénique est mal connu.



Figure 9: Ecoulement vulvaire lors d’un pyomeétre chez une chienne.

Ils sont pour une grande majorité de nature purulente.
Photo Casseleux, ENVA, date non communiquée.
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Trop souvent les gens confondent le

pyometre avec la metrite.

Le pyometre est en effet cause par une
«’hyperplasie glandulokystique»:
developpement important des glandes de

1’utérus.



Figure 7: Les quatre différents stades d"Hyperplasie glandulokystique (HGK):
commumnication personnelle.

HGK Stade 1 HGK Stade 2

HGK Stade 3 HGK Stade 4




Diagnostic

Apres une suspicion basée sur des données
cliniques et epidémiologiques,
I'echographie et la  radiographie
permettent le plus souvent la

confirmation du diagnostic.



Radiographie d'un pyometre: les zones hlanches allongées, oblongues et
arrondies sont les cornes utérines gonflées par l'infection.




Dilatation séveze de l'utézun
aves un contenu ligquidien
discrétemont &échogéne

Crailose périctonéale
hyperéchogenes Sarvice d'ismagerie ENVA




Affection ayant pour origine un deéreglement
hormonal (des hormones sexuelles), déclenche
par une stimulation prolongée de 1’utérus par la
progesterone (souvent dans les deux mois

suivant les dernieres chaleurs).



C. Meétrite aigue

La metrite correspond a l'inflammation
suppuree de I'ensemble de la parol utérine

(myometre et endometre).



Causee generalement, par une Infection

bactérienne.

Les germes en causes: E.coli; Proteus sp;

Staphylococcus sp; streptococcus sp.



Observee apres une mise bas anormale (1 semaine

post-partum).

Elle fait suite a: Avortement, rétention placentaire
ou feetale, mauvaise hygiene de I’accouchement,
manceuvres obstétricales, mortalité foctale

accompagnee de maceration.



Symptomes généraux . hyperthermie,
manques d’intérret pour les chiots,
apathie, diarrhée, vomissement, état de

choc, mangque d’appétit.



Symptomes locaux: écoulement vulvaire
purulents et malodorants (souvent de
couleur marron-rouge), manque de lait

(agalactie), parfois mammite.






Complication grave pouvant survenir:

 Etat de choc, deshydratation, insuffisance
rénale, gangrene et rupture de 1’utérus,

péritonite , septicemie, etc.

* Syndrome du lait toxique.



C. LE SYNDROME DE CUSHING

Le syndrome de Cushing est une maladie endocrinienne
tres frequente chez le chien qui résulte d'une production

excessive de cortisol endogene.
Pathogeénie

Le cortisol agissant au niveau hypothalamigue et provoque
une diurese accrue accompagnee d'une polydipsie

compensatrice.



Diagnostic

Le tableau clinique du syndrome de Cushing est
extrémement riche : PUPD, polyphagie, alopécie
bilateral symetrique, distension abdominale,

amyotrpihe, peau fine avec comédon, calcinose

cutanee, hypogenitalisme, etc.
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Diagnostic

Pour confirmer le syndrome de Cushing, le
Veterinaire commencera par un examen genéral

de I’état de santé du chien.



|l peut ensuite entreprendre des tests cliniques :

« La prise de sang pour effectuer des dosages sanguins du

cortisol plasmatique.

 Le test de stimulations des glandes surrénales a I’ACTH,

I’hormone a I’origine de la surproduction de cortisol .

« Le test de freination de la production de cortisol a la

dexaméthasone.



* Le dosage du cholestérol, car celui-ci augmente
géeneralement chez le chien touche par la maladie

de Cushing.

* Le dosage de la glycémie, qui peut également

|légerement augmenter dans ce cas.

» [’échographie et le scanner pour une confirmation

finale en cas de besoin.



D. LE DIABETE SUCRE

Le diabete sucré est un groupe de maladies
métaboliques caractérisées par une hyperglycemie
chronique resultant d’un défaut de secrétion ou
d’action de I’insuline ou de ces deux anomalies

associées



Provoque de graves lésions affectant de
nombreuses parties du corps, en particulier les

nerfs et les vaisseaux sanguins.



Pathogénie

Normalement, la totalité du glucose filtre au
niveau du rein est réabsorbé.

Si la glycémie devient supeérieure a 1,8 g /1, les
capacités de réabsorption sont dépassees et il y

a glycosurie.



La présence du glucose dans les urines est a l'origine
d'une diurese osmotique responsable d'une
polyurie et secondairement d'une polydipsie.

Diagnostic

Le diagnostic de certitude passe par des dosages

renouveles de la glycemie.



D. LE DIABETE INSIPIDE

Le diabete insipide se caractérise par un syndrome
PUPD résultant de l'incapacité du rein a répondre

a l'action de la.

Cliniguement, le diabete insipide se manifeste par
une enorme consommation d'eau chez un animal

ne présentant le plus souvent aucun autre trouble.



Pathogénie

La pathogenie depend du type de diabete

Insipide. On distingue :



« Le diabete insipide hypophysaire résultant d'un

defaut de sécrétion de ADH.

 Le diabete insipide nephrogénique, resultant d'un
defaut de recepteur a la ADH.

 La potomanie, trouble du comportement se

manifestant par une consommation d'eau tres

Importante.



Diagnostic
Le diagnostic de diabete insipide est simple : fondé sur

I'enorme consommation d'eau attestee par la tres faible

densite urinaire (voisine voire inférieure a 1,005).

Le diagnostic du type de diabete insipide passe par la

réalisation de 2 tests :
- un test de restriction hydrique

- untestala ADH.



Le test de restriction hydrigue

Face a une privation d'eau, le chien concentre ses
urines (la densité urinaire s'éleve), on en déduit
qu'il possede I'hormone et les recepteurs : il
s'agit d'une potomanie.

Attention, ce test est dangereux, le risque de mort
par deshydratation est tres important ; ce test
doit étre effectue sous controle medical et ne

pas exceder quelques heures.



Le test a la ADH

Dans le cas contraire, il est nécessaire de réaliser

un test a la HAD (MINIRIN ND).



Si en apportant I'hormone le chien concentre ses
urines, on considere que la ADH fait defaut et

on conclut donc a un diabete hypophysaire.

Si la densitée urinaire reste basse, on conclut a un

diabete néphrogénique.



Ce qu’'il faut retenir de la PUPD

* La PUPD est un syndrome frequent qui me-
rite toujours d'etre recherche et explore, d'au-
tant plus que ses causes sont restreintes et
souvent graves.

= Un diagnostic est generalement possible sur
laa base des comméemoratifs, de 'anamnése et
cde l'examen clinique dans lequel figure 'ana-
lyvse des urines.

* Des examens complementaires restreints et
judicieusement choisis confirmeront ou ecarte-
ront ces hypotheses cliniques.

* La PUPD est le signe dappel dune I1RC,
dominante pathologique en medecine des
carnivores.

= 1l ne faut jamais restreindre la consommation
d'eau d'un animal.




