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LISTE DES ABREVIATIONS






Au cours de la rédaction de la thése, les abréviatsuivantes seront employées :

DU : Densité Urinaire.

ECBU : Examen Cytologique et Bactériologique desé&s
ITU : Infection du Tractus Urinaire.

MBAU : Maladie du Bas Appareil Urinaire.

MBAUF : Maladie du Bas Appareil Urinaire Félin.

MNC : MotoNeurone Central.

MNP : MotoNeurone Périphérique.

PAM : Phosphates Ammoniaco-Magnésiens.
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Les troubles urinaires sont un motif fréquent descdtation en médecine féline.
Dysurie, strangurie, pollakiurie, hématurie et moicten des lieux inappropriés sont les
symptomes classiquement rapportés par les propegtaCe tableau clinique est
caractéristique d'un ensemble d'affections regresigéus le terme de maladie du bas appareil
urinaire félin (MBAUF). Lors de la prise en cham ces animaux, un traitement antibiotique
est parfois instauré dans le but d'éradiquer lestagiropathogenes supposés responsables ou
de prévenir I'apparition d'infections du tractumaires (ITU) secondaires.

Lorsque l'affection est obstructive, c'est a djue les voies urinaires excrétrices sont
obstruées empéchant la vidange vésicale, le chdtéegiemment présenté en consultation
d'urgence en raison d'une altération marquée détabgénéral. Le premier geste pratiqué est
alors un sondage urinaire, dont le but est de lbsiestruction urétrale et restaurer la diurése.
Le cathéter est généralement laissé a demeure meBdaa 72h. Des antibiotiques sont
couramment prescrits a ces animaux dans le but&@emr d'éventuelles ITU secondaires a
la maladie causale, mais aussi des ITU iatrogésigaeondaires au sondage urétral.

Dans ces deux situations, l'instauration d'unébmtihérapie repose sur I'hnypothese
d'une infection urinaire responsable, associée emorglaire a la maladie urinaire ou au
sondage urétral. Cette suspicion se fonde prinmipaht sur les connaissances acquises chez
I'homme et le chien, qui incriminent souvent legedtions urinaires dans les affections
inflammatoires spontanées et iatrogéniques du fiyaareil urinaire.

Cette synthese bibliographique vise a recenserctemaissances actuelles sur la
frequence, la pathogénie et le diagnostic des tiofee urinaires communautaires et
nosocomiales chez le chat, afin d'évaluer la pamtie des antibiothérapies entreprises
usuellement en médecine féline.

Dans un premier temps, nous nous intéressonplada des ITU dans les maladies du
bas appareil urinaire félin. Aprés I'énumératiors différentes causes de MBAUF, nous
eévaluons la prévalence des infections urinairesnpdes affections obstructives et non
obstructives. Enfin, nous voyons comment l'orgaeisaiu chat parvient a interdire
I'implantation et la multiplication des germes wathpgenes ou au contraire se laisse dépasser
par l'infection.

Dans un second temps, notre attention se portelesaliagnostic des infections
urinaires et sa spécificité chez le chat. Modaldésrecueil des urines, analyses urinaires et
criteres d’interprétation des résultats jouent@la fondamental dans l'identification des ITU.

Enfin, nous abordons la question des infectioimgaires nosocomiales, c'est-a-dire des
ITU acquises dans une structure de soin. Nous camgdes connaissances établies chez le
chien et 'homme, aux données publiées chez le chaternant la prévalence, la pathogénie
et les complications de ces infections.
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| . PREVALENCE DES INFECTIONS URINAIRES
DANS LES MALADIES DU BAS APPAREIL
URINAIRE FELIN

Anciennement appelées syndrome urologique félibH)S les maladies du bas
appareil urinaire (MBAU) du chat regroupent une titwdie d’affections bien distinctes, mais
reposant toutes sur une symptomatologie évoquarmhénomene inflammatoire : dysurie,
strangurie, pollakiurie et hématurie (Osborne, }99%u sein des sujets atteints, deux
populations se distinguent: les chats présentam¢ wbstruction urétrale, presque
exclusivement rencontrée chez le male, qui corstitloe urgence absolue et nécessite une
prise en charge rapide de I'animal, et ceux gumn peésentent pas.

Les ITU tiennent deux places au sein de ces afest soit en tant que cause primaire
de la MBAU, soit en tant qu’infection secondairerge cause primitive sous-jacente.

| . 1 . ETIOLOGIE DES MALADIES DU BAS APPAREIL
URINAIRE FELIN

Les MBAU du chat sont décrites depuis 1925. Biereltes s’expriment par un
tableau clinique homogene, leurs causes sont rfadtigt leur identification nécessite une
approche diagnostigue méthodique dans la perspedtiine thérapeutique ciblée (Cotard,
2004).

|.1.1.Les affections métaboliques

Les causes les plus connues de MBAUF sont lestaffess métaboliques qui se
manifestent par la présence d'urolithes ou de mmghrétraux dans la vessie et/ou les voies
excrétrices. Leur accumulation dans les voies irgageut provoquer une obstruction.

|.1.1.1. Les urolithes

Les urolithes, ou calculs, se forment lorsque hestax se retrouvent dans l'urine en
conditions de sursaturation.

Selon leur structure, ils peuvent étre qualifiés de
- simples : un seul type de minéral le constitue,

- composeés : plusieurs types de minéraux le conmpodisposés en couches concentriques,
- mixtes : les différents minéraux ne forment pagduches distinctes.

Plusieurs facteurs interviennent dans la format@s urolithes: le pH urinaire,
'excrétion rénale de minéraux, la présence de ptears et/ou I'absence d’'inhibiteurs de
cristallisation, une infection urinaire concomitardu un phénomeéne inflammatoire associé
eventuel (Hostutler et coll., 2005).

15



Parmi I'ensemble des calculs trouvés chez le dmtyrolithes les plus couramment
identifiés sont les calculs d'oxalates de calciwair(figure n° 1) et les calculs de struvites
(aussi appelés calculs de phosphates ammoniacoésiaga PAM) (voir tableau n° 1).

Tableau n° 1 COMPOSITION DE 2 557 CALCULS
IDENTIFIES CHEZ LE CHAT

(d'aprés Osborne et coll., 1996*)

Type cristallin prédominant Nombre Pourcentage
Oxalate de calcium 1390 54,4
Struvite 917 35,9
Acide urique/urate 117 4,5
Phosphate de calcium 8 0,3
Xanthine 3 0,1
Cystine 4 0,2
Silicate 1 <0,1
Mixtes 15 0,6
Complexes 80 3,1
Matrice 21 0,8
Métabolite de la primidone 1 <0,1

Figure n° 1 :CALCUL
D'OXALATE DE CALCIUM
(d'aprés Osborne et Stevens, 2001)

Depuis deux décennies, les proportions respectiess différents urolithes mis en
évidence chez le chat varient en Europe et auxsHtais. La prévalence des calculs de
struvite diminue, contrairement a celle des caldixalate de calcium qui augmente (voir

tableau n° 2 et 3).

Tableau n° 2 EVOLUTION RESPECTIVE DE LA PROPORTION DE CALCULS DXALATE
DE CALCIUM ET DE STRUVITE CHEZ LE CHAT ENTREL985ET 2004 EN CALIFORNIE
(d’aprés Cannon et coll., 2007)

801
704} ;

so4f | |
a0l |
304} ]
2041
104
m il Kl WOl Msl mE

85 86 87 83 89

POURCENTAGE

890 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04

ANNEE

- f

Pourcentage de calculs
tachetées).

d'oxalate de calcium (barmesires) et de struvites (barres
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Tableau n° 3 PROPORTIONS COMPAREES DES UROLITHES DE STRUVITE BEDXALATE DE
CALCIUM EN 1994ET 2003CHEZ LE CHAT AUX PAYS-BAS
(d’apres Picavet et coll., 2007)

1994 2003
Struvite 7% 32%
Oxalate de calcium 12% 61%

Face a I'écrasante majorité des calculs de striauitedébut des années 1980, des
mesures thérapeutiques puis préventives a visdatstytique sont rapidement apparues. Des
efforts importants ont été déployés dans l'indasaiimentaire qui a développé des régimes
spécialisés, acidifiants et restreints en magnésiies aliments se sont rapidement imposés et
la prévalence des calculs de struvite a diminué.

Victime de leur succes et utilisés avec exces, atiesents sont suspectés d’avoir
conduit a une augmentation de la prévalence desisal’'oxalate de calcium. En effet, ces
régimes acidifiants et restreints en magnésiumrp@mmnt favoriser le développement de ces
urolithes (Cotard, 2004).

La tendance a I'augmentation de la prévalence alesls d’oxalate a été marquée aux
Etats-Unis ou ces calculs sont devenus majoritaDepuis quelgues années, néanmoins, il
semblerait qu’une nouvelle tendance se dessineuetcgs deux types de calculs soient
identifiés en proportions équivalentes. En Eurdigeplution a été plus relative. En France
notamment, les calculs de struvites sont restgsopd&rants.

|.1.1.2.Lesbouchons urétraux

Une autre cause métaboliqgue de MBAU chez le chae émuchon urétral.

Comparativement aux calculs, ces bouchons sontitggsd’'une importante quantité
de matrice protéique et, en moindre proportion¢crilgaux. Certains bouchons ne possédent
d’ailleurs pas de composant cristallin.

L’étude des bouchons urétraux au microscope €él@gue montre que la partie non
cristalline est constituée de mucoprotéines (pneide Tamm-Horsfall), de cellules des
lignées blanche et rouge, de cellules épithélislespermatozoides, de particules virus-like et
de bactéries, le tout enveloppé dans un matériek@me. Les cristaux, eux, sont de nature
variée (oxalate de calcium, phosphate de calcivV,Fxanthine, sulfadiazine, ...).

La diversité de la composition des bouchons umg&trauggeére que de multiples
facteurs interviennent dans leur formation (Osb@&tn€oll., 1996).

|.1.2.Les traumatismes

Des traumatismes de nature et de gravité varialegnent I'appareil urinaire, allant
de la simple inflammation a la rupture de certaisiactures : urétrite, cystite, hématome
vésical, rupture de l'uréetre, ...

Ces traumatismes sont de deux natures :

- les traumatismes non iatrogéniques acquis en dehors d'une structure de soin. g so
secondaires a un accident de la voie publique,cge, un coup, un coit, ... et non a la
pratique d'un acte thérapeutique.
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- les traumatismes iatrogéniquesacquis en structure vétérinaire. lls survienrerg d'un
cathétérisme urétral, d'un sondage a demeure, dystegraphie, d’'une cystocentése, d'une
urétrostomie, ou d'autres interventions diagnossouu thérapeutiques sur I'appareil urinaire.

L’inflammation générée et l'altération des struesuprovoquent chez I'animal des
modifications de la miction, avec de I'hématurie, ld dysurie, de la strangurie et/ ou de la
pollakiurie. La douleur associée a ces lésions péet a 'origine d’'une rétention urinaire
volontaire de la part de I'animal.

|.1.3.Les anomalies anatomiques

Une modification de I'anatomie de I'appareil uiineapeut étre a I'origine de MBAUF
non obstructives a obstructives, selon le degr&défermation de I'arbre urinaire et les
structures touchées. Ces anomalies anatomiques@ugnitales ou acquises : persistance du
canal de I'ouraque, phimosis, fistule urétro-restatriction urétrale.

Les tumeurs vésicales, urétrales et prostatiqueéslles soient bénignes ou malignes,
peuvent également entrainer des déformations pgdreil urinaire, allant parfois jusqu’a une
obstruction des voies excrétrices. Ces tumeursraoss.

De facon anecdotique (Osborne, 1996) (Leroy eh]2604), des cas d’obstructions
urétrales dues a des carcinomes prostatiques elsezhdts ont été décrits (voir figure n° 2).

Figure n° 2 URETROCYSTOGRAPHIE A CONTRASTE POSITIF DE L'APPARBURINAIRE D'UN
CHAT A OBSTRUCTION URETRALE (d'apres Osborne et coll., 1996)

Une déviation dorsale de l'urétre (voir fleche j@lidans sa partie craniale au bassin
due a un carcinome prostatique est visible.
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|.1.4.Les infections du tractus urinaire

Différents types d’agents infectieux peuvent cadenil’appareil urinaire, provoquant
une inflammation et une réaction immunitaire. L€ Isont bactériennes, virales, fongiques
ou parasitaires.

Les bactéries sont les agents pathogenes responsables d’ITigllesconnus et les
plus fréquents. Elles sont mises en évidence ler§adbservation directe d'un échantillon
d'urine au microscope (avec et sans coloratiomjuepar analyse bactériologique, avec
identification des espéces bactériennes et dénonamtedes colonies (en UFC/mL).

Les autres agents infectieux, moins connus et sndigquents, sont rarement
envisagés par le praticien et ne font presque mitabjet d’'une recherche. Leur prévalence
est inconnue chez le chat.

Contrairement aux bactéries qui peuvent étre ptésalans l'urétre distal sans étre a
l'origine d'une ITU, lesnycosesurinaires sont toujours pathogénes. Ainsi, uneciida est
diagnostiquée dés lors gu'elles sont mises en eggdeu'il y ait des symptdmes associés ou
non (Bartges, 2004). Candida spp., Aspergillus,sppchosporon spp. et Cephalosporium
spp. comptent parmi les agents fongiques uropattesgilentifiés chez le chat (Osborne et
coll., 1996). Ces agents, s’ils forment des bézdarss les voies excrétrices, peuvent étre a
I'origine d’une obstruction urétrale.

L’isolement occasionnel déarus (herpesvirus, calicivirus) chez des chats présénta
de la dysurie et de 'hématurie, avec ou sans otisdn urinaire (Kruger et Osborne, 1990), a
soulevé I'hypothese d'une cause primitive virale cartaines MBAUF. Néanmoins
I'implication des virus dans ces maladies est emawrertaine (Lulich et coll., 1996).

Enfin, les parasites sont rarement mis en évidence lors de MBAUF. Aelite
actuelle, un seul nématodeapillaria feliscat| a été identifié. Les symptdbmes associés a ces
infections sont de faible intensité a absents peeasites étant généralement peu nombreux et
ne s’attachant que superficiellement a la paraiceés (Lulich et coll., 1996).

|.1.5. Les troubles nerveux de la miction

La miction est un mécanisme finement contrélésdiai intervenir le cortex, le
diencéphale, le tronc cérébral, le cervelet etfdisseaux nerveux de la moelle épiniére (voir
figure n° 3).
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Figure n° 3 REPRESENTATION SCHEMATIQUE DE L'INNERVATION DU BA®PPAREIL
URINAIRE (d'aprés Elliott et Grauer, 2006)

Cervean

Cervelet
\n o Moelle épiniére
B Bty

Ganglion mésentérigue \\ ;
caudal Nerf
\ hypogastrigue

. Vessie

En rouge sont représentées les branches afféreleeserfs pelvien et honteux et en
bleu leur branche efférente.

Une lésion ou un dysfonctionnement de ces strust@repour conseéquence une
perturbation de la miction. Trois troubles nervesont principalement rencontrés chez le
chat (Cotard, 1994) :

- La vessie de type « motoneurone central » (vessle type MNC) : aussi appelée vessie
« spastique », « automatique » ou « spinale ».

Elle est cliniguement caractérisée par une incentie urinaire a vessie pleine et
sphincter fermé.

Sur un plan lésionnel, les vessies de type MNC, semtthéorie la conséquence de
Iésions médullaires localisées en amont du segmédtillaire L2, en pratique en amont de
L7 (le rapport des tonus sympathique et parasynpattetant en faveur de ce dernier).

Les Iésions corticales, du tronc cérébral, dualetwet des lésions médullaires sont les
atteintes les plus frequemment a 'origine d’unssie de type MNC.

L’incontinence urinaire n’est en général qu’unetipadlu tableau clinique.

- La vessie de type « motoneurone périphérique » €ssie de type MNP) aussi appelée
vessie « autonome », « flasque » ou « dénerveée ».

Elle se manifeste par une incontinence urinaire tksncaractéristiques cliniqgues sont
variables selon la lésion causale. Cependant,daiegrésente toujours une atonie de degré
variable.

Les Iésions responsables d’'une vessie de type BtWPtoujours localisées sur I'arc
réflexe sacré. Ces atteintes peuvent siéger dansdtle (segments S1-S3) ou sur le trajet des
nerfs pelviens et honteux internes, dans le playpsgastrique ou dans la paroi vésicale.
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Les causes en sont multiples : principalementedigues (fractures, luxations), plus
rarement tumorales (tumeurs vertébrales, vésical@gyéenératives (syndrome de Key-
Gaskell) ou liées a des malformations congénit@asacrum et de la moelle sacrée).

L’incontinence urinaire est frequemment associééaatres signes cliniques : parésie
des membres postérieurs, incontinence fécale,yséale la queue, ...

- La dyssynergie vésico-sphinctérienne

Elle consiste en la levée intermittente de I'intidn du tonus urétral, au cours de la
miction Ces contractions sont la conséquence dumguvaise coordination vésico-
sphinctérienne.

Cliniguement, le chat présente une miction entrpéeude pauses périmictionnelles,
accompagneées de dysurie.

Sont a l'origine de cette dyssynergie, des causesofogiques primitives (Iésions
partielles de type MNC) ou des lésions périphésquetrales (inflammatoires) déclenchant
secondairement les anomalies neurologiques.

|.1.6.Les troubles comportementaux

Les troubles comportementaux ne sont pas a pramerparler des MBAUF.
Néanmoins, il a été montré chez le chat que deteldbles du comportement peuvent se
manifester par des symptémes évoquant une inflammatinaire. C'est a ce titre, et par abus
de langage, que des études classent ces trouble®me niveau que les autres causes de
MBAUF.

Le chat est un animal tres sensible a son enverment. Toute modification de son
habitat (déménagement), de son mode de vie (ardeéeouveaux animaux) ou du climat
peut étre source de stress. Le mal-étre ressearnifapanal s’exprime alors par une réduction
d’activité, une diminution de la miction, une maciition des habitudes alimentaires et une
fragilisation des défenses de I'organisme.

L’ensemble de ces facteurs contribue a I'apparitientroubles urinaires. Ainsi de
nombreux vétérinaires ont observé une augmentdtionombre des cas de cystites chez les
chats présentés en consultation, apres des vacamced’autres modifications dans
I'environnement (Buffington et Coll., 1996).

|.1.7.Les causes idiopathiques

Pour identifier la cause de l'affection et mettre @ace une stratégie thérapeutique
adaptée, la réalisation de nombreux examens corepl@imes est parfois nécessaire :
analyses d’'urine (bandelette, densité, analyse diot cet examen bactériologique),
radiographie et échographie abdominales. Néanmainez certains sujets, l'origine de
I'affection reste inconnue apres avoir entrepridémarche d’exclusion. La maladie est alors
considérée comme une cystite idiopathique.

Un parallele a été établi entre certains cas détey idiopathiques chez le chat et la
cystite interstitielle décrite chez la femme (Gast2001).

Nommée « painful bladder syndrome » par les amglmns, la cystite interstitielle
chez la femme est une affection chronique acconmgmmgde symptémes d'irritation,
d’altérations spécifiques a I'examen cystoscopi@uar figure n° 4 : glomérulations ou
ulcéres de Hunner nombreux et disséminés sur amelgmpartie de la surface de la muqueuse
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vésicale, augmentation de la vascularisation, p@&sécsous-muqueuses) et d’'un examen
bactériologique des urines négatif. La symptomagiel@st dominée par un besoin d’uriner
fréquent et des douleurs vésicales, pelviennegoodgales.

Si plusieurs hypothéses ont été avancées (mdiliicade la perméabilité de la
mugueuse vésicale, participation des mastocytefmygrhéne auto-immun), I'étiologie et la
pathogénie de cette affection restent encore ingemmet font I'objet de nombreuses études
(Haab et Coll., 2002).

Figure n° 4 ¥UE CYSTOSCOPIQUE DE LA MUQUEUSE VESICALE D'UNE CHATE
ATTEINTE DE CYSTITE IDIOPATHIQUE (d'apres Elliott et Grauer, 2006)

Glomeérulations, pétéchies et perte de la netteeabntours des vaisseaux sanguins a
cause d'un cedeme sévere.

Les signes cliniques sont similaires chez le dbatdouleur ressentie par I'animal se
traduit par une augmentation de la fréquence dettmge de la région génitale et de
'abdomen caudal et une augmentation de la fréqueecmiction avec des besoins urgents
d’uriner se manifestant par une malpropreté urgair

Par des mécanismes encore mal conmos,cystite idiopathique peut parfois aboutir a
une obstruction urétrale. Celle-ci résulteraitidalkstein et coll., 1999) :

- une inflammation urétrale,

- un spasme musculaire urétral,

- une dyssynergie réflexe,

- une accumulation intraluminale de cellules inflantwiras ou d’érythrocytes,

- la formation de bouchons urétraux (lors de la préseconcomitante d’'une cystite
idiopathique et d’'une cristallurie).

Le tableau clinique des maladies du bas appareil urinaire du chat est
typiquement inflammatoire. Les causes de ces affections sont diverses et ne sont pas
toujours identifiables malgré les examens mis en ceuvre pour les diagnostiquer (voir
tableau n° 4).
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Tableau n°® 4 ETIOLOGIE DES MALADIES DU BAS APPAREIL URINAIRE CHE LE CHAT
(D’'aprés Cotard, 2004 ; Osborne et Coll., 1996)

AFFECTIONS METABOLIQUES » Urolithiases

e Bouchons urétraux

AFFECTION IDIOPATHIQUE

TROUBLES COMPORTEMENTAUX

TRAUMATISMES * Non iatrogéniques

* latrogéniques

e Anomalies anatomiques
congénitales

MODIFICATIONS ANATOMIQUES

* Neéoplasies

INFECTIONS DU TRACTUS URINAIRE * Bactériennes
e Virales
* Fongiques

* Parasitaires

TROUBLES NERVEUX DE LA MICTION * Hypertonie urétrale

» Hypotonie/atonie vésicale

e Dyssynergie vésico-
sphinctérienne

Nous abordons maintenant les proportions respectives de ces différentes causes
de maladies du bas appareil urinaire chez le chat et quelle est plus particulierement la
place tenue par les infections urinaires au sein de ces affections.

| . 2 . PREVALENCE DES INFECTIONS URINAIRES PARMI
LES MALADIES NON OBSTRUCTIVES DU BAS APPAREIL
URINAIRE FELIN

Dans une étude menée de Septembre 1993 a avril, IR9Buffington et ses
collaborateurs ont cherché a identifier les cagses-jacentes de MBAUF non obstructives et
leur proportion relative. Les 109 chats retenussdatiude présentaient de la strangurie, de
’hématurie, de la pollakiurie et/ou de la malpmtgrurinaire. Le recueil de 'anamnése et de
commémoratifs précis, la réalisation d’examensialies et d’examens complémentaires
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d'imagerie et d’analyses d'urine et de sang, Iesltadts présentés dans le graphique n° 1 ont
été obtenus.

Graphique n° 1 DIAGNOSTIC FINAL SUR 109 CHATS EXAMINES POUR MALALCE NON
ONSTRUCTIVE DU BAS APPAREIL URINAIREBuffington et coll., 1997)

Neécplasies
Trouble du 1.80%
compcrtement

a%, ITU 0,9%
. Z Cystite idiopathique 64,20%
Ano_mahe N Cystite y pathiq °
anatomique 11% idiopathique | B Urolithiase 13,10%
64,20%

—Anomalie anatomigque 11%

“Trouble du comportement 9%
Urolithiase ENZ&oplasies 1,80%

13.10% _
=ITUD,9%

La lecture des résultats permet de constater rédéraes infections urinaires chez le
chat comme cause d'affection non obstructive.

L’ensemble des études, anciennes comme récentesgosde sur ce point: la
prévalence des infections urinaires spontanéesesstaible, inférieure a 2%, chez les chats
atteints de MBAUF non obstructives, contrairemanthien, chez qui elle est de I'ordre de
20% (Kruger et coll., 1991 ; Osborne et coll., 19%sborne et coll., 2000 ; Gerber et coll.,
2005).

En outre, dans la majorité des cas, la démarchgnosiique ne permet pas de
déterminer la cause de l'affection. Elle est atdessée parmi les cystites idiopathiques, c'est-
a-dire une inflammation du bas appareil urinaicgigine inconnue.

Enfin, contrairement a I'idée établie, la prévakenles urolithes, dans I'ensemble des
études, ne représente qu’une faible proportiorM&U chez le chat.

Les infections urinaires spontanées sont rares chez les chats souffrant de
maladies non obstructives du bas appareil urinaire. Face a ce constat, il est intéressant
de se demander si la proportion d'ITU est différente lors d’affections obstructives.

| . 3. PREVALENCE DES INFECTIONS URINAIRES PARMI
LES MALADIES OBSTRUCTIVES DU BAS APPAREIL
URINAIRE FELIN

L’obstruction urétrale chez le chat est une caogmitante d’'urgence urologique dans
cette espece et représente 9% des cas d’'urgeim dbhgque année au Veterinary Hospital of
the University of Pennsylvania (Lee et Drobatz, 200

Deux études, menées en Europe et aux Etats-Unggreantéressées aux causes de
MBAU obstructives et non obstructives chez des <haanifestant de la dysurie, de la
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pollakiurie, de I'hnématurie, urinant en des endroihappropriés et/ou présentant une
obstruction urétrale. A partir de ces deux étudesst possible d’évaluer la prévalence des
ITU chez les chats présentant une obstruction dess\excrétrices. Les tableaux n° 5 et 6
donnent les résultats respectifs obtenus au casrsleux études.

Tableau n° 5 CAUSES DE MALADIE DU BAS APPAREIL URINAIRE
CHEZ 77 CHATS EN EUROPHKd'aprés Gerber et coll., 2005)

CAUSES IDIOPATHIQUE UROLITHIASE BOUCHON URETRAL ITU
male femelle total | male femelle total | male femelle total male femelle total
NOMBRE DE CHATS 24 0 24 13 0 13 8 0 8 0 0 0
AVEC OBSTRUCTION
NOMBRE DE CHATS 17 3 20 3 1 4 0 0 0 0 2 2
SANS OBSTRUCTION
Tableau n°® 6 CAUSES DE MALADIE DU BAS APPAREIL URINAIRE
CHEZ 141 CHATS AUX ETATS-UNIgd'aprés Kruger et coll., 1991)
CAUSES IDIOPATHIQUE UROLITHIASE BOUCHON URETRAL ITU
male femelle total |male femelle total | male femelle total male femelle total
NOMBRE DE CHATS 15 0 15 5 0 5 30 0 30 1 0 1
AVEC OBSTRUCTION
NOMBRE DE CHATS 37 25 62 8 17 25 0 0 0 2 1 3
SANS OBSTRUCTION

L’examen des résultats de ces deux études momjuenies MBAU obstructives ne se
rencontrent que chez les chats males. Ceci s’axli@r 'anatomie de leur appareil urinaire.
En effet, la lumiere de l'urétre chez le male esfaible diamétre sur toute sa longueur et se
rétrécit encore en région pénienne (comme soubgnéa figure n° 5).

Figure n° 5 URETROCYSTOGRAPHIE A CONTRASTE POSITIF DE L'APPARBURINAIRE
NORMAL D'UN CHAT (d'aprés Osborne et coll., 1996)
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Le passage de l'urétre pelvien a l'urétre pénigsi gue l'uretre pénien lui-méme,
constituent les principaux sites d'obstruction. béstructions des voies urinaires sont tres
rares chez les femelles chez qui l'urétre est plust et plus distensible, avec une lumiere
plus large.

Comme pour les MBAUF non obstructives, la promortiles ITU est tres faible parmi
les causes d’affections obstructives, inférieuP&@dans les deux études.

En effet, dans I'étude européenne, aucun chateprisharge pour obstruction urétrale
ne présentait a son arrivée d’ITU. Dans l'étude racaéhe, une infection n'a été
diagnostiquée que chez un seul sujet atteint d'otisdn urétrale, ce qui représente 1,9% des
chats obstrués.

Les infections urinaires chez le chat, avec une prévalence inférieure a 2%, sont
rarement a I'origine de maladies du bas appareil urinaire, qu’elles soient obstructives ou
non. Nous allons voir comment le chat développe ses capacités de résistance
exceptionnelles aux ITU bactériennes, en associant des mécanismes de défense
communs a diverses espéces animales et des mécanismes de défense qui lui sont
propres.

Il . RESISTANCE NATURELLE DU CHAT AUX
INFECTIONS DU TRACTUS URINAIRE ET
POPULATIONS A RISQUES

II.1.LE CHAT, UNE ESPECE NATURELLEMENT
RESISTANTE AUX INFECTIONS DU TRACTUS URINAIRE

Dans les conditions physiologiques, le tractusaire est stérile, a I'exception du tiers
distal de l'urétre. La composition de l'urine eitéme, mais aussi I'anatomie et la
physiologie de Il'appareil urinaire félin constitienne défense tres efficace contre la
colonisation par des bactéries pathogénes.

II.1.1.Mécanismes de défense communs aux diff@tes especes
II.1.1.1.La miction et les propriétés aatiteriennes de I'urine

De part sa composition et ses propriétés phydiaoiques, l'urine possede un
pouvoir antibactérien propre.
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La miction est un flux unidirectionnel. Exercanih uyhénoméne de chasse
hydrodynamique, elle permet d’évacuer l'urine qoirgine avec elle les germes qui ont
tendance a progresser vers l'urétre proximal stéril

En temps normal, la vidange vésicale est compétec une fréquence adaptée. Elle
permet ainsi d'éviter le phénomene de stase uenajui est propice au développement
bactérien. De ce fait, oligurie et anurie favorides infections urinaires (Cotard, 1993).

Les cellules tubulaires rénales ont la partictdadie sécréter des protéines, nommeées
protéines de Tamm-Horsfall, ayant le pouvoir defiser sur les bactéries. Libérées dans
'urine, ces protéines captent les germes qui ators aisément éliminés lors de la miction.
Plus précisément, ces protéines riches en manmogenit I'adhésion a I'épithélium urinaire
des bactéries possédant des adhésines mannosdeesdalies qu’Escherichia coli.

Plusieurs études se sont intéressées a l'implicates protéines de Tamm-Horsfall
dans les infections du tractus urinaire, en se lpamicsur la sensibilité de souris modifiées
génétiquement et privées de ces protéines enviéésedites espéces bactériennes. Ainsi dans
leur étude, Raffi et ses collaborateurs démontoeret les souris modifiées génétiguement
présentent une bactériurie plus sévere et unemnilaion plus marquée du tractus urinaire
gue les souris possédant des protéines de Tamniialoapres inoculation trans-urétrale de
Klebsiella pneumoniaeet/ou deStaphylococcusaprophyticus Leur conclusion est que les
protéines de Tamm-Horsfall contribuent a I'éliminat de certaines bactéries et agissent
comme un facteur de défense général contre le{RE(fi et coll., 2005).

I1.1.1.2.L'uretre

Les infections urinaires sont essentiellement radametes. Cela signifie que les
bactéries colonisent I'appareil urinaire a partrldirétre distal. L'urétre semble ainsi jouer
un réle important dans la défense de I'appareiiaire.

Du fait méme de sa longueur, l'urétre est un factienitant les infections urinaires
ascendantes. Comme il est plus court chez les liesneks dernieres sont plus exposées aux
cystites infectieuses que les males. Chez cesatsyriiuretre s'abouche également plus loin
de l'anus, diminuant ainsi les risques de contatomade I'appareil urinaire par la flore
colique.

L'intégrité de l'urothélium est également esselgigbour assurer ses fonctions
protectrices. Sécrétant une mucoprotéine qui lewae, il limite ainsi 'adhérence des
bactéries et optimise leur élimination au courgadmiction. De plus dans sa partie proximale,
I'épithélium urétral forme des microplis trés sefrévéritables piéges pour les agents
pathogenes (Cotard, 1993).

La partie distale de l'uretre est plus favorablérstallation de germes qui forment
alors une flore commensale. Celle-ci interfere desdactéries pathogenes, par compétition
vis-a-vis des nutriments et par la sécrétion destsuiges antimicrobiennes, empéchant leur
prolifération (Ling, 1995).

Le clapet urétro-vésical, les zones de hautesioms (surtout marquées chez le male)
et le péristaltisme urétral imposent, quant-a eum, flux unidirectionnel limitant la
progression des bactéries et évitant le reflux idurcontaminée vers les zones stériles
(Cotard, 1993).
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1.1.1.3.Lavessie

Dans les conditions physiologiques, l'urine présedans la vessie est stérile.
Néanmoins, si les bactéries I'atteignent, cettetarnmation peut ne pas étre suivie d’'une
adhésion et d’'une prolifération. En effet, la mutgee vésicale, comme I'épithélium urétral,
produit une couche de glycosaminoglycanes quidauwere et empéche ainsi I'adhésion des
bactéries. Ces derniéres sont alors éliminéesans ce la miction (Gaschen, 2001).

Par contre, dans le cas ou la paroi vésicalltese, lors d’'ulceres ou de traumatismes
(sondage urinaire, interventions chirurgicalesstarix ou calculs vésicaux), la production de
mucoprotéines est alors modifiée et 'adhérencebdeteries devient possible.

Enfin, la vessie possede une propriété antimieroie intrinseque. Un facteur, non
encore identifié, mais qui serait présent dan®igloe mucoprotéique, est capable de détruire
les bactéries présentes dans la petite quantiténd’wésiduelle qui persiste dans la vessie
aprées la miction (Guidi et coll., 2003).

I1.1.1.4.Les mécanismes immunitaires

La réponse immunitaire face a linfection du trecturinaire est principalement
humorale et locale. Le rein, l'urétre et le tisgogtatique sécretent des immunoglobulines
IgA protectrices. Des anticorps IgG et IgM ne sqmbduits que lors d’atteintes du
parenchyme rénal, de pyélonéphrites ou de cysgjitases (Cotard, 1993).

La réponse immunitaire non spécifique cellulaieesemble pas jouer de réle majeur
dans la protection de lappareil urinaire face ae umfection. Néanmoins, lors de
pyélonéphrites, il a été mis en évidence une répamsnunitaire cellulaire persistante et
intense dirigée contre les protéines de Tamm-Hibrdfme antigénicité croisée entre cette
protéine et les germes pathogenes serait a I'@idécette réponse excessive (Cotard, 1993).

En plus des mécanismes de défense du tractus urinaire contre les infections
communs aux différentes espéces, le chat posséde des caractéristiques propres qui lui
conférent une résistance exceptionnelle.

II.1.2.Mécanismes de défense spécifiques dat

Le chat tire son exceptionnelle résistance aueciidns urinaires des propriétés
chimiques de son urine.

Sa composition chimique confere a l'urine du chet pouvoir antibactérien
remarquable, capable d’inhiber voire de détruire kgents pathogénes. La densité,
'osmolarité, la concentration en urée et acidegamiques, et le pH urinaires sont les
principales composantes influencant cette capdeit@sistance.

Le chat a la particularité de posséder une unae toncentrée avec une densité
urinaire (DU) généralement comprise entre 1.033.860. Chez le chien, I'intervalle des
valeurs usuelles est plus large, avec des DU ceapentre 1,001 et 1,050. La DU refléte la
capacité du rein a concentrer les urines ainsil@ypeésence globale de toutes les substances
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dissoutes. Elle dépend ainsi du nombre de parSodéesubstances dissoutes, mais aussi de
leur poids moléculaire.

L'urine du chat est particulierement riche en w€divers acides organiques, avec une
osmolarité élevée, supérieure a 1500 mOsm/L Deade élle inhibe la croissance de
nombreuses espéces bactériennes, telles qu’Edaaedioli (Gaschen, 2001).

L’ensemble de ses mécanismes de protections, spécifiques ou non, confére au
chat une résistance particuliére aux infections urinaires (tableau n°7). Ces derniéres ne
se déclarent que chez des individus sensibilisés, lors d’'une altération des défenses
physiologiques de leur appareil urinaire.

Tableau n° 7 DEFENSES NATURELLES DU TRACTUS URINAIRE DU CHAT
CONTRE LES INFECTIONYd’apres Osborne et Stevens, 2001)

MICTION NORMALE
. Volume urinaire adéquat
. Mictions fréquentes
. Mictions compléetes
STRUCTURES ANATOMIQUES
. Zone de haute pression urétrale
. Caractéristique de I'urothélium urétral
. Péristaltisme urétral
. Longueur de l'urétre
. Valvules urétéro-vésicales
. Péristaltisme urétéral
BARRIERES MUQUEUSES DE DEFENSE
. Production d'anticorps
. Couche de surface (glycosaminoglycanes hydrophiles)
. Propriétés antimicrobiennes intrinseque de la muqueuse
. Exfoliation cellulaire
. Flore bactérienne commensale : interférences bactériennes
PROPRIETES ANTIMICROBIENNES DE L'URINE
. Hyperosmolarité
. Forte concentration en urée p ropre au chat
. Acides organiques
. Mucoprotéines de Tamm-Horsfall
IMMUNOCOMPETENCE SYSTEMIQUE
. Immunité & médiation cellulaire

. Immunité a médiation humorale
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II. 2. CAS PARTICULIER DES POPULATIONS A RISQUES

Les infections du tractus urinaire se classenteerx@atégories :

- les infections non compliquées elles ne sont pas la conséquence d’un facteuri&ar
(défaillance anatomique ou fonctionnelle). La baetésemble étre la seule cause de
l'infection. Aucune anomalie anatomique, fonctiolmeou nerveuse n’'est détectée
parallelement. Etant donné l'efficacité des méaaeris de défense de I'appareil urinaire du
chat, ces infections sont trés rares et n’ont @agdance a récidiver (Cotard, 1993).

- les infections compliquées linstallation de la bactérie est consécutive a atération des
défenses du tractus urinaire qui ne suffisent @usgliminer I'infection. Ces infections
récidivent frequemment.

L’altération des défenses consiste en des lésieri@arbre urinaire, des modifications
de la composition de l'urine, des perturbations taiction et des baisses de
'immunocompétence. Les signes cliniques de I'l'Ddt ssouvent le premier symptéme de
'anomalie sous-jacente congénitale ou acquise.

Il.2.1.Les facteurs interférant avec la micthn

La miction, dans les conditions physiologiques,nper I'élimination de la quasi-
totalité des bactéries présentes dans la vessigrétte proximal, si elles n'ont pas adhéré a
l'urothélium. Ainsi tout obstacle a la vidange \@de a pour conséquence une diminution de
I'évacuation des germes pathogénes.

De plus, la persistance d’'un résidu vésical postiorinel favorise le développement
d’infections urinaires puisque les bactéries nd pas éliminées et peuvent ainsi adhérer et se
multiplier.

La miction peut étre perturbée par des phénoméem@®iogiques et mécaniques.

1 .2.1.1. Anomalies du contrble nerveux derliction

La vessie a une innervation complexe, faisantrietdr les systemes ortho et
parasympathique, une innervation intrinseque, ajasides centres volontaires de la miction.

Les atteintes de cette innervation, majoritaireihres a des Iésions de la moelle
épiniere et des nerfs pelviens suite a des traamast, entrainent des perturbations de la
miction, principalement des rétentions urinairesd@ et Dibartola, 1986).

Les lésions médullaires et des nerfs pelviens sslativement fréquentes, le plus
souvent d’origine traumatique, causées par deslets de la voie publique, des chutes et des
morsures. Elles peuvent étre la conséquence deatidns, sub-luxations et fractures
vertébrales, ainsi que de fractures du bassin.

Plus rarement, le contréle nerveux de la mictiont @re altéré par des phénomenes
infectieux, de type ostéomyélite vertébrale.
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II.2.1.2.Perturbation mécanique de la roitti

Moins fréquentes, les perturbations mécaniquedadmiction s’observent a deux
niveaux, l'uréetre et la vessie.

Plusieurs causes peuvent étre a l'origine d’obtittn ou de sténose urétrale.
Parmi elles, les plus frequemment rencontrées thehat sont les calculs urétraux et les
sténoses cicatricielles aprés un sondage (Péche28ad). Un phénoméne inflammatoire,
gu’il concerne l'urétre lui-méme ou les structupgeches, peut provoquer un rétrécissement
de la lumiére urétrale.

Plus rarement, sont diagnostiquées des massealesépéri-urétrales ou prostatiques
(néoplasie, kyste, abces).

Concernant la vessie, des malformations congésitali acquises sont a l'origine
d’'une diminution de l'efficacité de I'effet de clsssurinaire.

Les malformations congénitales doivent étre suépsclors d’infections urinaires
chez le chaton. Si les plus couramment rencong@eisle diverticule du canal de I'ouraque et
la vessie pelvienne, ces atteintes restent néasmaias (Cotard, 1993).

Les malformations acquises concernent la paroiicales Les phénoménes
inflammatoires consécutifs a un traumatisme (calcglondage, coup) prédominent par
rapport aux tumeurs vésicales.

[1.2.2.Les traumatismes

Toute altération de I'urothélium facilite 'adhési des bactéries et le développement
d’une infection urinaire. De plus, les inflammatoet les douleurs lors de la miction qui en

résultent sont a l'origine de rétentions urinairdacteurs favorisant la colonisation
bactérienne.

Les agents physiquessont les principales causes de traumatismes géhiéium
urinaire.

Les calculs provoquent une abrasion des épitpgktique, urétéral, vésical et urétral.
L'urolithiase, affection relativement fréquente zhk chat, est une maladie a prendre
particulierement en compte, d’autant plus qu’'eleitpétre a I'origine d’obstruction urétrale
chez le male (Cotard, 1993).

Les infections nosocomiales représentent égaleomenpart importante des infections
urinaires. Les traumatismes iatrogéniques, comnoatleétérisme urétral ou les chirurgies de
'appareil urinaire (urétrostomie, chirurgie vés@asont souvent a l'origine de Iésions de

I'urothélium.

Il arrive aussi quéles agents chimiquegprovoquent des |ésions de l'arbre urinaire et
favorisent ainsi l'apparition d’infections urinasre Par exemple, en chimiothérapie, la
cyclophosphamide, plus précisément ses produitdédeadation dans I'urine, sont réputés
pour étre trés irritants pour la paroi vésicalgmvoquer ainsi des cystites hémorragiques.
Primitivement stériles, les cystites peuvent fandat se compliquer d’infections (Cotard,
1993).
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Il .2.3.Les maladies générales

La composition de I'urine du chat et le phénomédaechasse vésicale sont les deux
principales défenses du tractus urinaire contreimésctions. Les maladies systémiques
capables de modifier I'un et/ou l'autre des cesnéléts constituent un facteur favorisant le
développement d'infections urinaires.

Une étude récente a montré que les chats présemaimsuffisance rénale chronique,
un diabete sucré ou une hyperthyroidie développdm fréequemment une ITU. Plus
précisément, 12% des chats hyperthyroidiens, 1284cHats diabétiques et 22% des chats
insuffisants rénaux ont présenté, dans I'étude |TlbgMayer-Roenne et Goldstein, 2007).

Les affections systémiques entrainent des albdratdes systémes de défense de
I'appareil urinaire favorisant les ITU.

Une diminution de la fréquence des mictions engraiine stase urinaire favorable a la
prolifération de bactéries dans la vessie. Uneudkgest notamment rencontrée lors de
certaines insuffisances rénales aigués.

Inversement, une dilution de I'urine est égalenfamorable au développement d’'une
ITU. La baisse de la densité et de I'osmolaritéaire qui en résulte, permet la croissance
bactérienne, d’autant plus qu’elle s’accompagnéojgad’une alcalinisation du pH urinaire.
Une telle dilution se manifeste principalement lat$nsuffisance rénale chronique et
d’hyperthyroidie chez le chat.

Enfin, une glycosurie facilite la croissance beettne (le glucose étant un élément
nutritif utile au métabolisme bactérien) et faverdonc les infections urinaires. La principale
maladie générale associée est le diabete sucré.

Une étude californienne rétrospective, menée eh®@5 et 2002, s’est intéressée a la
prévalence des infections urinaires chez les atiatstiques et a 'identification des facteurs
prédisposant ces chats a ce type d’infections. d8%chats diabétiques de I'étude et 11% des
chats diagnostiqués comme diabétiques pour la prenfois au moment de I'examen
cytobactériologique, présentent une ITU (Balilifcetl., 2006).

Le diabete peut se compliquer de lésions rénaleshelropathies et d'une baisse de
limmunité générale, favorisant elles aussi l'itistidon d’'une infection urinaire.

De maniere générale, toute immunodéficience esaeteur favorisant des ITU. Celle-
ci va en effet entrainer un déséquilibre entretéhgt sa flore commensale située dans l'uretre
distal et affaiblir les défenses immunitaires lesakt générales. Ces déficits immunitaires
sont le plus souvent d'origine virale (FeLV et FlVjatrogénique (corticothérapie
immunosuppressive) ou métabolique (urémie), plusermant d’origine néoplasique,
endocrinienne (diabéte sucré) ou néoplasique.

Il . 2.4 . Cas particulier du chat agé

Si la prévalence des ITU est faible chez le jechma et le chat adulte, elle est élevée
chez le chat agé. En effet, une ITU est diagnoétqihez plus de 50% des chats de plus de 10
ans atteints de MBAUF (Péchereau, 2001 ; Osborpellet2000).
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Cette forte prévalence chez ces sujets peut stggrlpar :

- l'altération du péristaltisme urétral et la perte de tonicité de la zone périnéale
principalement chez les femelles, chez lesqudldsngueur urétrale est moindre.

- I'altération des moyens de défense de la muqueusgésicalechez les chats agés avec une
diminution de la production d’anticorps protectewts une altération de la synthése de
glycosaminoglycanes.

- la présence plus courante de maladies intercurrengetelles que I'’hyperthyroidie,

linsuffisance rénale chronique et plus rarementdiabete sucré, et 'administration de
médicaments (glucocorticoides, diurétiques, pragést de synthese), qui altérent les
défenses locales et générales de l'organisme einuémt la concentration de l'urine
(Péchereau, 2001).

Les infections urinaires spontanées sont rares chez le chat, avec une prévalence
inférieure a 2%. Elles se développent en tant que complication d’'une affection ou d’un
traitement qui perturbe les mécanismes de défenses intrinséques du tractus urinaire,
en modifie la structure anatomique, affaiblit le systéme immunitaire ou altére la
composition de l'urine.

Le diagnostic des ITU chez le chat repose sur un diagnostic clinique de MBAUF,
associé a une analyse d’urine incluant un examen cytologique et bactériologique des
urines (ECBU). L'identification d’une infection urinaire chez le chat doit mener a la
recherche d’'une anomalie anatomique ou fonctionnelle sous-jacente.
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Partie Il :

SPECIFICITES DU DIAGNOSTIC

DES INFECTIONS DU TRACTUS

URINAIRE CHEZ LE CHAT
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| . AVANTAGES ET INCONVENIENTS DES
DIFFERENTES MODALITES DE RECUEIL DES
URINES (Osborne et Stevens, 2001)

Le prélévement urinaire est une partie intégrald'analyse d'urine, au méme titre
gue les techniques d'analyse et linterprétation msultats. || doit permettre la collecte
d'échantillons dont les caractéristiques in vitvatdes plus représentatives possible de celles
in vivo, tout en protégeant le patient de compiaa iatrogéniques associées.

Trois techniques de recueil des urines s'offrenpraticien : la compression manuelle
de la vessie, le cathétérisme urétral et la cyastése. Chacun des modes de recueil posséde
ses avantages et ses inconvénients, et le cholur® ou l'autre de ces techniques est a
adapter en fonction de I'animal et de I'analyséaiée.

|.1.LA COMPRESSION MANUELLE DE LA VESSIE

La miction est provoquée manuellement, par l'apfibn de forces de palpation et
pression sur la vessie.

Cette méthode a pour avantage de pouvoir se peatgr un animal vigile et de ne
pas nécessiter de préparation autre qu’une totééale. De plus, le risque de traumatismes
est minime et celui d’infections basses iatrogéesoul.

Cette technique de prélévement est fréquemmergagtichez le chat, plus encore que
chez le chien. Si cette méthode peut se révélariuse chez ce dernier, a cause de son
embonpoint ou d’'une contraction abdominale voloatanportante (et chez qui on préfére le
sondage urinaire, notamment chez le male), elleedstivement facile chez le chat dont la
vessie est aisément palpable.

En revanche, les chances de contamination du @rként au cours de son recueil
sont importantes. En effet, I'échantillon est sotivantaminé par des cellules, bactéries et
autres débris cellulaires localisés dans les tsaatimaire distal et génital, ou sur la peau et les
poils. Il est a noter que le volume d'urine contelams la vessie doit étre suffisant pour
permettre cette technique.

De plus, si la compression manuelle exercée eft torte, la vessie peut étre
traumatisée et/ou induire une hématurie qui interédors avec l'interprétation des résultats.

Enfin, l'urine, potentiellement infectée, peut g@sde force dans la prostate, les
ureteres, les bassinets et les reins, et contamagestructures. Contrairement a la miction
naturelle ou la contraction du détrusor est assagian relachement coordonné volontaire et
involontaire des sphincters urétraux, la compressianuelle de la vessie augmente la
pression intravésicale mais peut ne pas étre &ssa@ciun relachement simultané de ces
sphincters. L'application d'une compression maaueliolongée continue sur la vessie
s'accompagne d'un risque supérieur de reflux desisttuctures, par rapport a l'application
d'une compression manuelle transitoire, et est aipsoscrire.
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Aprés un nettoyage de I'appareil génital externe et I'élimination du premier jet
d’urine, cette procédure est donc tout a fait intéressante pour des analyses urinaires
répétées, physiques (couleur, turbidité, odeur, ...) et chimiques (bandelette urinaire,
densité urinaire). Par contre, cette méthode est déconseillée pour un examen
cytobactériologique des urines, en raison du fort taux de contamination de I'échantillon
au cours de son prélevement

|.2.LE CATHETERISME URETRAL

Cette technique consiste en une récolte de I'ysaresondage urétral. L'extrémité de
la sonde, pour étre bien positionnée, doit atteitaltumiére de la vessie (voir figure n° 6).

Figure n° 6 POSITIONNEMENT CORRECT D'UNE SONDE URINAIRE CHEZ LEHAT
(d'aprés Elliott et Grauer, 2006)

Le cathétérisme urétral doit étre pratiqué dansnheslleures conditions d'asepsie
possible afin de diminuer au maximum les risquiegetttions urinaires iatrogéniques. Ainsi,
il est préconisé d'utiliser des sondes stériles, dédsinfecter préalablement les organes
génitaux (pénis extériorisé chez le male) et daepales gants stériles. Comme pour la
compression manuelle de la vessie, les premiemessucollectées sont éliminées en raison de
leur plus grande contamination par les bactériésrisl et cellules issus de I'appareil génital et
de l'uretre.

Le sondage urétral a pour inconvénient majeur ed'étr acte traumatique pour les
parois urétrale et vésicale. Une hématurie micrma&roscopique est souvent associée en
raison des lésions provoquées. Tout sondage irdditedonc étre évité, particulierement chez
les chats présentant un risque accru d'ITU. De méett technique ne convient pas pour des
analyses répétées.

De plus, il est souvent difficile voire impossilidle sonder un chat vigile et le recours a une
sédation voire une anesthésie est souvent néaessair
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S’il est pratiqué dans de bonnes conditions d’asepsie et de facon la moins
traumatique possible, cet examen est bien adapté pour des analyses urinaires
ponctuelles, aussi bien physique, chimique, cytologique que bactériologique.
Néanmoins il est peu utilisé chez le chat car mal toléré par un animal vigile.

|.3.LACYSTOCENTESE

La cystocentése est une paracentese qui consisteegponction directe de la vessie a
l'aiguille, le plus souvent sous contrble échogigy

Lors de la traversée de la paroi vésicale, I'digulbit avoir un angle d'environ 45°
afin de pénétrer selon une trajectoire obliquer(figure n° 7), le but étant de réduire au
maximum la fuite d'urine dans la cavité péritongalesertion de l'aiguille dans la paroi
ventrale ou ventrolatérale de la vessie permetidemiser les traumatismes sur les uretéres et
les gros vaisseaux abdominaux.

Figure n° 7 ILLUSTRATION SCHEMATIQUE DES POSITIONS CORRECTE ENCORRECTE
DE L'AIGUILLE LORS D'UNE CYSTOCENTESEd'apres Osborne et Stevens, 2001)

Cette technique permet de collecter des échamdillminaires trés peu contaminés, tout
en minimisant les risques d'infections iatrogéngquen effet, elle limite les risques de
contaminations par des germes exogenes et paoles bactériennes commensales urétrale
et génitale, aussi bien de I'échantillon que detsie.

L'intérét de cette technique est également dtrecable sur chats vigiles, si I'animal
est coopératif, sans sédation ni anesthésie.

Pour que la cystocentése soit réalisable, la velsstenéanmoins contenir un volume
minimal d'urine.

De plus, la cystocentese est souvent associée hamaturie microscopique liée a la
lésion imprimée par l'aiguille sur la paroi vésgallors de son insertion. Ceci est
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particulierement vrai chez les chats atteints d#itey chez qui la paroi vésicale enflammée
contient un plus grand nombre de vaisseaux dilatés.

Réalisée correctement, la cystocentése a une forte valeur diagnostique. Elle est
la technique la plus fiable, notamment pour la réalisation d'un examen
cytobactériologique des urines (ECBU).

| . 4 . CAS PARTICULIER DU CHAT PRESENTANT UNE
OBSTRUCTION URETRALE

Lors d’obstruction urétrale, I'urine continue afeemer alors qu’elle ne peut plus étre
évacuée par l'uretre. Par conséquent, elle s’acluhans la vessie qui se distend, parfois
jusqu'a la formation d’'un globe vésical. La pardsicale est alors soumise a de fortes
tensions qui la fragilisent.

Dans de telles circonstances, exennee compression manuellesur la vessie, pour
tenter de lever I'obstacle ou d’obtenir de l'uriree révele étre un acte dangereux. Déja
fortement sollicitée, la vessie soumise a I'appiczade nouvelles forces peut se rompre.

De plus, la douleur ressentie par le chat lorgadmalpation, et encore plus lors de la
pression sur la vessie, est trés importante.

La cystocentésgelle, est une manipulation a double tranchant.efet, elle peut
permettre, par prélevement direct de l'urine daasvessie, de diminuer la pression
intravésicale. Néanmoins en créant un point ddda#te dans une paroi tres tendue, elle peut
entrainer une rupture de celle-ci. De plus, ellepeemet pas la levée de I'obstacle et n'est
donc pas curative.

Le sondage urétralest le geste thérapeutique a réaliser lors dlotigin des voies
urinaires excrétrices car il permet la levée dbsltacle et la vidange vésicale. Il est aussi
utilisé pour le préléevement d'urine nécessaire différentes analyses. L'intérét de cette
pratique est donc double.

De plus, la sonde est souvent laissée a demeumsosns 48h dans le traitement des
obstructions urétrales. Elle permet ainsi de ctélelurine autant de fois que nécessaire pour
les différentes analyses urinaires de suivi, sav@ir aa pratiquer de nouveaux actes
traumatisants pour le tractus urinaire du chat.

Le choix du mode de recueil des urines en vue d'analyses se fait en comparant
les avantages et inconvénients de chacune des techniques, en considérant la qualité et
la représentativité de I'échantillon collecté et les dommages causés a I'animal (tableau
n° 8).

Dans le cas d'un chat souffrant d'obstruction urétrale, le choix du cathétérisme
urétral est souvent fait car il constitue non seulement le moyen de recueil des urines
mais aussi le traitement de I'affection.
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Tableau n° 8 AVANTAGES ET INCONVENIENTS RESPECTIFS
DES MODALITES DE RECUEIL DE L'URINE CHEZ LE CHAT

TECHNIQUES COMPRESSION MANUELLE CATHETERISME URETRAL CYSTOCENTESE
- Risque d'ITU iatrogénique minimal |- Contamination du - Contamination minimale de
- Risque de traumatismes préléevement faible si réalisé I'échantillon urinaire
AVANTAGES |iatrogéniques minimal dans des conditions aseptiques |- Risque d'ITU iatrogénique

- Réalisable sur animal vigile

sur animal vigile coopératif

minimal sur animal vigile

coopératif

INCONVENIENTS

- Forte contamination de

I'échantillon urinaire
- Nécessite un volume urinaire

suffisant

- Risque de lésions vésicales
lors de palpation trop forte

- Risque de reflux vers les voies

urinaires hautes

- Acte traumatique

- Ne peut pas étre répété
fréquemment

- Recours a sédation ou
anesthésie parfois nécessaire

- Risque d'ITU iatrogénique
non

négligeable. A éviter chez
animaux « a risque »

- Hématurie induite par la
sonde

- Nécessite un volume urinaire
suffisant
- Provoque une hématurie

microscopique

CAS DU CHAT
OBSTRUE

- Douleur intense
- Risque de rupture de la vessie

- Non thérapeutique

- Acte thérapeutique
- Analyses répétables sur

sonde laissée a demeure

- Diminue la pression

intravésicale

- Non curative
- Risque de rupture de la paroi

vésicale

L'urine est collectée en vue de la réalisation d&rdntes analyses

analyse

macroscopique, bandelette et densité urinairest etilanalyse bactériologique.

L'urine est un mélange instable, particulierendedes températures €levées et dans un
environnement basique. Les principales modificatisont dues a des réactions d'oxydation et
de photolyse, et/ou aux effets de la croissande etétabolisme bactérien.

Pour cette raison, un échantillon d'urine doié &nalysé le plus rapidement possible
apres son prélevement afin que l'urine in vitrd lsoplus proche possible de l'urine in vivo et,
par conséquent, que les résultats soient les pprgsentatifs possibles. Les modifications in
vitro de 'urine mal conservée sont recenseées leaableau n° 9.
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Tableau n° 9 MODIFICATIONS IN VITRO POUVANT SE PRODUIRE
DANS DE L'URINE MAL CONSERVEEd'aprés Osborne et Stevens, 2001)

PROPRIETES MODIFICATIONS

Couleur - Urobilinogene incolore a urobiline orange-brun
- Bilirubine jaune a biliverdine verte

- Hémoglobine rouge a méthémoglobine brune
Transparence - Augmentation de la turbidité par la formation de
cristaux et la prolifération bactérienne

PHYSIQUES

Odeur - Ammoniaquée du fait de la dégradation de l'urée
en ammoniac par des bactéries productrices
d'uréase

pH - Augmentation due a la dégradation
bactérienne de I'urée et/ou libération de C02

- Diminution si les germes catabolisent le
glucose

Glucose - Diminution si métabolisé par les cellules et les
bactéries

Corps cétoniques - Diminution si les bactéries métabolisent |'acéto-
acétate en acétone moins réactive

CHIMIQUES pr— —— ; . = =
Bilirubine - Diminution si I'exposition a la lumiere entraine la

formation de biliverdine non réactive et/ou de
bilirubine libre

Urobilinogéne - Diminution si I'exposition a la lumiére entraine
la formation de biliverdine non réactive et/ou de
bilirubine libre

Nitrites - Augmentation si les bactéries convertissent les
nitrates en nitrites

Hématies, leucocytes |- Baisse due a la désintégration dans les urines
diluées ou alcalines

CARACTERISTIQUES

DU SEDIMENT Cristaux - Augmentation ou diminution selon la solubilité

des cristaux dans l'urine alcaline

Bactéries - Augmentation due a la croissance in vitro

Si l'analyse est différée par rapport au momenpréievement de l'urine, celle-ci doit
étre conservée a basses températures, entre £ eN8anmoins, la réfrigération induit elle
aussi des modifications du culot, notamment pé&ri@ation de cristaux.

Idéalement, le culot doit donc étre laissé a teatpée ambiante et analysé dans la
demi-heure suivant le prélévement d'urine.

Lors de suspicion dITU, les précautions a prengoar la conservation de
I'échantillon sont d'autant plus importantes. Heteen plus d'altérer les caractéristiques de
l'urine, une mauvaise conservation peut modifiernitanération bactérienne, parfois de
maniére significative, par multiplication des gesrdans l'urine. Ainsi dans un échantillon
urinaire contenant 1000 bactéries par milliliteassé a température ambiante avant sa mise en
culture, le nombre de bactéries peut passer a 0P8par millilitre en 3,5h (Osborne et
Stevens, 2001).

42



En pratique, lors de suspicion d’ITU chez un chat, le mode de préléevement de
choix est la cystocentése, en raison de la grande représentativité de I’échantillon
obtenu. Dans le cas d’un chat souffrant d’obstruction urétrale, le cathétérisme urinaire
reste néanmoins I'acte préconisé car il permet de prélever d’'un échantillon urinaire de
bonne qualité tout en levant I'obstruction. L’'urine récoltée doit étre conservée dans un
récipient stérile a température ambiante et analysée dans les trente minutes qui
suivent son obtention.

Il . SPECIFICITES DE LA BANDELETTE URINAIRE

L'analyse urinaire débute toujours par une obsiervanacroscopique de I'échantillon.
On s'intéresse a la couleur, la transparencedstutode I'urine. Physiologiquement, l'urine est
limpide, jaune clair a ambrée.

Des modifications macroscopiques s'observent suuwes de maladies et d'infections
du bas appareil urinaire. Une hématurie se maeifpat une coloration rouge a noire de
l'urine. Une turbidité anormale peut s'observemessence de cristaux, de différents types
cellulaires (hématies, leucocytes, cellules épaled) ou de bactéries. Enfin, une odeur
ammoniacale peut étre associée a la présence tieaproductrices d'uréase.

Toute altération macroscopique de l'urine doit _
conduire a la realisation d'analyses complémestamei
débutent par la réalisation d'une "
bandelette urinaire (voir figure n° 8).

La bandelette urinaire, par des réactid
colorimétriques, permet I'analyse de 10 parametres
la densité, le pH, les protéines, le glucose, lespx
cétoniques, le sang, la bilirubine, I'urobilinoggenes
nitrites et les leucocytes. Seules certaines plages
utiles chez le chat dans le diagnostic d'infectionaire.

La bandelette urinaire ne doit pas étre utiliséarpla
mesure de la densité urinaire. Seules les donri#esies
par réfractométrie sont fiables.

Figure n° 8 TEST CONVENTIONNEL
DE BANDELETTE URINAIRE

II.1.LE PH URINAIRE

Le pH urinaire est un indice de I'équilibre aclisique de I'organisme. Ce dernier
produit, en général, un excés de métabolites acides reins régulent I'équilibre acido-
basique principalement en récupérant le bicarboagtartir de l'ultra-filtrat et en excrétant
des protons sous forme d'ions ammoniums (NH4+ mtéias réabsorbable). Le pH urinaire
est donc physiologiquement acide, compris entreb/b
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Il subit néanmoins de nombreuses variations plogigues (liées au moment de la
journée, au type d'alimentation, ...) et pathologgy(liées a des maladies intercurrentes). La
différenciation entre un pH urinaire normal et anal ne peut se faire qu'en ayant des
informations complémentaires, une méme valeur depptivant étre normale ou anormale
suivant I'équilibre biologique de I'organisme. Néawins la connaissance du pH peut faciliter
la détermination d'une affection. Par exemple, Wsolithiase, les calculs de struvites se
forment préférentiellement dans les urines basiqtexis que les calculs de cystine ou
d'acide urique sont observeés dans les urines acides

Les infections urinaires peuvent survenir sans ifieoda valeur du pH urinaire et
apparaitre ainsi dans des urines acides. Par camteelTU a bactéries productrices d'uréase,
principalement rencontrée avec certaines soucheStaghylocoques et dBroteus spp
provogue une alcalinisation de l'urine. Ainsi, mésneine infection urinaire peut survenir a
tout pH, il est intéressant de contréler régulieeatce parametre chez les chats susceptibles
de développer une ITU (par exemple, lors du suiwn &hat hospitalisé sondé a demeure),
toute alcalinisation de I'urine devant étre consé@écomme un signal d'alerte.

II. 2. LA PLAGE PROTEINES

Les protéines urinaires sont composées d'une itpiamariable de protéines
plasmatiques, de protéines issues du tractus rgirdj selon le mode de prélevement, de
protéines issues de l'appareil génital.

Les tests colorimétriques reposent sur la capadeisegroupes aminés des protéines a
se lier avec certains indicateurs acido-basiquesaéterer leur coloration. Le virage du réactif
colorimétrique dépend du nombre de groupes amibéss| de chaque protéine. Plus une
protéine a de groupes aminés libres, plus elleitréagc le colorant. Les résultats des tests
colorimétriques sont donc semi-quantitatifs.

De plus, les valeurs obtenues doivent étre inéééps en fonction de la densité
urinaire. En effet, une protéinurie a 2 croix dsssignificative dans une urine diluée (densité
de 1,010) que dans une urine concentrée (densitéde).

Une protéinurie peut étre pré-glomérulaire (phiggimue : stress, hyperthermie, effort
intense; ou pathologique : hyperprotéinémie, héptmgEmie, myoglobinémie), glomérulaire
(glomeérulopathies) ou post-glomérulaire (affecttoibulaire, inflammation ou infection du
tractus urinaire). Toute inflammation et hémorragé I'arbre urinaire, est a l'origine d'une
protéinurie.

La détection d’'une protéinurie isolée a la bartielerinaire ne permet pas de conclure

a une inflammation du bas appareil urinaire et engnoins a une infection du tractus
urinaire.

II. 3. LA PLAGE SANG

Les tests de détection du sang dans les uringgoamtobjectif de mettre en évidence
des hématuries, hémoglobinuries et myoglobinunigsg sont pas visibles a I'eeil nu.
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L'hématurie est un signe inconstant et non spécifique des diesladu tractus
urinaire, telles que les infections urinaires, lgaumatismes iatrogéniques et non
iatrogéniques, les néoplasieshémoglobinurie peut étre provoquée par une hémolyse
intravésicale induite par des urines basiques.myaglobinurie est un trouble rarement
rencontré chez les chats.

Les bandelettes urinaires ne permettent pas teratitier hématurie, hémoglobinurie
et myoglobinurie.

Si le prélevement d'urine est effectué par cysitds® ou sondage urinaire, la plage
sang est difficilement interprétable. En effet, ogsdalités de recueil des urines provoquent
des traumatismes de la paroi vésicale et urétrdlenduisent des petites hémorragies. Il n'est
donc pas possible de différencier les hématuriesnglaires au prélevement d'urine des
hématuries préexistantes a celui-ci.

Ceci est particulierement vrai chez les chatsfeamif de MBAUF dont la vessie et
l'urétre, souvent inflammés, sont tres vasculaffgés figure n° 9).

Figure n° 9 ¥YUE MICROSCOPIQUE D'UNE COUPE DE VESSIE D'UN CHATOINTRANT UNE
FORTE CONGESTION, EN PARTICULIER DES VAISSEAUX DEALSOUS-MUQUEUSE
(d'apres Osborne et Stevens, 2001)

Lumiere de la vessie

— Infiltration d’hématies et
plages hémorragiques dans
la muqueuse vésicale

La traversée de cette paroi congestionnée par Uilley de cystocentése serait
srement associée a une hémorragie relativementriaopte dans la lumiére vésicale et une
contamination du prélévement urinaire (coloratio®HE grossissement x4).

II. 4. LA PLAGE GLUCOSE

Deux types de tests colorimétriques sont proposés t& commerce pour mettre en
évidence le glucose dans I'urine, ceux fondés 'aativité de la glucose oxydase (spécifique
du glucose) et ceux fondés sur la réduction dureyivon spécifique du glucose).

Lors de l'analyse d’'une urine normale, le gluco&sinpas détecté a la bandelette
urinaire car il est librement filtré dans les glaoniés et réabsorbé totalement par les tubules
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proximaux. Si une glycosurie est mise en évidemrtle, peut étre associée a un exces de
glucose dans le sang ou a un défaut de réabsorhtigtucose par les tubules rénaux.

La glycosurie peut étre la conséquence d’'une hyyermie. Elle survient lorsque la
guantité de glucose filtré dépasse les capacitésatesorption tubulaire du glucose, soit pour
une glycémie supérieure a 2,8 a 3,1g/L. L’hypergiye peut survenir suite a une maladie
générale (telle que le diabéte sucré), un streaseuadministration parentérale de solutions
de glucose et fructose ou d’agents pharmacologifiakssque des corticoides).

Chez le chat, les hyperglycémies de stress somqudrées. En effet, sous I'effet d’'un
stress, I'animal développe une hyperglycémie ttaimsi supérieure a 2,5¢g/L, associée a une
libération d’adrénaline et de corticoides endogefigseut alors en résulter une glycosurie
elle-méme transitoire, non pathologique. Néanmoaies, hyperglycémies de stress restent
généralement dans le seuil de réabsorption du sgu@ ne sont pas associées a une
glycosurie.

La glycosurie peut également étre la conséquenge défaut de réabsorption du
glucose par les tubules rénaux. La glycémie estalar, mais les Iésions rénales ne
permettent pas un fonctionnement correct des tsbules cellules tubulaires ne sont pas
capables de réabsorbées convenablement le gluabse gtrouve alors dans l'urine.

La glycosurie ne permet pas le diagnostic d'indectirinaire. Néanmoins, elle peut
étre le témoin d’'une maladie sous-jacente a une tdllé qu'un diabéte sucré ou d'une
complication d’ITU (atteinte rénale tubulaire). Bie glycosurie accompagne une infection
urinaire, elle est donc permanente.

Chez le chat souffrant d’obstruction urétrale, lsccgsurie est due a des microlésions
tubulaires proximales qui peuvent, dans la plugeastcas, étre passageres et transitoires.

II.5. LA PLAGE NITRITES

Physiologiquement, les nitrites ne sont pas ptés#ans les urines du chat. La mise en
evidence de nitrites peut étre reliée a la présaticdections urinaires par des germes
transformant les nitrates en nitrites.

Néanmoins la plage nitrites, chez le chat, dommeent des faux positifs car I'urine
contient des métabolites réagissant avec la plalgeimétrique. Une réaction positive ne peut
donc pas permettre le diagnostic d'une infectiamaine.

II.6. LA PLAGE LEUCOCYTES

Les plages réactives aux leucocytes détecteptiatyte-estérase se trouvant dans les
granules cytoplasmiques azurophiles des granulecyieeutrophiles, éosinophiles et
basophiles), des monocytes et des macrophageb/mhpbBocytes ne sont pas détectés.

La plage réactive contient un ester, un sel deodi@m et un tampon. L’estérase
contenue dans les leucocytes hydrolyse I'estemetbmposé aromatique qui, par réaction de
couplage avec le sel, donne une coloration vio[@tborne et Stevens, 2001).

En utilisant I'échelle de colorée standard, lesdiiications de couleur sont
interprétées visuellement allant du négatif (be&gdjverses nuances de violet.
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Les tests a la leucocyte-estérase se révélent pitsetifs dans la plupart des
échantillons urinaires félins, y compris ceux nateaant pas de leucocytes. Dans une étude,
les résultats de plages réactives a la leucocyéease ont été comparés avec I'examen
microscopique du sédiment. Le test se révele mawEresensible (77%) mais fortement non
spécifique (34%) (Holan et coll., 1997).

Le mécanisme expliquant les résultats faux-pgsdé ce test chez le chat n'est pas
connu. Il semblerait que des estérases félinesgihier non leucocytaire hydrolysent les
réactifs de la bandelette. Peut-étre ces estéras#sbuent-elles a la résistance innée des
chats vis-a-vis des ITU (Osborne et Stevens, 2001).

La mise en évidence d'une leucocyturie par fsdiion de bandelette urinaire n’'est
donc absolument pas fiable chez le chat, la cortippschimique de l'urine induisant une
réaction colorimétrique non spécifique souventéidine de faux positifs. De ce fait, ce test
ne doit pas étre pris en compte dans le diagndstleucocyturie et d'inflammation du tractus
urinaire chez le chat. Les leucocytes doivent @uservés lors d’'un examen au microscope du
sédiment urinaire.

La bandelette urinaire ne permet jamais d'établir un diagnostic d'ITU chez le
chat. Par la lecture des plages protéines et sang, associée a la densité urinaire, elle
permet au mieux de suspecter une inflammation de I'appareil urinaire. Un examen plus
poussé de l'urine est indispensable, par la réalisation d'un culot urinaire et son analyse
au microscope.

Rapide et peu onéreuse, la bandelette urinaire entre néanmoins dans le cadre du
dépistage d’une inflammation du tractus urinaire et dans le cadre du suivi des chats
sondés a demeure. Des modifications de la bandelette urinaire, comme I'alcalinisation
du pH ou l'apparition concomitante ou isolée d’une protéinurie et d’'une hématurie,
permettent en effet de suspecter I'apparition d'une ITU, qui doit alors étre confirmée par
des examens plus spécifiques comme le culot et/ou la bactériologie urinaire.

[l . SPECIFICITES DU CULOT URINAIRE

L'examen du culot urinaire est une analyse faal@gmréalisable en pratique
guotidienne mais dont la pertinence d’interprétataépend beaucoup de I'expérience de
l'opérateur.

Il consiste en la centrifugation d'un échantilbarine (pendant 5 minutes a 4509),
I'élimination du surnageant et l'observation dursédt urinaire, aprés remise en suspension,
entre lame et lamelle, sans puis avec coloratim@mi@e pour les autres analyses d'urine, le
sédiment urinaire doit étre préparé et analysélue mpidement possible, soit dans les 30
minutes suivant le prélevement d'urine. Les élémdigurés que sont les cellules, les
cylindres, les cristaux et les agents pathogénastébes, parasites, levures, champignons)
sont recherchés au microscope.
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. 1 . ANOMALIES DU CULOT URINAIRE DANS UN
CONTEXTE D'INFECTION DU TRACTUS URINAIRE

Une infection urinaire est souvent associée a ofi@mmation urétrale et/ou vésicale.
Ces lésions se traduisent généralement par ['citsemv d'anomalies typiqguement
inflammatoires a I'examen microscopique du culataire, que sont I'hématurie, la pyurie et
la présence en quantité importante de celluleb@ptes transitionnelles (voir figure n° 10).

Figure n° 10 OBSERVATION AU MICROSCOPE D'UN SEDIMENT URINAIRE IRLAMMATOIRE
(d'apres Osborne et Stevens, 2001)

Observation d’hématies (fleche bleue), de leucacytiéche rouge) et de cellules
épithéliales transitionnelles (fleche vert@)100; coloration Sédistain)

l.1.1.Lhématurie

L'aspect des hématies varie en fonction de la csitipo de I'urine. Dans un culot
réalisé a partir d'une urine fraichement émise,hiématies sont classiquement jaunes pales,
lisses, uniforme, en forme de disque uniformémendr

Si les hématies stagnent trop longtemps dansd'uelles deviennent parfois incolores
du fait de la perte d’hémoglobine. Dans de l'uromcentrée, elles deviennent petites,
crénelées et se déforment a cause de leur désayoinatDans de I'urine diluée, au contraire,
elles apparaissent plus grandes, gonflées et globe$. Enfin, dans de l'urine trés diluée ou
basique, elles forment des cercles incolores oisseit une lyse et deviennent invisibles.

Les hématies peuvent étre confondues avec detelpiiets graisseuses, des levures,
des bulles d'air ou encore des urates amorphesinhgas, si les hématies sont réellement
absentes de I'échantillon d'urine, la bandeleiteaire donnera une hématurie négative. Il est
donc important d'examiner le sédiment urinaire earaht compte des résultats des analyses
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urinaires précédemment réalisées (observation mempa@ue, mesure de la densité urinaire,
lecture de la bandelette urinaire).

Les hématies présentes dans l'urine proviennerdydieme vasculaire. On observe
souvent un nombre faible d'hématies (moins de 5cpamp au fort grossissement) dans le
sédiment urinaire d’individus sains. Si elles spnésentes en plus grande quantité, elles
traduisent la présence dans l'appareil urinaineedhémorragie (d'origine iatrogénique due au
prélevement d'urine ou a la présence d'une soradmlér a demeure, ou non iatrogénique) ou
d'une inflammation. Selon lintensité du phénomeheématurie peut étre macro ou
microscopique.

Il .1.2.Lapyurie

La pyurie, ou leucocyturie, se définit comme lasprice de globules blancs dans les
urines (voir figure n° 11).

Figure n° 11 Lt EUCOCYTES DANS L'URINE
(d'apres Osborne et Stevens, 2001)
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Observation de nombreux leucocytes (fleche rouge)uree cellule épithéliale
occasionnelle (fleche vertgx160. Coloration de Sternheimer-Malbin)

Les notions de pyurie et d'infection urinaire nentspas synonymes, les deux
phénomeénes pouvant exister indépendamment I'Uawteel

Une leucocyturie peut étre mise en évidence en I'sénce d'ITU. En effet, la
présence d'un nombre important de cellules degteéé blanche dans les urines traduit une
réponse normale de protection de l'organisme vis-al'un agent irritant. L'inflammation
peut étre attribuable aussi bien a une cause iefs&t que non infectieuse, comme un
traumatisme ou un phénomene néoplasique (OsboStewtns, 2001).

Inversement, une ITU peut étre présente en l'abser de pyurie.Ce phénomeéne

dépend tant de l'agent pathogéne impliqué et dgaliesme animal atteint, que de la
technique de réalisation et d'analyse du sédinramdite (voir tableau n° 10).

49



Les interactions entre hote et germes pathogémasifluencées par de nombreux
facteurs qui affectent la réponse du sujet a latiém. Ainsi, les chats qui recoivent un
traitement immunosuppresseur (corticothérapie) areé pas capables de fournir une bonne
réponse immunitaire, et le taux de leucocytes tarines reste bas.

De plus, certaines bactéries n’induisent pas leutement de cellules blanches dans
'urine. Pseudomonas sp@st I'une de ces especes (Carter et Wise, 2004).

Enfin, le taux de leucocytes peut devenir insigmifichez les chats ayant une urine
tres diluée (polyurie), bien que leur réponse imitaine soit normale (Ling, 1995)

Tableau n°® 10 FACTEURS INFLUENCANT LE NOMBRE DE LEUCOCYTES DANSH.SEDIMENT
URINAIRE DE CHATS AYANT UNE INFECTION URINAIRE BACERIENNE
(d'aprés Osborne et Stevens, 2001)

Volume urinaire produit

Méthode de prélevement urinaire

Lyse des cellules du fait d'un grand laps de temps écoulé entre le prélevement et I'analyse
urinaire

Volume d'urine centrifugé

Vitesse et durée de centrifugation

Volume d'urine dans lequel le sédiment est remis en suspension

Amplitude de la destruction des cellules dans I'urine alcaline

Agrégation leucocytaire

Capacité a différencier les leucocytes des cellules urothéliales

Suppression de l'inflammation par des corticoides endogénes et exogénes (corticothérapie)
Capacité des germes a induire une inflammation

Suppression de l'inflammation par I'administration concomitante d'antibiotiques

lIl. 1. 3. Les cellules épithéliales transitionalles

Les cellules épithéliales transitionnelles, aussimmeées cellules urothéliales,
proviennent de la muqueuse du bassinet rénal, deteres, de la vessie et de l'urétre
proximal. Leur taille et leur forme varient fortemen fonction de leur profondeur d'origine
dans I'épithélium transitionnel (ou urothélium).

L’'urothélium forme des plis a I'état de repos peitanat ainsi aux organes,
principalement la vessie et l'urétre, de se dil&ies de passage ou de I'accumulation de
I'urine. C’est un épithélium stratifié, composétdas a sept assises cellulaires, selon qu'il est
plus ou moins distendu (voir figure n° 12). Leduek de la couche basale sont compactes et
cubigues ou cylindriques, tandis que celles d®lgke intermédiaire sont ovoides, avec un
grand axe perpendiculaire a la membrane basalecdlledes de la couche superficielle, aussi
appelées cellules parapluie, en contact avec l&herde I'appareil urinaire, sont ovalaires et
de grande tailles (40m), avec un noyau arrondi (certaines sont binuseéteun cytoplasme
trés éosinophilique. Chacune d'elles coiffe plusi@ellules intermédiaires et elles n‘ont
aucun contact membranaire avec la membrane bgstiél@le. Leur pble apical est tapissé

50



d'un film de glycosaminoglycanes. Leurs caractiépists leur permettent de préserver
limpermeéabilité de I'urothélium méme a I'état distlu maximal.

Figure n°® 12 VUE MICROSCOPIQUE D'UNE COUPE D’EPITHELIUM TRANSITDNNEL NORMAL
(d’aprés Billerey et Sibony, 2001)

<« | Lumiére de I'appareil urinaire

Lo Cellules de la couche superficielle
= cellules parapluie

Cellules de la couche intermédiaire
Cellules de la couche basale

Chorion

Les cellules épithéliales transitionnelles sorispntes physiologiquement dans l'urine
en nombre relativement faible du fait du renouve#éat normal de 'urothélium.

Lors d'inflammation, les cellules épithélialesns#dionnelles desquament dans l'urine
en grand nombre. Ce phénoméne s'observe égaleansrdd néoplasie, elles peuvent alors
étre hyperplasiques, voire tumorales.

Les lésions inflammatoires de l'appareil urinaire sont caractérisées par une
exsudation de globules rouges, globules blancs et la desquamation de cellules
transitionnelles. La présence d’'une hématurie, d’une pyurie et/ou de cellules
urothéliales décelables a I'examen du culot urinaire indique I'existence d’une affection
inflammatoire de I'appareil urinaire, sans qu’elle permette d’en préciser I'étiologie
(infectieuse ou non infectieuse) et la localisation.

. 2. LA BACTERIURIE

Lorsqu'elles sont présentes en nombre suffisast,bbctéries (batonnets et cocci)
peuvent étre observées dans le sédiment urinairen{eroscope). Selon Osborne et Stevens
(2001), il faut environ 10 000 bactéries en fornee kditonnets par millilitre d'urine pour
gu'elles soient visualisées au microscope dangrigsarations sans coloration du sédiment
urinaire. Les cocci sont difficiles a détecterlgesont moins de 100 000 par mL. En dessous
de ces seuils, ces microorganismes peuvent ne tpasnés en évidence par l'opérateur
(Bartges, 2004). Les colorations Gram, Ziehl Neeleb au bleu de méthyléne facilitent la
mise en évidence des bactéries.
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Figure n° 13 BACTERIES ET LEUCOCYTES OBSERVES A L'EXAMEN MICROSIPIQUE D'UN
CULOT URINAIRE (d'apres Osborne et Stevens, 2001)

™ '*“'..

Observation de nombreuses chaines bactériennes @aoaitives (fleche violette) et de
leucocytes en voie de dégénérescence (fleche.e@28p, coloration Gram).

L'observation d'un grand nombre de bactéries @&s®ca une pyurie indique la
présence d'un phénomeéne inflammatoire actif, progoqu compliqué d'une infection
urinaire.

Lors de l'examen du sédiment d'une urine fraicmenoellectée, la présence de
bactéries dans le cytoplasme de phagocytes sugger@hagocytose in vivo, plutét qu'une
contamination au cours du prélevement ou de I'asealg I'échantillon.

La détection d'une bactériurie dépend pour begucde I'expérience et de la
compétence de I'opérateur. Un ceil non expérimesié gonfondre les bactéries avec certains
corps qui leur ressemblent mais n'en sont pasgtedsdes cristaux amorphes, des hématies,
des hyphes ou des gouttelettes lipidiques. L'olasienv des bactéries, surtout sans coloration,
est encore plus difficile si elles sont peu nombesu Les globules blancs étant plus faciles a
mettre en évidence, une pyurie non associée a acterhurie est souvent détectée, qu’elle
corresponde a une affection inflammatoire non tidese ou que les bactéries n'aient pas été
observées en raison de leur nombre restreint. @edignifie pas pour autant I'absence de
bactéries dans le culot urinaire.

La valeur de I'examen du sédiment dans l'interprétation de I'analyse urinaire est
comparable a celle de I'examen microscopique des frottis sanguins dans l'interprétation
de I'némogramme. Son analyse permet l'interprétation de I’examen macroscopique des
urines et des anomalies relevées a la bandelette urinaire, par I'observation directe des
cellules et des éléments figurés dans I'urine.

Néanmoins, le recours a la bactériologie urinaire demeure indispensable dans la
détection des ITU. Un diagnostic d'infection urinaire fondé uniquement sur la
reconnaissance de cellules inflammatoires dans le sédiment urinaire entrainerait des
diagnostics d'infection par exces.

Bien que la détection de bactéries dans le sédiment urinaire d'échantillon
fraichement prélevé fasse suspecter une ITU, elle doit tout de méme étre vérifiée par un
examen bactériologique des urines (Bartges, 2004).
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IV . SPECIFICITES DE LA BACTERIOLOGIE
URINAIRE

La bactériologie qualitative est définie comme lisolement et l'identificatioesd
espéeces bactériennes présentes dans l'urine, samsifigation du nombre de bactéries
(Osborne et Stevens, 2001). Bien que l'urine cargt@lans la vessie soit normalement stérile,
elle peut se contaminer en traversant l'uretrédgsagermes commensaux des flores génitale et
urinaire, principalement des bactéries Gram passtilLa signification de la présence de ces
germes dans des échantillons d'urine obtenus paiominaturelle ou compression manuelle
de la vessie est difficilement interprétable, cestéries pouvant étre contaminantes ou
pathogenes. Ce méme probléme de contaminationersbmtré lors de prélevements par
sondage urinaire et en moindre importance lorsydéocentése (contamination par la flore
cutanée). Ainsi, la culture urinaire doit comprendren plus de lisolement et de
I'identification des germes, une estimation du narde bactéries par millilitre d'urine; c'est
la bactériologie quantitative (Bartges, 2004).

La mise en évidence puis la numération bactérieengenant compte des modalités
de recueil des urines par le seuil de positivighstituent I'élément essentiel du diagnostic
d'ITuU.

IV . 1 . BACTERIOLOGIE QUANTITATIVE : SEUILS DE
POSITIVITE

La bactériologie quantitative repose sur le dén@mient des bactéries (colonies) par
unité de volume (dans 1 mL d'urine). Les résultiat¢a bactéeriologie doivent étre interprétés
en tenant compte du nombre de bactéries isoléds,anssi de la technique de prélevement
réalisée.

Il est en pratique impossible d'éviter, lors di&lgwement, la contamination de
I'échantillon d'urine par les flores endogénesairgs, génitales et cutanées de I'héte, voir
apres le préléevement par les agents bactérienepgegAfin de permettre la différenciation
des germes contaminants et pathogenes, les notlens seuils de positivité » et de
« bactériurie significative » ont été introduites.

Le seuil de positivité définit le nombre de bactéries par millilitre dhe a partir
duquel l'infection urinaire peut étre confirméeifMableau n° 11). Ce concept repose sur le
fait qu'un fort comptage bactérien dans un écHantd'urine correctement préleveé et analysé
indigue une ITU probable. Ce seuil varie en fonctadu type de prélévement effectué. En
effet, pour les prélevements dont on sait quesigue de contamination est élevé, comme lors
de miction naturelle, le seuil de significativitst @lus haut.

Dans le cas ou la numération bactérienne se réu@kerieure au seuil de positivité, on
parle debactériurie significative.
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Tableau n° 11 INTERPRETATION QUANTITATIVE DE LA BACTERIOLOGIE URNAIRE CHEZ LE
CHAT ET LE CHIEN (nombre de bactéries par mL d'urine)
(d'aprés Osborne et Stevens, 2001; et DunningpaeBewer, 2002)

TECHNIQUE DE NON SIGNIFICATIF DOUTEUX SIGNIFICATIF
PRELEVEMENT CHAT CHIEN CHAT CHIEN CHAT CHIEN
100 100
CYSTOCENTESE <100 <100 a a > 1 000 > 1 000
1 000 1 000
100 1 000
CATHETERISME URETRAL <100 <1 000 a a > 1 000 > 10 000
1 000 10 000
MICTION SPONTANNEE 1 000 10 000
ou <1 000 < 10 000 a a > 10 000 > 100 000
PALPATION SUR LA VESSIE 10 000 100 000

La valeur du seuil de positivité dépend aussi'@péce animale considérée. Ainsi, il
est admis que les risques de contamination duyaéleént chez le chat sont inférieurs a ceux
rencontrés chez le chien. De plus, le chat étaturel'ement plus résistant a la colonisation
bactérienne de I'appareil urinaire, la présencgatenes, méme peu nombreux, dans la vessie
est plus significative chez le chat que chez lerchPar conséquent, les seuils de positivité
sont plus bas chez le chat.

Les valeurs seuils utilisées proviennent d'étudl@sques de cultures bactériennes
guantitatives réalisées chez le chien dans certatablissements, comme l'université
vétérinaire du Minnesota et non d'études controBmEmpagnées d'analyses statistiques
(Barsanti et coll.,, 1985). Aucune étude n'a étééeechez le chat, et les données sont
extrapolées de celles du chien, en considéranédestance supérieure du chat aux ITU
(Bartges, 2004).

Il existe un intervalle de valeurs pour lequelrdé&sultats de la culture urinaire sont dits
douteux. Dans cette situation, il n’est possiblalaiffirmer ni d’infirmer la présence d'une
infection urinaire, I'analyse ne permettant pasiérminer si les germes sont contaminants
ou pathogenes. Une nouvelle bactériologie doit ékoes effectuée. Si le méme germe est
isolé & une concentration identique ou supéridiméction est alors confirmée. En effet, lors
de contamination les résultats ne sont pas reptitties:

Si les valeurs sont inférieures au seuil de poti les germes isolés peuvent étre
contaminants. Néanmoins les résultats doivent idterprétés en tenant compte de ['état
clinique de lI'animal et des analyses d'urine pugg. En effet, une ITU doit étre suspectée si
le chat présente des signes cliniques et des @&salygaires évocateurs, méme en l'absence
d'une bactériurie significative.

La bactériologie quantitative permet généralement de différencier une ITU vraie,
d'une contamination de I'échantillon. Elle doit étre associée a une étude bactériologique
qualitative du prélevement, afin d'identifier la ou les espéce(s) bactérienne(s)
responsable(s). Elle s'accompagne couramment de la réalisation d'un antibiogramme
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pour définir l'antiobiorésistance des bactéries mises en évidence et choisir un

traitement adapté.

IV .2 . BACTERIOLOGIE QUALITATIVE : ETIOLOGIE DES
INFECTIONS DU TRACTUS URINAIRE

L'isolement et I'identification des espéces baetémes repose sur I'observation des
germes au microscope, avec et sans coloration,l@iracroissance caractéristique sur des

milieux de culture.

Dans la recherche d’ITU, les principaux milieuxaidture employés sont la gélose au
sang (gélose nutritive contenant 5 a 10% de safilgridé ou citraté) et la gélose MacConkey
(enrichi en sels biliaires). L'identification de I@actérie repose sur la morphologie de la
colonie et les caractéristiques de sa croissaneiron(voir tableau n° 12 et figure n° 14). La
plupart des bactéries uropathogénes sont facilemés® en évidence avec une croissance

rapide (24h) a 37°C.

Tableau n° 12 INTERPRETATION DES RESULTATS DE CULTURES BACTERIENES$
(d’aprés Ling, 1995)

Caractéristiques de la croissance sur

gélose au sang

gélose MacConkey

Coloration Gram

Organismes

Petites colonies blanches,
normalement hémolytiques

Pas de croissance

Cocci
Gram positive

Staphylococcus spp.

Tres petites colonies grises
(Imm)

Pas de croissance

Cocci
Gram positive

Streptocoques/entérocoques
non hémolytiques

Tres petites colonies grises
avec un petit halo d'hémolyse

Pas de croissance

Cocci
Gram positive

Streptocoques
béta-hémolytiques

Croissance en "vagues" plutot
gu'en colonies distinctes

Colonies grises
(lactose-négative)

Batonnet
Gram négative

Proteus mirabilis

Colonies grises ou verdatres
rugueuses

Colonies grises
(lactose-négative)

Batonnet
Gram négative

Pseudomonas spp.

Colonies grises lisses
Peut étre hémolytiques

Colonies roses
(lactose-positive)

Batonnet
Gram négative

Escherichia coli

Colonies grises a blanches
mucoides

Colonies roses visqueuses
(lactose-positive)

Batonnet
Gram négative

Klebsiella spp.

Colonies grises
lisses a rugueuses

Colonies roses
(lactose-positive)

Batonnet
Gram négative

Enterobacter spp.
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Figure n° 14 COLORATION GRAM ET CULTURE BACTERIENNE SUR GELOSELWASANG
D'ESCHERICHIA COLI ET PROTEUS MIRABILIS
(d'apres Dunning et Stonehewer, 2002)
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Escherichia coli Proteus mirabilis

IV .2 .1.Facteurs de virulence bactérienne

Les facteurs de virulence sont les éléments qguiiecent aux bactéries leur capacité a
infecter et a provoquer une maladie dans une egpmuece. Ces facteurs sont tres divers et
leur existence conditionne le pouvoir pathogéngehme.

Ainsi, les bactéries uropathogenes possedent de=ufa de virulence spécifiques, qui
permettent leur adhésion, leur colonisation et teultiplication au sein de I'appareil urinaire.

IV.2.1.1. Les facteurs d’adhésion : recomsance de I'hOte et
fixation aux cellules

Les bactéries uropathogénes colonisent génératelmeanactus urinaire a partir de
l'uretre distal, par voie ascendante. Seules lg®as bactériennes capables d’adhérer a
'urothélium peuvent provoquer une infection urieaien envahissant le tractus en dépit des
actions mécaniques de nettoyage du flux urinaire.

Dans I'espece humaine, Escherichia coli est lacgal germe responsable d’ITU.
Néanmoins, parmi les nombreux sérotypes existaasls cinq ont été identifiés comme
possédant la capacité de coloniser le tractusiceif@&lliott., 1996).

L’adhésion des bactéries a l'urothélium est renolssible par la coexistence de deux

structures :
- le facteur d’attachement présent a la surfacéddeteries, comme les pilis ou fimbriae ;
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- le récepteur, présent sur l'urothélium de I'h&éguence moléculaire spécifiqgue reconnue
par le facteur d’attachement.

IV.2.1.2.L'uréase : Iésion de I'épithéliwmnaire

Certaines espéces bactériennes, comme Proteusedeos une enzyme, l'uréase,
capable de transformer 'urée en ammoniac. Ce phéne a pour conséquence d’augmenter
le pH urinaire et de favoriser ainsi la multiplicet des bactéries.

De plus, 'ammoniac lése directement I'épithéliumnaire, diminuant ainsi son
intégrité et favorisant 'adhésion bactérienne.

IV . 2 .1 .3 . Les systtmes de captation du feraissance
bactérienne

Les bactéries ont besoin de fer pour leur métabmaiet doivent en trouver sur le lieu
de linfection. Chez les animaux, le fer est présangrande quantité dans I'organisme mais
sous forme non disponible pour les bactéries, stoictké dans les cellules, soit lié a des
protéines de tres forte affinité telles que ladéatrine et la transferrine.

Certaines bactéries ont développé des systemeapdation du fer, des mécanismes
permettant d’exploiter le fer chélaté a leur proffiun de ces chélateurs est I'aérobactine,
sidérofore de haute affinité pour le fer, permettiaxtraire celui-ci de la lactoferrine et de la
transferrine.

IV .2 .1.4. Sécrétion d’hémolysine : désorgation du systéme
Immunitaire

L’hémolysine est une protéine toxique pour ledutet de I'héte. Par son action
cytotoxique sur les fibroblastes et les leucocyddis, aggrave le phénoméne inflammatoire et
affaiblit les défenses de I'héte.

Cet effet cytotoxique se répercute également suothélium qui voit alors son
intégrité atteinte et son pouvoir de protectiortrdgtus urinaire diminué.

Enfin, 'hémolysine contribue a I'apport en feladbactérie, en libérant le fer hémique.
(Osborne et Stevens, 2001)

IV .2 .1 .5 . Les capsules bactériennes : itioibi du systéme
immunitaire de I'hote

Plusieurs especes bactériennes, comme Eschericiiia possédent une capsule
polysaccharidique, dont les propriétés permetténhitber la phagocytose ainsi que l'activité
bactéricide a médiation par le complément. Plusta#s a lI'inflammation, ces germes ont
une plus grande persistance tissulaire.

De plus, certaines de ces capsules possedenhtigénas qui agiraient en diminuant
le pouvoir immunogéne de la bactérie. C’est le ph@&ne de camouflage.

Aux facteurs de virulence cités précédemment stejt €également des facteurs
capables d'augmenter la résistance des germestbiotques. Le plasmide R a été identifié
comme la structure conférant cette propriété aextsgpathogéenes.
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Les espéces bactériennes impliquées dans les ITU possédent des capacités
spécifiques qui sont conditionnées par leurs facteurs de virulence. Ces facteurs
conférent aux bactéries leur pouvoir d'adhésion, de multiplication et de colonisation au
sein du tractus urinaire.

L'ensemble de ces facteurs n’existent pas simultanément dans toutes les
especes bactériennes. Le tableau n°13 répertorie les facteurs de virulence principaux
identifiés chez les bactéries uropathogénes les plus fréiquemment isolées.

Tableau n° 13 FACTEURS DE VIRULENCE DE CERTAINES BACTERIES UROPADGENES
(d'apres Osborne et Stevens, 2001)

ESCHERICHIA COLI
Certains antigenes O (somatique)
. Portion externe polysaccharidique de I'enveloppe bactérienne
. Colonies lisses morphologiquement sur la gélose
. Marqueurs indirects de virulence
Certains antigenes K (capsulaires)
. Peut inhiber la phagocytose et l'activité bactéricide a médiation par le complément
. L'augmentation de la résistance a l'inflammation favorise la persistance tissulaire des bactéries
Fimbriae adhérents (pili)
. Organelles filamenteuses protéinacées qui font saillie a la surface de la bactérie
. Des types spécifiques de fimbriae (p-fimbriae) augmentent la capacité d'adhérence de la bactérie
sur I'épithélium urinaire, en dépit de I'action de nettoyage du systéme urinaire
Hémolysine
. Augmente la quantité de fer libre disponible pour la croissance bactérienne
. Peut provoquer des lésions tissulaires
Aérobactine
. Protéine liant le fer
. Facilite la croissance bactérienne
Plasmide R
. Favorise la résistance aux antibiotiques
Résistance a l'activité bactéricide sérique
Temps de multiplication court dans l'urine
PROTEUS, STAPHYLOCOCCUS, CERTAINS KLEBSIELLA
Facteurs d'adhérence
Uréase
. Enzyme bactérienne qui hydrolyse l'urée en ammoniac
. L'ammoniac lése directement I'épithélium
. L'uréase favorise la production de calculs urinaires phospho-ammoniaco-magnésiens
Plasmide R
Production de biofilms protecteurs (couche visqueus e)
Production de nucléases et protéases
PSEUDOMONAS
Capsule de polysaccharides
. Evite le recouvrement par les anticorps
Plasmide R
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IV . 2.2 . Especes bactériennes isolées lors d&aotion du tractus
urinaire chez le chat

Dans la majorité des cas, les ITU sont des imdestascendantes, causées par des
bactéries opportunistes issues de la microfloratgén intestinale et cutanée. Chez le chat,
comme chez le chien, l'orifice urétral est la pod&ntrée majeure de ces agents
uropathogenes (Ling, 1995).

Une étude australienne récente (Litster et c&llQ7) s'est intéressée a la prévalence
des especes bactériennes impliquées dans les MBAUF.

Dans I'étude, sont retenus les animaux :
- présentant des signes de maladie du bas appairaire (dysurie, strangurie, pollakiurie
et/ou hématurie),
- ayant une culture bactérienne positive a parlin dorélevement d'urine obtenu par
cystocentése ou cathétérisme urétral,
- n‘ayant pas recu de traitement antibiotique deguimoins 72h,
- présentant une infection urinaire pour la premiésis, ou non. Si plusieurs cultures
bactériennes sont effectuées sur un méme chat B=milrésultats de la premiéere culture
positive est retenue.

Au total, 126 isolements bactériens ont été olsteaupartir des 107 cultures
bactériennes positives, répartis comme présentésldaableau n° 14.

Tableau n°® 14 NOMBRES D'ESPECES BACTERIENNES ISOLEES
PAR PRELEVEMENT D'URINEHd'apres Litster et Coll., 2007)

MODE DE NOMBRE D'ESPECES BACTERIENNES ISOLEES
PRELEVEMENT 1 espéce bactérienne 2 espéces bactériennes 4 espéces bactériennes

Cystocentese 87 cas 16 cas 1 cas
(N =104) 81,31% 14,95% 0,94%
Cathétérisme urétral 3 cas 0 cas 0 cas
(N=3) 2,80% 0,00% 0,00%
Total 90 cas 16 cas 1 cas
(N =107) 84,11% 14,95% 0,94%

La majorité des infections urinaires chez les it I'étude sont mono bactériennes
(84%), bien que jusqu'a quatre especes bactérigmmssent étre isolées chez un méme
individu.

Les bacilles Gram négatifs et les cocci Gram pges#tont présents en proportions
similaires, avec 59/126 (46,8%) Gram négatifs @UL26 (53,2%) Gram positifs.

Le principal germe isolé est Escherichia coli 8%%), suivi d'Enterococcus faecalis
(27%) et Staphylococcus sp. (24,8%), puis par ordéeroissant Proteus sp. (4,7%),
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Enterobacter sp. (2,4%), Pseudomonas aerugino6&)1Klebsiella pneumoniae (0,8%)

(voir tableau n° 15).

Tableau n° 15ESPECES BACTERIENNES ISOLEES A PARTIR DE
107 PRELEVEMENTS URINAIRESLitster et Coll., 2007)

ESPECES BACTERIENNES NOMBRE D'ISOLEMENTS BACTERIENS

Escherichia coli a7
Proteus sp. 6

Gram - Enterobacter sp. 3 59
Pseudomonas aeruginosa 2
Klebsiella pneumoniae 1
Enterococcus sp. 36
Staphylococcus felis 25

Gram + Staphylococcus aureus 2 67
Staphylococcus intermedius 2
Staphylococcus bovis 2

Total 126 126

Les résultats présentés dans cette étude coincal@t ceux publiés auparavant
(Person et coll., 1989 ; Pages et coll., 1996 deti coll., 2003 ; Eggertsdottir et coll., 2007)
guant aux especes bactériennes uropathogenes esajeurla proportion respective des
bactéries Gram positive et Gram négative, ainsi tueprépondérance des infections
monomicrobiennes.

La synthese des différentes études met en évideoisecaractéristiques essentielles
des ITU chez le chat :
- Les ITU chez le chat sont majoritairement monomicrbiennes. Elles représentent
environ 85% des infections urinaireses infections polymicrobiennes sont rares. Deaig f
lors de l'identification de plusieurs especes dramtnes dans un méme échantillon urinaire,
La présence parmi elles d'un ou plusieurs ageti®ganes contaminants doit étre suspectée.
- Les bactéries Gram négatives et Gram positives 1#0 présentes en proportion
équivalente.
- Les 4 especes bactériennes les plus courammenentfiées sont Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp. et Protemsrabilis. Escherichia coli, dans la
plupart des études est la bactérie majoritairemsoite. Néanmoins la proportion des
infections urinaires a Escherichia coli est plubléachez le chat que chez le chien.

Si ces bactéries sont parfois isolées chez dets cuaffrant de MBAU, dans la
majorité des cas les cultures bactériennes prages routine dans la démarche diagnostique
sont négatives. Pourtant, malgré ces résultatsaom@ioration clinique des chats lors de la
mise en place d'un traitement antibiotique est @artonstatée, suggérant une étiologie
bactérienne (Abou et coll., 2006).
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Une question se pose alors : n'existe-t-il pasalese bactérienne dans la plupart des
MBAUF ou n’a-t-on pas réussi a identifier une angi bactérienne par les examens
cytobactériologiques couramment réalisés?

IV . 2.3 . Les especes bactériennes difficilemealtivables

Lors des analyses bactériologiques urinaires dénmues milieux de cultures utilisés
ne permettent pas la croissance et lidentificatten toutes les espéces bactériennes,
notamment des mycoplasmes.

Les mycoplasmes sont des bactéries dépourvuesrde palymorphes (sphériques,
piriformes ou ramifiées), généralement immobilesrt@ines peuvent néanmoins se déplacer
par glissement), ne prenant pas la coloration geamaérobie facultatif. Leur petite taille et
'absence de paroi rend leur observation au miopesempossible. De plus, leur culture est
difficile de part leurs exigences nutritives trégcses. En effet, elles ne se développent que
sur des milieux complexes, riches, additionnés @’tmrte concentration de sérum. Elles
exigent le plus souvent des acides gras ou deslstpour leur croissance. De plus,
Mycoplasmautilise des glucides ou de l'arginine pour son ahétisme etUreaplasmade
l'urée.

Les mycoplasmes ont été incriminés dans diversatadies uro-génitales chez
différentes especes. Chez I'homrivg,coplasmaet Ureaplasmaont été mises en évidence
lors d'affections rénales et urétrales. Chez lergchMycoplasma a été identifié chez des
animaux sains, dans leur flore génitale externanatades, souffrant de cystites, prostatites et
pyélonéphrites.

Chez le chativlycoplasma spp été isolé dans la conjonctive, les narines, &rywix,
la trachée, les poumons et I'appareil urogénitathads sains et malades. Néanmoins, le réle
des mycoplasmes dans les MBAUF est encore malndiétér D'apres les rares études menées
(Brown et coll., 1991 ; Senior et Brown, 1996), tegcoplasmes sembleraient ne pas tenir de
réle majeur dans ces affections.

L'étude effectuée en 1991 a démontré Nlyeoplasma feliset Mycoplasma gateae
subissent des effets déléteres lors d'expositionbnées a un milieu a haute pression
osmotique, tel que l'urine de chat. L'incapacitécde deux especes a survivre dans les
conditions osmotiques présentes dans l'urine nerched chats laisse supposer que ces agents
pathogenes ne peuvent pas causer de MBAUF (Browwllet1991).

Dans I'étude de 1996, Ureaplasma et Mycoplasmaténtecherchés spécifiquement
chez 60 chats souffrant de maladie du bas appaiedire et 40 chats sains. Si ces germes
ont été rarement isolés sur l'appareil urogénittdree dans les deux groupes, Mycoplasma
n'a jamais été identifié dans l'urine des chatsdies< groupes et Ureaplasma chez 1 a 2
animaux dans chaque groupe (Senior et Brown, 1996).deux germes ne paraissent donc
pas étre des agents pathogenes majeurs dans |&8JMReur place dans I'étiologie de ces
affections reste elle aussi a démontrer. L'intréidacexpérimentale de mycoplasmes dans
l'appareil urinaire de chats sains permettrait skmge d'apporter de nouvelles informations,
en étudiant I'évolution des germes et la réactietittbte a cette contamination.

En 2006, une nouvelle étude s'est penchée suektiqn de la place des mycoplasmes
dans les maladies du bas appareil urinaire chehde (Abou et coll., 2006). L'identification
de ces germes dans I'étude de Senior et BrownQeréposait sur des cultures bactériennes.
Abou et ses collaborateurs se sont alors demaridéstte technique était suffisamment
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sensible et si les résultats ne comportaient pafaue négatifs. Dans I'étude de 2006, la
recherche des mycoplasmes est fondée sur la aétatdi leur ADN par méthode PCR dans
l'urine. Sur les 91 échantillons prélevés sur degscsouffrant de MBAU récurrentes, toutes
les analyses sont revenues négatives. Ces résukatsent donc confirmer les conclusions
précédentes selon lesquelles les Mycoplasmes rentjgpas de rbéles majeurs dans les
MBAUF, voire méme de n’y jouer aucun réle du tout.

La place des mycoplasmes dans les ITU du chat reste encore a définir. S'ils ne
semblent pas tenir de role majeur, ni étre des agents responsables de MBAUF, ils sont
tout de méme parfois isolés chez des chats atteints de ces affections. La signification
de leur présence dans l'urine et/ou le tractus urogénital du chat mérite encore d’étre
précisée.

Comme pour les mycoplasmes, la question du role des virus dans les infections
urinaires chez le chat s’est posée et plusieurs études se sont penchées sur ce sujet.

IV . 3 . LES INFECTIONS URINAIRES D'ORIGINE VIRALE
EN QUESTION

Chez 'homme, les cystites hémorragiques sont [gadssociées a la présence de
virus, parmi lesquels ont été identifiés des ad&neydes herpes virus, des polyomavirus,
des influenzas virus et des rétrovirus (Rice dt,c2002).

La premiére hypothése d’'une cause virale aux MBALUE&té émise par Rich L. en
1969. Au cours d’'une étude, Rich et ses collabaratent montré qu’une obstruction urétrale
peut étre induite par linjection (par sondage ma@td’urine centrifugée, dépourvue de
bactérie, issue de chats obstrués, dans la vessieatds males sains (Rich et coll., 1969).

A cette méme date, un calicivirus (Feline Calicidir. FCV) a été isolé dans l'urine
d’'un chat de race Manx souffrant d’'une obstructiogtrale spontanée due a des calculs.

L’expérience de 1969 associée a la mise en évidemdeCV a mené a la réalisation
d’'une nouvelle étude en 1971. Des chats méles sairtsalors exposés au FCV du chat Manx
soit directement par injection dans la vessie (yatocentese) de particules virales, soit par
aérosol, soit par contact rapproché avec des ehatsnémes infectés (Rich et coll., 1969 et
1971). Quatre-vingt pourcent de ces chats expostalors développé une obstruction des
voies urinaires excrétrices due a des urolithesi-C¥ a alors été suspecté de jouer un réle
dans l'apparition de MBAUF et de se transmettrereeiés animaux par voie aérienne
(aérosols).

Malgré ces résultats encourageants, l'incapaeite@dsoler le calicivirus dans I'urine
guatre jours aprés l'infection, l'absence de répan#ticorps neutralisants significative et
l'isolement systématique d'un autre virus (Felinecgtia-forming virus: SFV) ont
néanmoins laissé supposer que le FCV n'est pasause primitive de MBAUF-.

Cette idée est appuyée par I'étude de Fabricaninéhée en 1977 sur des chats
axéniques. Dix-huit chats males axéniques ont épartis en trois groupes de six chats et
exposes respectivement au calicivirus du chat mamx herpésvirus (Cell Associated feline
Herpes virus : CAHv) et au deux. Aucun chat exmmdement au FCV n’a présenté de signe
de MBAUF ni d’obstruction urétrale. Cing chats six exposés aux CAHv ont présenté de
l'urolithiase, dont deux s’aggravant par une olgttom urétrale. Enfin, 6 chats sur 6 soumis
aux deux virus ont présenté de l'urolithiase damtee ont abouti a une obstruction urétrale
(Fabricant, 1977). Le FCV agirait non pas commeagent causal, mais comme un facteur
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amplificateur sur un autre virus (SFV, CAHv), enrmettant I'expression de ce virus
« latent » qui, lui, induirait les Iésions celluts a l'origine des signes d’affection urinaire,
voire de l'obstruction urétrale.

A cette observation s'ajoute l'incapacité desesuétudes a identifier des virus dans
l'urine de chats souffrant de MBAU spontanées.ilisation de techniques conventionnelles
d'isolement a alors été incriminée. En effet, ardu chat est trés toxique pour les lignées
cellulaires couramment utilisées pour l'isolemes¥ dirus félins.

En 1996, une étude a toutefois apporté de nowvelbrspectives. Les bouchons
urétraux de 92 chats souffrant d'obstruction uletiant été examinés par microscopie
électronique et des particules calicivirus-like et identifiées dans 38% de ces bouchons.
Parce que les bouchons urétraux sont une complicpbtentielle des MBAUF (Kalkstein et
coll., 1999) et étant donné le pourcentage de mnghirétraux dans lesquels des particules
virales ont été isolées, la question du rble de¥ BHéns la pathogénie de certaines maladies
du bas appatreil urinaire chez le chat mérite d'@&examinée (Kruger et coll., 1996).

En 2002, une étude s'est a nouveau penchée fquada des calicivirus dans les
MBAUF, en utilisant une méthode d'isolement virabdiiiée chez des chats souffrant de
maladies idiopathiques obstructives et non obstrest Sur les 26 chats de I'expérience, des
calicivirus ont été mis en évidence chez 2 anim@awe femelle avec MBAU non obstructive
et un male avec obstruction urétrale). Cette étudermis le premier isolement de calicivirus
dans l'urine de chats atteints de MBAU spontanéesiid I'isolement chez le chat Manx, 30
ans auparavant (Rice et coll., 2002).

A ce jour, la prévalence des infections urinaires virales demeure inconnue, de
méme que le role joué par le FCV dans les maladies du bas appareil urinaire chez le
chat. Le virus est-il un facteur amplificateur induisant I'expression de virus latents? Sa
présence est-elle une coincidence ou une conséquence des MBAUF? Ces questions
demeurent encore en suspend.

Les MBAU chez le chat se manifestent par un tableau clinique homogéne et
caractéristique. Les analyses de la bandelette urinaire et du culot de centrifugation de
ces animaux mettent en évidence une affection inflammatoire de I'appareil urinaire,
mais ne permettent généralement pas d'identifier sa cause. Seule la culture urinaire
autorise le diagnostic de certitude des ITU.

Spontanément, le chat développe rarement une ITU. Dans le cadre d'une
hospitalisation, lors de sondage urétral ou de chirurgie urinaire, les mécanismes de
défense de I'appareil urinaire du patient sont altérés. La prévalence des ITU contractées
a la faveur de ces interventions, dites infections urinaires nosocomiales, est connue
pour étre trés élevée chez I'homme (chez qui les ITU représentent plus de 40% des
infections nosocomiales) et le chien.

Chez le chat, les études s'intéressant aux infections urinaires nosocomiales sont
peu nombreuses et les connaissances actuelles de leur pathogénie reposent
principalement sur I’extrapolation de données acquises chez d'autres espeéces. Ces
méconnaissances soulévent un certain nombre de questions relatives a la prise en
charge des chats sondés. Les ITU nosocomiales représentent en effet un danger
potentiel pour I'animal en augmentant la morbidité et la mortalité, et un probléme de
santé publique en tant que pourvoyeur hypothétique de germes antibiorésistants.

63



64



Partie |l :

LES INFECTIONS URINAIRES

NOSOCOMIALES CHEZ LE CHAT
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| . PREVALENCE COMPAREE DES INFECTIONS
URINAIRES COMMUNAUTAIRES ET
NOSOCOMIALES CHEZ LE CHAT

Une infection est qualifiée de communautaire loktgiest contractée en dehors d'une
structure de soin ou d'une période d'hospitalingidgeer-Gyles et coll., 2006 Le terme de
communautaire s'oppose directement a celui de posat qui caractérise les infections
acquises a I'népital.

| . 1. LES INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES
DU CHAT : DES AFFECTIONS RARES

La définition des ITU communautaires du chat ibhdas infections existantes ou en
incubation a l'entrée a I'népital. Le terme d'itifets spontanées est également employé pour
parler de ce type d'affection.

Les MBAUF se manifestent par des symptébmes clesquevocateurs d’une
inflammation. Tres courantes chez le chat, cestidiies ont fait I'objet de nombreuses études
(Osborne et coll., 1984 ; Kruger et coll., 1991sbOrne et coll., 1996 ; Buffington et coll.,
1997 ; Lekcharoensuk et coll., 2001 ; Gerber €t,c2005) qui ce sont notamment penchées
sur leurs causes et leurs fréquences relatives duaphique n° 2).

La prévalence des infections urinaires chez lestscheuffrant de MBAUF
obstructives comme non obstructives est bien canBlie varie selon les études entre O et
3%.

Graphique n° 2 FREQUENCE RELATIVE DES DIFFERENTES CAUSES DE MBAUF
(d’aprés Osborne et coll., 1996)

ITU
Urolithes + bactérienne
ITU 1.,40% 1,40% Oldiopathique : 53,80%
Urolithes> RS, BEBouchonurétral : 22,40%
0 - ——
21,00% R OUrolithes : 21,00%

OUrolithes +1TU : 1,40%
BITU bactérienne : 1,40%

Idiopathique
Bouchon 53,80%
uretral

22,40%

En raison de ses mécanismes de protection efficéeehat est une espece peu susceptible
de développer une infection urinaire bactérienn@manautaire, qui apparait ainsi comme
une cause marginale de MBAUF (voir graphique nirsque celle-ci se manifeste
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néanmoins, elle est pratiquement toujours la caresze d'une altération des défenses de son
appareil urinaire, résultant d'une dégradation 'deothélium, d'une modification de la
composition de l'urine, d'une perturbation du méraa mictionnel ou d'une baisse de
I'immunité de I'n6te. A l'origine de ces altéraae trouvent des malformations anatomiques,
des maladies métaboliques ou générales, des trigumeatou encore des troubles nerveux.

Cette défaillance de l'organisme permet aux gerprascipalemen&scherichia coli,
Proteus mirabilis, Staphylococcus aureasStreptococcus spde coloniser I'appareil urinaire
et de s'y multiplier.

Lorsqu'une ITU est décelée au cours de I'hossgittdin d'un chat, il convient de se
demander quelle en est la cause sous-jacente, matiaimsi les actes pratiqués par le
vétérinaire peuvent en étre a l'origine. Les catlignes, sondages a demeure et chirurgies de
I'appareil urinaire sont connus pour provoquer piEsurbations de la miction et des Iésions
sur les épithélia urétraux et vésicaux. La conmaaiss de la prévalence de ces infections
acquises en structure de soin est fondamentale guoaliorer la prise en charge des chats
hospitalisés. Voyons quelles sont les données l&nent disponibles sur les ITU
nosocomiales chez le chat.

| . 2 . LES INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES DU
CHAT : DES AFFECTIONS MECONNUES

| . 2.1 . Définition d'une infection urinaire no®comiale

|.2.1.1.Définition d'une infection nosocaiei

Le terme « nosocomial » vient du greedsokomeorequi signifie hopital. Il qualifie
ce qui se rapporte aux hdpitaux, ce qui se comtathopital.

D’aprés le Conseil Supérieur d’'Hygiene Public danée, dan400 recommandations
pour la surveillance et la prévention des infecﬁmsocomialé@, une infection est qualifiee
de nosocomiale si elle était absente a 'admisaitihdpital. Ce critére est applicable a tous
les types d’infections.

Lorsque I'état de santé du patient n’est pas canfiadmission, un délai d’au moins
48h aprés admission (ou un délai supérieur a lagerd’incubation lorsque celle-ci est
connue) est communément accepté pour différencier infection communautaire, d’'une
infection nosocomiale. Néanmoins, dans les casedauytil est préférable d'évaluer une
eventuelle causalité entre hospitalisation et tidac

Les infections des sites opératoires sont consgdecdmme nosocomiales si elles
surviennent dans les 30 jours suivant l'intervemtimu dans I'année suivant I'intervention

* 100 recommandations pour la surveillance et la prévention des infections nosocomiales
Comité technique national des infections nosocomiales.

Ministere de I'Emploi et de la Solidarité. Secrétariat d'Etat a la Santé et a I'action sociale.
Deuxiéme édition, 1999. (page consultée le 20 novembre 2007)

[en ligne] http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nosoco/guide/sommaire.html
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lors de la mise en place de protheses ou imp@nts

Les infections nosocomiales peuvent dériver degdlendogénes du patient lui-méme
ou de microorganismes exogenes contractés datrsitduse de soin, lors de I'hospitalisation.
Dans ce dernier cas, I'agent infectieux est soukésistant a divers antibiotiques et peut étre
transmis a ou entre plusieurs patients, créanti ales épidémies focales d’infections
nosocomiales résultant de la méme pression d’iofect

La mise en évidence de I'implication d'un mémerdagafectieux lors d’'un épisode
d’infection nosocomiale est couramment realisée pathode de typage moléculaire en
médecine humaine (Boerlin et coll., 2001).

En médecine vétérinaire, il existe peu d'étudesspgectives de surveillance des
infections nosocomiales. Ces rapports concernentg@méral la prévalence d'un agent
pathogene en particulier et ne synthétisent pagtdas données d'un méme hobpital sur les
infections recensées. Enfin, ces études sont peesxiusivement pratiquées dans les grands
centres hospitalo-universitaires.

|.2.1.2. Application aux infections urinare

D'aprés Wise et coll. (1990), une infection unieapeut étre considérée comme
nosocomiale si l'une des situations suivanteseesontrée :
- obtention d'une analyse bactériologique urinaiggative a I'admission de l'animal, suivie
d'une analyse positive en cours d'hospitalisation;
- obtention d'une analyse bactériologique urinamiégative durant I'hospitalisation, suivie
d'une analyse positive dans les 7 jours suivaii ldu séjour;
- mise en évidence d'une infection urinaire initjguis isolement au cours de I'hospitalisation
d'un ou plusieurs germes différents de celui ox ¢eitiaux;
- diagnostic d'une infection urinaire due a un geda la famille des Enterobacteriaceae avec
un profil multirésistant isolé pendant I'hospitatisn.

Cette définition est applicable a toutes les espeg compris le chat.

Dans le cas d'une chirurgie de I'appareil urinalii@fection urinaire est considérée
comme nosocomiale si elle survient dans les trjeots suivant I'intervention.

Les germes responsables d'ITU nosocomiales pnostgnde I'animal lui-méme
(contamination périnéale ou périurétrale par desefl endogénes), des animaux de cages
adjacentes, du personnel soignant ou de I'envirmane(Ogeer-Gyles et coll., 2006

L'acte thérapeutique le plus souvent incriminésdéapparition de ces infections
urinaires nosocomiales est le cathétérisme uréd®als encore, le sondage a demeure est
estimé comme la cause majeure d'ITU nosocomiales.dérniéres peuvent néanmoins aussi
étre secondaires a des chirurgies de I'apparediue telles que l'urétrostomie chez le chat.

) Drapres :

FAURE E. (page mise a jour en mars 2002 ; page consultée le 13 décembre 2007)

Les infections nosocomiales. Site des Dossiers santé. CADUCEE.

[en ligne] : http://www.caducee.net/DossierSpecialises/infection/nosocomiales.asp#definition
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| . 2.2 . Prévalence des infections urinaires nosomiales chez le
chat

|.2.2.1.Données chez le chat urétrostomisé

L'urétrostomie périnéale est une chirurgie pratqaiez le chat méale dans le but de
créer un orifice permanent, deux a trois fois ghrge que celui de l'uretre pénien, entre
l'uretre pelvien et la peau, en région périnéatsr (figure n° 15). Les indications de cette
chirurgie sont les obstructions urétrales récuespiar des urolithes ou des bouchons urétraux
ne répondant pas aux mesures nutritionnelles gertrants médicaux, et les obstructions
urétrales ne pouvant étre levées par cathétérisnmétoopulsion (certaines obstructions par
des urolithes, les sténoses cicatricielles, leanegismes, et beaucoup plus rarement les
néoplasies) (Corgozinho et coll., 2007).

Figure n° 15 VUE DE L'ANASTOMOSE DE L'URETRE A LA PEAU
APRES URETROSTOMIE PERINEALEHEZ UN CHAT (Crédit photo Fau et Jimenez-Pelaez, 2004)

La fleche bleue indique l‘anus (ici avec une sutwe bourse par nécessité

chirurgicale) et la fleche jaune montre I'anastoraaie |'urétre.
Plusieurs techniques chirurgicales ont été décritepuis le début des années 60.

Parmi elles, la technique de Wilson et Harrison repiportée comme celle étant la plus
pratiquée et induisant le moins de complications.
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Plusieurs types de complications peuvent survamiés une urétrostomie périnéale :
hémorragies, déhiscences de plaie, infiltrationmaines dans le tissu périnéal, cystites
récurrentes, infections urinaires bactériennesjos&s urétrales, incontinences urinaires et
fécales, hernies périnéales, fistules recto-uegraatonie vésicale (voir tableau n° 16). Ces
complications se rencontrent en des proportionséesy certaines étant trés rares. De
nombreuses études ce sont intéressées au recehskTmEes complications post-opératoires
chez des chats sains et malades, et en moindreergeseur prévalence (Gregory et Vasseur,
1983 ; Osborne et coll.,, 1991 ; Griffin et Gregord®92; Osborne et coll., 1996*;
Corgozinho et coll.,, 2007). Les études se pourstiveduvent sur des périodes post-

opératoires longues, allant jusqu’a plus d’'un an.

Tableau n°16 FREQUENCE DES COMPLICATIONS POST-OPERATOIRES
D'URETROSTOMIES PERINEALES PRATIQUEES CHEZ LE CHAT
(d'apres Gregory et Vasseur, 1983 ; Bass et 2005 ; Corgozinho et coll., 2007)

G y Bass et coll. = b I

COMPLICATIONS regor;igés asseur | | 2905 | - orgozzlrcl)ot; et coll.
1 mois post-chirurgig 4 mois post-chirurgie

Hémorragies 0 0 0 20% (3/15)
Déhiscences de plai 3% (1/35) 1,7% (1/59) 0 13% (2/15)
Infiltration urinaire 6% (2/35) 1,7% (1/59) 0 0
Atonie vésicale 0 0 0 13% (2/15)
Infection urinaire 23% (8/35) 5% (3/59) 23% (9/39) 53% (8/15)
Strénose/Stricture 0 12% (7/59) 5% (2/39) 0
CystitessMBAUF 31% (11/35) 3% (2/59) 23% (9/39) 40% (6/15)
Sepsis 0 3% (2/59) 0 0

Parmi ces complications, les infections urinairastériennes sont connues pour étre
frequentes. Malgré la rareté des ITU comme caus®iBAUF (0 a 3%), leur prévalence
apres une urétrostomie périnéale varie de 10 aqeBus0% des chats opérés, selon I'étude
(Osborne et coll., 1991 ; Corgozinho et coll., 2007

Au sein des études, le terme de « complicationt ssoegours utilisé pour décrire les
ITU survenant aprés l'urétrostomie. La notion d’'ITidsocomiale n’est jamais abordée.
Pourtant en se référant a la définition des indestinosocomiales, les ITU se déclarant dans
les trente jours suivant I'opération devraient &jtelifiées de nosocomiales. Malgré cela,
aucune difféerence n’est faite entre les ITU surmémaoins d’'un mois apres l'opération et
celles survenant dans des délais plus longs. Diaite les données manquent souvent de
précisions (notamment temporelles) pour permettree wnalyse correcte des ITU
nosocomiales secondaires a l'urétrostomie. Les eétuslintéressent principalement aux
altérations des mecanismes de défense de I'appairdire provoquées par I'urétrostomie et
leur conséquence a long terme.

Dans I'étude d’Osborne et ses collaborateurs del,1BOfréquence et la cause de
MBAUF récurrentes ont €té comparees respectiventemd trois groupes de dix chats males,
pendant un an, a la suite de la correction d’'ufectbn obstructive causée par des bouchons
urétraux (a struvite). Apres avoir leve I'obstroctipar sondage urétral, un groupe a subi une
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urétrostomie périnéale, un groupe a recu un traterdiététique calculolytiqgue (pendant 1

an) et le dernier groupe a été traité par l'urétnoge et le traitement diététique (pendant 1
an). Des cultures bactériennes ont été pratiquéms éa mise en route du traitement, puis a
deux semaines, un mois, trois mois et douze maigsaitiation du traitement, sur des

échantillons urinaires prélevés par cystocentésie {@bleau n° 17).

Tableau n° 17 FREQUENCE DES ITU APRES TRAITEMENT CHIRURGICAL ETID
DIETETIQUE POUR PREVENIR D’'OBSTRUCTION URETRALE CHHE.LE CHAT MALE

(d’aprés Osborne et coll., 1991)

Date de recherche Urétrostomie Urétrostomie périnéale Traitement

dITU périnéale + traitement diététique diététique
Examen initial 0/10 0/10 0/10
10 a 14 jours apres initiation 1/10 1/10 0/10
1 mois apres initiation 3/10 2/10 0/10
3 mois apres initiation 2/10 2/10 0/10
6 mois apres initiation 3/10 0/10 0/10
12 mois apres initiation 1/9* 1/10 0/10

L’examen initial est réalisé avant l'urétrostomitoel la mise en place du traitement
diététique et confirme la rareté des ITU chez lests souffrant de MBAUF obstructives.

La date de recherche d’'ITU est donnée par rapparjaur d’initiation du traitement
diététique et/ou de I'urétrostomie périnéale.

* un des chats a été exclu de I'étude 6 mois afweéstrostomie périnéale a cause du
développement d'urolithiases (struvite) secondadresie ITU a staphylocoques.

Lors de I'examen initial aucun chat ne présentafddtion urinaire. Ces résultats ne
sont pas surprenants, les ITU étant trés raresderIBAUF méme obstructives. De plus,
pendant tout la durée de I'expérience, aucune sanie bactérienne n’a été mise en évidence
chez les chats ayant recu le traitement diététsgue Par contre, un nombre significatif (p =
0,0098) de chats traités par urétrostomie avecaos gaitement diététique a développé une
infection urinaire aprés la chirurgie : dix épised#ITU ont été identifiés chez cinq chats
urétrostomisés et six épisodes chez quatre chatsostomisés ayant recu le traitement
diététique.

Cette étude donne des arguments en faveur du 6@t l'grétrostomie périnéale
prédispose les chats aux infections urinaires réntes. Il semblerait également que
l'acidification urinaire associée a la consommatibane alimentation calculolytique puisse
contribuer a réduire les risques d’ITU récurreqest-chirurgicales.

Les risques d'apparition d'une infection urinaiaetbrienne dépendent principalement
de la préservation de la fonction du sphincterratdébrs de I'opération et de la capacité post-
opératoire du chat a recouvrer des pressions dareiré post-prostatique suffisamment
élevées. La baisse de la pression urétrale estludee dissection large péri-urétrale et aux
dommages causés au nerf honteux. La continenceaingrinest maintenue par le
fonctionnement normal de l'urétre pré-prostatique dysfonctionnement urétral post-
chirurgical est réversible chez certains chats (@sbet coll., 1996).

L'atteinte des muscles striés urétraux et la dition de la pression dans |'urétre post-
prostatique ne sont pas les seules responsablésudmentation du taux de prévalence des

72



ITU bactérienne aprés urétrostomie. D'autres fastpauvent expliquer la prédisposition de
ces chats :

— la diminution de la longueur de l'uretre,

- la perte des mécanismes de défense de l'uretrerpéni

— l'augmentation du diamétre de l'orifice urétraleene,

— Il'abouchement de l'orifice urétral externe a proxéne I'anus,

— le cathétérisme trans-urétral inhérent a la teclenmpératoire.

En 1992, une technique chirurgicale modifiée drostomie périnéale permettant le
maintien de la fonction du sphincter urétral staéété pratiquée chez des chats. Les
observations en résultant ont suggéré que l'utétroe en elle-méme ne prédisposait pas les
chats aux ITU. Ce serait avant tout, les altératicmrurgicales du méat urinaire, associees a
la présence d'une pathologie sous-jacente, qui emigmaient la prévalence des ITU
bactériennes ascendantes apres la chirurgie (GeffGregory, 1992).

Les ITU secondaires a l'urétrostomie périnéalez daechat, définies par les études
comme des complications post-chirurgicales, soen biocumentées. Pourtant, leur caractére
nosocomial n’est jamais considéré. La méconnaigsdas infections urinaires nosocomiales
concerne également les ITU cathétéro-induitesut femonter aux années 1980 pour trouver
une des seules études s'intéressants aux congigatiu sondage chez le chat, et en
particulier aux infections urinaires (Lees et ¢dlP80).

|.2.2.2.Données chez le chat sondé

Les indications du sondage urinaire d'un chat suritiples :
- dans un but diagnostique :
- collecter de l'urine en vue d'analyses lorsqueystiocentese n'est pas réalisable,
- mesurer la diurese ou le volume urinaire régigost-mictionnel,
- instiller un produit de contraste en vue de rgdaphies,
- réaliser des biopsies urétrales, vésicales ostatiques,
- dans un but thérapeutique :
- lever une obstruction urétrale,
- faciliter la vidange vésicale chez les animaoxfant de troubles nerveux de la
miction,
- prévenir les irritations et infections cutanébez les chats incontinents,
- rincer la vessie.

Il existe trois types de sondage urinaire : uniqéegté et a demeure. En médecine
humaine, un sondage unique est associé a une gméeale 1 a 2% d'ITU induites. Le risque
d'infection urinaire iatrogénique est plus impottaors de sondage a demeure que de
cathétérisme répété. De méme, il est plus impor@nst de cathétérisme répété que de
sondage unique, ce qui s'explique par un cumuleisigises a chaque nouveau sondage (Lees
et Osborne, 1979).

Le cathétérisme intermittent répétée a été étud@gemxentalement sur des lapins
males. Chez 4% des lapins, une bactériurie s’egtloigpée pour la premiere fois aprés la
mise en place successive de 10 cathéters, quégiaeince de sondage soit de une fois par jour
ou de deux fois par semaine seulement. Le risgnduie une infection urinaire iatrogénique
reste donc constant pour chaque succession de gmndaelque en soit la fréquence.
Néanmoins, le risque de développer une ITU iatrimgén augmente linéairement avec le
nombre de sondages (Lees et Osborne, 1979).
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Aucune étude chez le chat sur la prévalence des ITldecondaires a un
cathétérisme urétral unique ou répété n'a été pratjuée.

Par extrapolation des connaissances établiesldaraitres espéces, il serait logique
d’'imaginer que la prévalence des infections urggthez le chat sondé a demeure puisse étre
significative. L’étude menée il y a plus de vingsgar Lees et ses collaborateurs (1981) s’est
intéressée a cette question et a tenté d'évaditer grévalence chez le chat. Cette étude ne
s'intéressait d'ailleurs pas directement aux irdast urinaires cathétéro-induites, mais de
maniére plus générale a I'ensemble des effetsedédcprovoqués par le cathétérisme urétral
chez le chat et leurs complications, dont les ITU.

Pour les besoins de I'étude, 27 chats males adsdtias sont répartis en 4 groupes
d’étude : 9 chats ne sont pas sondés (groupe tgnGosont sondés pendant 1 jour, 6 pendant
3 jours et enfin 6 pendant 5 jours. Les cathétens siis en place, sous anesthésie générale,
de maniere a étre le moins traumatisant et contmhipossible. Des cultures bactériennes
sont réalisées a partir d’échantillon urinaire @vél par cystocentése chez chaque animal, au
retrait de la sonde. Leurs résultats sont commésigians le tableau n° 18.

Tableau n° 18 RESULTATS DES CULTURES BACTERIENNES DE CHAQUE
GROUPE D’ETUDE(d'apres Lees et coll., 1981)

Culture bactérienne négative Culture bactérienne positive

Pas de sondage (n=9) 9 0

1 jour de sondage (n = 6) 4 2 (33%)
3 jours de sondage (n=6 1 5 (83%)
5 jours de sondage (n =6, 1 5 (83%)

La lecture de ces résultats révele un taux impbddhU chez le chat sondé dés 24h
de sondage (33%), ce taux augmentant fortement lavdarée du sondage, pour atteindre
83% de chats infectés dés 3 jours.

Si cette étude permet de confirmer le réle du agadurinaire dans l'acquisition
d'infections urinaires chez le chat, les résukiatg tout de méme a relativiser.

Tout d'abord I'effectif de chaque groupe est tes¢reint et ne permet pas de formuler
des conclusions définitives. De plus, les chatd sams et ne peuvent qu’étre difficilement
comparés aux chats sondés pour cause d'obstruaté&irale. Enfin, des systemes clos de
collecte des urines ne sont pas utilisés. Le oathedt mis en place et laissé ouvert. Ceci
augmente nécessairement le risque d’infection etfitete pas les pratiques actuelles.
(Remargue : I'étude de Lees et ses collaborateut®81 sera décrite avec plus de précisions
dans le chapitre Il . 2, intitulé : Considératiatimiques chez le chat.)

A I'heure actuelle, aucune étude menée chez le chat souffrant de MBAU
obstructive n'a recherché la prévalence des infections urinaires secondaires a un
cathétérisme urétral ou un sondage a demeure dans les conditions actuellement
recommandées, c'est-a-dire avec l'utilisation de systéme de collecte des urines clos.
Malgré cette absence de données, I’hypothése d’une prévalence significative des
infections urinaires cathétéro-induites chez le chat semble privilégiée, en regard des
connaissances acquises chez les autres espéces, principalement I'homme et le chien.
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Il . LES INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES
DANS LES AUTRES ESPECES : NOTION DE
PATHOLOGIE COMPAREE

I . 1 . INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES CHEZ
L'’HOMME

Les infections nosocomiales en milieu hospital@ntsune préoccupation majeure de
santé humaine. Véritable probleme sanitaire eanfiier, elles font I'objet de programmes de
surveillances nationales et de nombreuses études.

En France, des Comités de Lutte contre les ImfiestiNosocomiales (CLIN)
apparaissent dans les hépitaux dés les années dgvatnnent obligatoires dans les
établissements publics et privés en 1988. La preneaquéte de prévalence nationale des
infections nosocomiales a été menée en 1996, codérgrar le Ministére du Travail et des
Affaires sociales. Elle avait permis d’estimer l@&dguence des infections acquises en
structures hospitaliéres. La prévalence des irfesthosocomiales étaient alors de 6,7%. Un
plan quinquennal de lutte contre les infectionsooosmiales avait alors prévu d’organiser une
nouvelle enquéte dans les 5 ans, qui a été irati€g001 (voir Graphique n° 3).

Graphique n° 3 DONNEES DE L’ENQUETE DE PREVALENCE NATIONALE DES IRECTIONS
NOSOCOMIALES EN 2001 D'APRES LE RAISIK

Infections sur
cathéter 3,9%_ Autres11,4%

O |nfections urinaires 40 8%

Bactériémie/ Infections _ '
W |nfections cutanéo-mugqueuses 10, 8%

Septicémie < urinaires
4.1% 40.8% | oinfections du site opératoire 10,30%
Infections
. . OPneumopathies 10%
respiratoires -
hautes 8,7% ﬁ B Infections respiratoires hautes 8, 7%

\/Z

. DOBactériémie/Septicémied 1 %
Pneumopathie

s10% B |nfections sur cathéter 3,9%
Infections
; . OAutres 11.4%
I_nfectlpns cl_u cutanéo-
site opératoire muqueuses
10.30% 10,8%

Les infections dites « Autres » comprennent lesciitins de la sphere oto-rhino-
laryngologique (sphere ORL) et bucco-dentaire, ajhblogiques, gastro-intestinales,
génitales, ostéo-articulaires, cardio-vasculairéserveuses.

(#) D'apres :

LEPOUTRE A. (page mise a jour le 5 mars 2002 ; page consultée le 15 janvier 2008)
Enquéte de prévalence nationale des infections nosocomiales 2001.

Site de l'institut de veille sanitaire (INVS)

[en ligne] : http://www.invs.sante.fr/publications/2002/inf_noso_0302/index.html
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D'apres cette enquéte de prévalence nationalenfExgions nosocomiales menée en
2001 par le Réseau d'Alerte d'Investigation et de Slavsie des Infections Nosocomiales
(RAISIN), les infections urinaires représentaie@®sdes infections nosocomiales (dont 24%
de bactériuries asymptomatiques et 16% d'ITU dée&r loin devant les infections cutanéo-
mugueuses (11%), les infections du site opérai{di®8o), les pneumopathies (10%) et les
infections respiratoires hautes (9%)

Les infections urinaires apparaissent ainsi comme principales infections
nosocomiales contractées par les patients dans stasctures hospitalieres. Cette
prédominance s'observe dans toutes disciplinestivitdc mis a part les services de
réanimation ou les infections respiratoires profsmdont les infections nosocomiales les plus

fréquentes (33%@. Ces infections respiratoires sont principalenassiociées a |'utilisation
de ventilateurs. En raison d’'un usage plus redtretirsur de plus courtes périodes de ces
ventilateurs en médecine vétérinaire, ce type eitbn est moins fréquent chez le chien et le
chat (Boerlin et coll., 2001).

Les infections urinaires sont treize fois plusgtréntes chez les patients sondés que
chez les patients non sond8s

Malgré la généralisation de l'utilisation des sysés de drainage clos, le risque pour
un patient sondé de développer une bactériuriedes8 a 10% par jour, et il devient
systématique a partir de trente jours. Bien quemlajorité de ces épisodes soient
asymptomatiques, environ 30% d’entre eux conduisedies symptdomes cliniques et des
complications, incluant dans les situations les @tiques, mais néanmoins tres rares, des
sepsis séveres et la mort (qui survient chez mdmsl% des patients souffrant d’'ITU
nosocomiales) (Martinez et Mensa, 2005).

L'espece bactérienne la plus fréequemment isolées Idiinfections urinaires
nosocomiales est Escherichia coli, qui représenteee20 et 60% des pathogénes
responsables selon les études. Viennent ensuitéeuBromirabilis, Klebsiella et les
entérocoques. Candida spp est également un gemavergoincriminé (Laupland et coll.,
2005).

L'antibiorésistance est une préoccupation majeersganté publique. Elle est surveillée
pour chaque famille/espece bactérienne, afin dectit|'apparition de nouvelles résistances
et d'adapter les traitements.

Une nouvelle enquéte de prévalence nationalenfiestions nosocomiales a été initiée
en 2006. Ses résultats ont été analysés et vaidéaours du premier semestre de l'année
2007. La prévalence des infections nosocomialésadteis de 5,38%. Les infections urinaires
tenaient un réle prépondérant, représentant 30&84irdections nosocomiales. Notons que
dans cette enquéte, contrairement a celle de 280bactériuries asymptomatiques n’ont pas
éte prises en compte.

(#) D'apres :

LEPOUTRE A. (page mise a jour le 5 mars 2002 ; page consultée le 15 janvier 2008)
Enquéte de prévalence nationale des infections nosocomiales 2001.

Site de l'institut de veille sanitaire (INVS)

[en ligne] : http://www.invs.sante.fr/publications/2002/inf_noso_0302/index.html
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II. 2. INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES CHEZ LE
CHIEN

Les études portant sur les infections urinairesonomiales chez le chien s'intéressent
toutes a la prévalence des ITU cathétéro-induiteg'iecluent pas les interventions sur
I'appareil urinaire (cystographie, chirurgie, .Ceci souligne une pensée encore trés rependue
en meédecine veétérinaire : les infections seconsla@rane chirurgie sont souvent considérées
comme des complications de l'intervention et nanrmoe des infections nosocomiales.

La prévalence des ITU cathétéro-induites chezhlencvarie de 10 a 40% selon les
études, en fonction du temps de sondage considérpe de maladie affectant I'animal et
des traitements administrés (Ogger-Gyles et G0G). Le taux d'infections augmente avec
la durée du sondage, l'incidence étant de 5 a 7%opa

Les bactéries les plus freqguemment incriminées WITU nosocomiales sont des
germes Gram négatifs d'origine entérale, le tragassro-intestinal jouant un réle de réservoir
d’agents pathogenes. L'espéce bactérienne la pluarament identifiee esscherichia coli
qui constitue 50% des germes isolés. Sont égalesmntent mis en caugeseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococauews, Streptococcus spt Proteus
mirabilis.

Si les infections urinaires communautaires atteigmpeéférentiellement les chiennes,
il ne semble pas exister de prédisposition sexwlie infections urinaires secondaires a un
sondage urétral (Bubenik et coll., 2007).

Il . PATHOGENIE DES INFECTIONS URINAIRES
BACTERIENNES CATHETERO-INDUITES
CHEZ LE CHAT

Les considérations actuelles sur la pathogénidTdédactériennes cathétéro-induites
chez le chat sont majoritairement extrapolées desmaissances acquises chez le chien et
I'hnomme. Les études menées chez le chat sont eamdstent de plus de 20 ans. Une seule
étude, menée en 1981 par Lees et ses collaboragewdémontré les effets déléteres du
cathétérisme urétral et du sondage a demeureagymateil urinaire de chats males sondés
sains.

lII. 1. CONSIDERATIONS THEORIQUES

Le cathéter urinaire représente une porte d'erite&e importante pour les germes
pathogénes endogénes et exogenes, et un factiératian des mécanismes de défense de
I'appareil urinaire. Le développement d'infectiommaires associées au sondage urinaire est

77



influencé par plusieurs variables : la sensibilitépatient, la méthode de sondage, le type de
cathéter, la durée du sondage et le mode de eoliiest urines.

Il . 1.1 . Voies d'introduction des germes

Les infections urinaires sont majoritairement adegtes. En effet, dans les conditions
physiologiques, l'urétre distal est colonisé parndenbreux germes provenant des appareils
geénital et digestif, et de la peau. Ces germegeghades facteurs de virulence, peuvent, dans
certaines conditions, remonter le long de I'urgioer envahir les zones proximales du tractus
urinaire, normalement stériles.

Il existe en parallele deux voies mineures d'infedct :

- la voie descendanteles agents pathogenes se propagent a partir @yer finfectieux
primitivement rénal, vers la vessie et l'uretre.

- la voie hématogene : lors de sepsis ou de bécti, les agents pathogénes présents dans
le sang peuvent venir coloniser le tractus urindies germes sont originaires de foyers
infectieux profonds tels qu’un pyometre, une spdodigcite ou une endocardite.

Lors d'un sondage urinaire, le cathéter urétratésmte une porte d’entrée et un
support pour les bactéries de I'environnement etad#lore intestinale et colique (Ogger-
Gyles et Coll., 2009. Les bactériuries contractées & la faveur d’urdage urétral peuvent
survenir selon plusieurs mécanismes de contammatioais impliquant tous la sonde
urinaire.

lII.1.1.1.Introduction des germes lors deskrtion de la sonde

Les bactéries peuvent étre introduites dans laievdgss de la mise en place d’'une
sonde urinaire contaminée. L’infection releve aldisn défaut d’asepsie du matériel utilisé
et/ou du praticien. Des mesures d'hygienes simptaame ['utilisation de cathéters stériles,
permet de réduire le nombre de germes portés panide.

I . 1.1. 2. Introduction des germes par migma le long de la
sonde

La colonisation de I'appareil urinaire par des bBdes peut se produire apres la mise
en place de la sonde, par contamination ascendaggegermes atteignent alors la vessie en
remontant le cathéter urétral, soit le long de wdase externe, soit le long de sa lumiere
interne. Cette migration des microorganismes peataktive, grace a la mobilité propre de la
bactérie, ou passive, principalement par refluximkuvers la vessie (Ogger-Gyles et Coll.,
2006).

La migration des bactéries le long de la lumiéterne de la sonde se fait souvent a la
faveur d'un reflux d'urine vers la vessie au calesla manipulation de la sonde urinaire
(rincage du cathéter), des sites de connexion derlde avec la poche de collection d'urine
(lors de connexion-déconnexion) et du systeme Heate (placé au dessous de I'animal)

Les bactéries issues de la flore périnéale etraciale peuvent également rejoindre la
vessie en migrant le long de la surface externia dende. Dans l'espace qui persiste entre le
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cathéter et la paroi urétrale, un fluide composgire et d'exsudat s'accumule et sert de
milieu de propagation et de multiplication bactérie.

La sonde urinaire représente une voie d'entrée majeure pour les bactéries en leur
servant de support pour pénétrer et coloniser I'appareil urinaire. En plus de ce role
conducteur, elle contribue a la persistance bactérienne dans l'urétre et la vessie en
détériorant les mécanismes de défense de I'appareil urinaire contre la colonisation
microbienne ascendante.

Il . 1.2 . Altération des moyens de défense dappareil urinaire
par la sonde

Il .1.2.1.Lésions induites par le cathé&t@gre urétral

Des lésions de I'urothélium urétral et/ou véspmivent se produire lors de la mise en
place du cathéter urinaire. La sonde, laissée arepkst également traumatisante pour le bas
appareil urinaire (Lees, 1996). Plus la sondeigste, plus le risque Iésionnel est important.

Des érosions se créent en effet sur l'urothéjpamfrottement de la sonde urinaire,
lors de son introduction principalement. L'altéyatde la surface épithéliale qui résulte de ces
traumatismes favorise I'adhésion des bactériesugothiélium, le risque étant accru lors
d’'inflammation marquée de I'uretre ou d’insertianferce de la sonde.

Exceptionnellement, la sonde urinaire, lors dengse en place, peut perforer la paroi
urétrale ou vésicale. Un cas de perforation ur@taaété décrit en 2003 chez un chaton de 6
semaines, présenté en consultation pour strangueie suspicion d’obstruction urétrale. Lors
de sa mise en place, le cathéter aurait perfor@desis urétrale et colique de I'animal, pour
finir dans le colon (Whittemore et Zucca, 2003)nfection urinaire était une complication
evidente. Le chaton aurait également manifestéstarese urétrale secondaire. Le traitement
de choix de la perforation urétrale ou vésicaldashirurgie reconstructrice.

Les ruptures urétrales ou vésicales résultentadenatismes dus au sondage lui-méme
et/ou a l'utilisation de matériel inapproprié, coemhemploi de cathéters urinaires pour chien
pour le sondage d'un chat (Corgozinho et coll.,7200u [l'utilisation intempestive de
détartreurs. Des précautions toutes particulieodgedt étre prises lors du sondage d'un chat
atteint d'obstruction urétrale, chez qui l'insertdu cathéter est génée par le matériel faisant
obstruction.

De plus, aux lésions causées par linsertion desdade, s’'ajoute une réaction
inflammatoire a la présence d’un corps étrangde &lrvient presque immédiatement apres
la mise en place du cathéter. L’inflammation udétecroit aprés cette réaction initiale, puis
reste constante sur toute la durée du sondageehsité de I'inflammation varie en fonction
des matériaux composants la sonde (Lees et c880)1Le polypropyléne, le polyvinyl et le
nylon, connus pour étre peu pro-inflammatoires,t sies matériaux de choix pour la
fabrication des cathéters urinaires du chat (L£@36).

Bien qu'aucune étude ne l'ait démontré, Lesondaig@ire chez un chat atteint de

MBAU (urétrite, cystite), particulierement d'affent obstructive, est supposé plus délétere
gue chez un chat sain (Lees, 1996). En effet,eftimn du cathéter urétral se fait alors au
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contact d’'une muqueuse déja altérée. La sonde redlaeteur aggravant les lésions et
l'inflammation préexistantes et crée de nouvellEsations.

lll.1.2.2. Perturbation de la diurése pasdade

Le sondage urinaire constitue un drainage impadiila vessie. Ce phénomene est
accentué lors d'un mauvais positionnement ou dabstruction (totale évidemment, mais
aussi partielle) du cathéter.

Le résidu vésical persistant favorise alors lsowiglation bactérienne mais aussi la
formation d’un biofilm sur la sonde urinaire. Le®fiims sont définis comme des structures
hétérogénes constituées par des populations kEuiés englobées dans une matrice
extracellulaire, fixées sur des surfaces naturallesrtificielles (Roux et Ghigo, 2006). La
matrice extracellulaire est composée essentiellemieau (parfois jusqu’a 97%) mais aussi
de polymeres polysaccharidiques sécrétés par érkes, de produits de dégradation et de
substances provenant du milieu extérieur (Sutheyl2001).

. 1.2.3.Developpement du biofilm

La formation d’'un biofilm sur la sonde urétrale goun réle prépondérant dans le
développement d’'une ITU cathétéro-induite. Ce biofa pour effet de faciliter I'adhésion et
la multiplication bactérienne et de protéger lesroorganismes des antibiotiques et de la
réponse immunitaire de I'hdte (Nicolle, 2005). @éares bactéries uropathogénes sont
connues pour former des biofilms et servent de mtesdél’études : Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus auregsr(Qgles et Coll., 200%

Roéle de la sonde dans la formation du biofilm

L’observation directe des biofilms par microscopiasi que les études génétiques
réalisées sur les biofilms ont conduit a un moddée développement en cing étapes
(Sutherland, 2001 ; Roux et Ghigo, 2006) :

- 1) Adhésion réversible des bactéries a la sondaite :

Les bactéries se déplacent dans l'urine grace farte du flux urinaire et/ou aux
mouvements de leurs flagelles. Lorsque les bast&oat au voisinage de la sonde urinaire,
des forces d’attractions physico-chimiques intem@nt et conduisent a une interaction
réversible avec la sonde urinaire.

- 2) Adhésion irréversible des bactéries a la samuhaire :

A mesure que les cellules se divisent, le nombrebaléries associé a la sonde
augmente et I'adhésion devient irréversible. Cettase de transition vers une adhésion
irréversible correspond a la synthése de structiresa surface des bactéries, qui
s’accompagne d’une profonde modification du prdféxpression des génes. Les bactéries
forment alors des amas a la surface de la sondeirgriet produisent des polysaccharides

extracellulaires.
- 3) Formation de microcolonies :

Elles sont composées a la fois des bactérieslestigui se divisent et de bactéries qui
s’attachent sur le biofilm en formation.

- 4) Maturation du biofilm :
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Les microcolonies se développent et le biofilmtsecsure. Les microcolonies forment
des piliers d’épaisseur variable au sein desqgesldactéries sont englobées dans la matrice
extracellulaire. Les espaces séparant les micromdaleviennent les canaux du biofilm qui
permettent la circulation des fluides nutritifsl’étimination des produits de dégradation des
germes.

- 5) Colonisation de nouvelles surfaces :
Certaines bactéries peuvent se détacher du biofdture et se disséminer.

Figure n° 16 MODELE REPRESENTANT LES ETAPES DE LA FORMATION D’URIOFILM
BACTERIEN (d’aprés Roux et Ghigo, 2006)

azzam

‘Adhésion  Formationde Biofilm mature Détachement
: des microcolonies 5
: cellules Production

: d ‘exopolysaccharides

Le biofilm se forme sur la face luminale et/ou é¢d externe du cathéter urétral et
probablement aussi sur I'urothélium.

Réle du biofilm dans le développement d’infectionarinaires

Le biofilm joue un réle fondamental dans le dépplement et la persistance des
infections urinaires cathétéro-induites. En effen, plus de permettre I'implantation des
bactéries dans le tractus urinaire, il leur confere protection contre le systéme immunitaire
de I'nbte et contre les agents antibactériens. dmtpk et protégés, les microorganismes se
multiplient et colonisent I'appareil urinaire.

La protection conférée par le biofilm diminue &nsibilité des bactéries le composant
aux antibiotiques. Plusieurs mécanismes expligoemphénomeéne.

Tout d’abord, seule une faible quantité d’antilgjoes parvient a pénétrer le biofilm,
ce qui diminue la concentration en agent antibagteau contact des microorganismes.

De plus, au sein du biofilm, plusieurs espécestén@nnes cohabitent et se
développent. Cette promiscuité favorise les éctmdganatériel genétique entre les différents
microorganismes et donc l'acquisition de nouvellésistances aux antibiotiques (Ogger-
Gyles et Coll., 2009.

En plus de leur réle dans la résistance aux amitjies, les biofilms assurent une
protection vis-a-vis du systeme immunitaire de téhinfecté.
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Tout d’abord, la taille du biofilm est un frein imgant au processus de phagocytose.
Les cellules phagocytaires libérent des enzymesoqtitres peu d’effet sur le biofilm et
peuvent endommager I'urothélium.

De plus, la matrice extracellulaire joue un rogeldrriere au systeme immunitaire en
empéchant la reconnaissance des antigenes bastéraenles anticorps (Roux et Ghigo,
2006).

Ainsi, les biofilms représentent un environnement progida multiplication et a la
persistance bactérienne et permettent & I'infectiers’établir de facon chronique. Dans la
majorité des cas, la meilleure solution est alasretirer le cathéter infecté. En médecine
humaine, de nombreuses études sur la préventiomfidesions urinaires cathétéro-induites
s'intéressent au développement de nouvelles sanéésles, résistantes a la formation du
biofilm. Des cathéters recouverts d’antibiotiqued par exemple été créés dans ce but
(Nicolle, 2005).

En outre, le biofilm constitue un substrat darguéd peuvent venir se déposer des
cristaux et ainsi entrainer une obstruction deulaiére de la sonde. (Martinez et Mensa,
2005)

Finalement, s'il renferme des bactéries prodwegtriduréasePfoteus spp, Klebsiella
pneumoniae)le biofilm développe la capacité d'altérer locatemmle pH. L'alcalinisation qui
résulte de la production d'ammoniac favorise alersiép6t de minéraux (phosphate de
calcium, struvites) dans le biofilm (Ogger-GyleCell., 2008).

L'introduction des germes et l'altération des mécanismes de défense de
I'appareil urinaire par la sonde constituent les facteurs déterminants des infections
urinaires cathétéro-induites. Le risque d’ITU est toutefois modulé par le type de sonde et
la technique de sondage pratiquée, la durée pendant laquelle le cathéter est laissé a
demeure et le type de systeme de collecte des urines utilisé.

Il . 1.3 . Facteurs de risque

lIl.1.3.1.Lasonde urétrale : type et meseplace

Les précautions prises par le personnel lors dm$e du cathéter urétral jouent un
réle important sur le taux d'infections. Ce factest lié tant a la qualification du personnel
gu'aux procédures d'hygiéne appliquées.

Type de cathéter

Le cathéter choisi pour le sondage doit étre les @idapté possible a la taille de
l'urétre. Un cathéter de trop gros diamétre risdjireluire d'importantes Iésions urothéliales,
voire de perforer la paroi urétrale. Inversement,cathéter de faible diametre risque de se
vriller dans l'urétre et s’obstrue plus facilemesbtravant ainsi le drainage urinaire (Lees,
1996).

Indépendamment de l'insertion de la sonde, la gralds Iésions, de l'inflammation et

des complications associées au sondage urinaike emfonction de la composition méme du
cathéter. Les matériaux utilisés pour la fabricaties cathéters sont généralement connus
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pour étre inertes dans les milieux biologiquesyjpapyléne, polyvinyl, nylon). Pourtant les
cathéters induisent tous des réactions de l'appanierire, dont l'intensité varie selon les
composants (Lees, 1996).

Une étude menée en 1980 a comparé les effeteddétausés par deux cathéters
urinaires de méme longueur, diamétre et forme rdaisompositions différentes (I'un en
polypropyléne, l'autre en polyvinyl), chez des shaéles normaux (Lees et coll., 1980).

Apres trois jours de sondage, les chats ont éteapasiés et immeédiatement étudiés.
Les échantillons d'urine en vue des examens ugsait bactériologiques ont été prélevés
directement par ponction directe de la vessie. lésfons urétrales et veésicales ont été
observées au microscope apres dissection (vogdabi® 19).

Tableau n° 19 EFFETS DELETERES COMPARES DE DEUX CATHETERS URINAR
DE COMPOSITIONS DIFFERENTEfd'aprés Lees et coll., 1980)

Cathéter polypropyléne Cathéter polyvinyl
Hématurie 6 chats sur 6 4 chats sur 6
Hématurie plus marquée
Bactériurie 5 chats sur 6 3 chats sur 6
Lésions urétrales Urétrite (plus marquée chez les chj Lésions mineures a absentes

présentant une bactériurie)

Lésions vésicales Lésions marquées chez tous les ¢ Lésions moins marquées

Les observations et analyses ont révélé que lbéat en polypropylene est
significativement plus délétére pour I'appareihaiie que celui en polyvinyl : les hématuries
et bactériuries étant plus fréquentes, et lesiési@sicales et urétrales plus marquées avec les
cathéters en polypropyléne.

L'importance du rble joué par les matériaux qui posent le cathéter est connue en
médecine humaine. Nombres de recherches s'intatedda création de sondes les moins
délétéres possibles, prévenant méme la formatidmiadiém.

Technique d’insertion de la sonde

La mise en place de la sonde urinaire provoque tdesmatismes lésionnels et
inflammatoires au niveau de l'urothélium. Le caénétoit étre introduit délicatement et avec
prudence, dans le but d'étre le moins délétereilpesEet acte ne doit pas étre banalise, ni
confié a une personne inexpérimentée. Pour facilitsertion et la progression de la sonde,
un lubrifiant aqueux peut étre appliqué sur le égh

Les précautions a respecter lors de la mise are pla cathéter sont plus importantes
encore lors du sondage d'un chat souffrant d'ottstruurétrale. La progression de la sonde
se fait en contact avec des tissus lésés et eéegan site d’obstruction. Si des forces trop
importantes sont appliquées pour tenter de frad’ctistacle, le cathéter risque de perforer la
paroi urétrale.

Hygiéne

Les bactéries responsables d’infections urinai@socomiales proviennent des flores
endogenes de l'individu ou de I'environnement. €Bent toutes introduites dans I'organisme
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par la sonde urinaire. Une hygiéne rigoureuse alagi étre respectée tant lors de la mise en
place du cathéter que pendant toute la durée diagera demeure le cas échéant.

L'insertion de la sonde urinaire est un point déteant dans la survenue d’infections
urinaires. Elle n'est jamais un acte aseptiquea(notent a cause de la présence de la flore
bactérienne commensale dans l'urétre distal) etdee d’'une contamination iatrogénique est
toujours présent. Les manipulations doivent rédalirenaximum les risques de contamination
bactérienne.

Quelques bonnes pratiques d'hygiéne sont a respecte
- la région urogénitale doit étre tondue et nettog@mme lors d’'une préparation chirurgicale,
avant la mise en place de la sonde, en veillart&ieriser le pénis.

- le praticien doit porter des gants stériles.

- le cathéter, ainsi que le lubrifiant et les flesdutilisés pour l'irrigation, doivent étre stésile

- I'asepsie doit étre maintenue jusqu'a la misplace du systeme de collecte des urines, de
préférence clos, lui aussi stérile (Lees, 1996).

La prévention des infections urinaires cathété@rhites se poursuit ensuite pendant
toute la durée du sondage, par I'entretien derldeset du systeme de collecte des urines.

lII.1.3.2.Lesystéme de collecte des urintype et maintenance

Le risque de survenue des infections urinairelséta@to-induites varie en fonction du
mode de collection de I'urine a I'embouchure dedade. Il existe deux types de dispositifs :
ouvert et ferme.

Warren et coll. (1981) ont montré, chez I'hommeg qous les patients sondés
développent une infection urinaire des le quatrigm& de sondage avec un systeme
collecteur ouvert, alors que ce délai est de 3fsjauec un systeme clos.

Les systémes collecteurs clos ont pour objectifpdEvenir les infections urinaires
ascendantes en interdisant aux bactéries I'accdsppositif de collecte et, par conséquent, a
la sonde (Lees, 1996). Pour cela, la sonde et dhegoollectrice doivent normalement étre
connectées avant méme la mise en place du ca#téter doivent plus étre désassemblées
durant toute la durée du sondage, jusqu'au releda sonde.

Ces pratiques strictes préconisées en médecinaihenme sont que peu ou pas
respectées en milieu vétérinaire. Tout d'abordydehe de collection est reliée a la sonde
apres la mise en place de cette derniere, ce quaiate risque de développement d'infections
urinaires.

De plus, le maintien d'un systéme clos est rardaaue la durée du sondage. Lors du
suivi d'un chat sondé, des analyses urinaireséép&ont souvent pratiquées. Les échantillons
d'urine ne pouvant étre prélevés dans la pocheeataotte (urine stagnante dont les
caractéristiques sont altérées), la sonde estlis#atu systéme de collecte afin d'obtenir de
l'urine fraiche.

Si le systeme de collecte clos vise a prévenirltiesiatrogéniques ascendantes, la
poche collectrice représente néanmoins un résedeogermes, qui peuvent refluer vers la
vessie lors de rupture du systéeme collecteur,lgi-ceén’est pas vidangé ou s'il est placé au-
dessus du patient, et induire des infections uesaiEn effet, I'urine qui s'accumule dans la
poche collectrice stagne a température ambiansecamctéristiques biochimiques s'altérent
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et les bactéries endogenes issues de l'apparaiirer(flore commensale principalement) s'y
multiplient rapidement.

Les risques de contaminations bactériennes aprasske
en place de la sonde sont importants et une maintencorrecte
du systéme de collecte des urines est de ce thgpensable.

Quelgues points importants doivent étre contrblés
- fixation correcte de la sonde urinaire (1),
- perméabilité du systéme de drainage,
- maintien d'un systéme clos durant toute la duhésondage, V|
compris pendant le prélevement d'urine pour de$yaesa (2),
- position du sac collecteur en hauteur (ne datneposer sur le
sol), mais en dessous de I'animal,
- vidange réguliére de la poche collectrice par rddinet
inférieur, sans rompre le systéme clos (3).

Figure n° 17 SCHEMA D’UNE POCHE
DE COLLECTE DES URINES

lll.1.3.3.Sondage urétral : durée

Chez I'hnomme, plusieurs études ont démontré queprlzbabilité d’apparition
d’infections urinaires chez les patients sondésdépdirectement de la durée du sondage
(Leone et coll., 2003 ; Crouzet et coll. 2007).

Le temps pendant lequel le cathéter est laissén@edre varie selon la raison qui a
conduit a la mise en place de la sonde urétralesstjuement, pour un chat en obstruction
urétrale, la sonde est laissée en place entre 2Zhet

Une étude menée dans cing départements de soimsehtre hospitalier universitaire
humain a cherché a mettre en évidence l'impactaddurée du cathétérisme urétral sur
I'apparition d’infections urinaires (Crouzet et coR007). Ainsi, pour les besoins de I'étude,
la durée moyenne de sondage des patients hospstali®té fixée a quatre jours, pour les
patients n'ayant pas un bénéfice évident a étrdépius longtemps.

Dans I'ensemble des cing départements de soire ossure a entrainée une réduction du
temps de sondage des patients par rapport auxjyeatinabituelles (réduction significative
pour deux des cinq départements). Dans les cingcesr une diminution significative de la
frequence des infections urinaires cathétéro-iedu également été constatée chez les
patients sondés, passant de 10,6% a 1,1% (P=0,003).

Le risque d'infection urinaire augmente ainsi chiezamme avec la durée du sondage.
En fait, chaque jour le risque d'ITU est le mémesCl'accumulation de ces risques dans le
temps, qui accroit les probabilités de survenugeatiion proportionnellement a la durée de
sondage.

Dans leur étude sur 147 chiens sondés a demeubeni et ses collaborateurs ont
mis en évidence que les risques de développer mieetion urinaire cathétéro-induite
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augmentent significativement avec la durée du spmdia demeure, de 27% par jour de
sondage (Bubenik et coll., 2007).

Ce principe a été extrapolé chez le chat pourdegucune étude ne démontre
spécifiguement I'évolution des risques d’infectiamfaires en fonction de la durée pendant
laquelle la sonde urétrale est laissée a deme@anmoins, 'augmentation de la fréquence
d’apparition d’'ITU cathétéro-induites dans le tengisbserve dans plusieurs études. Par
exemple, dans I'expérience de Lees et ses collehosgade 1981, un chat sur six a développé
une ITU aprés un jour de sondage, contre cing chatssix aprés trois et cing jours de
sondage (Lees et coll., 1981).

Il apparait important de reconsidérer chaque jéutilité du sondage urinaire pour
I'animal, afin de diminuer la durée du cathétérignavec lui, le risque de d’apparition d’'une
infection urinaire.

Chez I'lhomme, les cathéters urinaires laissés anepbur de courtes durées sont
principalement associés a des infections mono-iienmes, tandis que les sondes laissées en
place sur de longues durées s’accompagnent majemint d’infections poly-microbiennes
(Leone et coll., 2003).

Concernant le sondage urinaire, deux idées fondamentales sont a retenir :
- aucune durée de sondage n'est suffisamment courte pour étre dénuée de risques
d'ITU;
- les risques de survenue d'ITU augmentent avec la durée du sondage.

Les principes décrits precédemment résultent peaucoup d'études menées chez
I'hnomme et le chien et sont considérés de ce €gitiia et applicables chez le chat. A I'heure
actuelle, seule la recherche menée par Lees ebBaborateurs en 1981 a démontré les effets
déléteres du sondage urinaire sur l'appareil ugrd chat.

Il . 2 . CONSIDERATIONS CLINIQUES CHEZ LE CHAT
(Lees et coll., 1981)

Dans leur étude menée dans le Minnesota en 19&%, éteses collaborateurs se sont
intéressés aux effets péjoratifs du cathétérisrtralret du sondage urinaire ouvert chez des
chats males en bonne santé.

lll . 2. 1. Description de I'étude de Lees et dees collaborateurs

Cinquante-et-un chats ne présentant ni maladienfeiction du bas appareil sont
répartis en huit groupes d’expérimentation, comeéwitidans le tableau n° 20.
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Tableau n° 20 DESCRIPTION DES DIFFERENTS GROUPES D'EXPERIMENTANO
(d'apres Lees et coll., 1981)

Groupes| Nombre de chats Traitement

A Pas de cathétérisme, pas de traitement

1 jour de cathétérisme, pas de traitement

3 jours de cathétérisme, pas de traitement

5 jours de cathétérisme, pas de traitement

5 jours de cathétérisme + ampicilline

5 jours de cathétérisme + fluidothérapie parergéral

Pas de cathétérisme, 5 jours de fluidothérapienpénae

DO O OO O| O] OO ©

IO Tm OOl m

5 jours de cathétérisme + ampicilline + fluidoth@eaparentérale

La comparaison des groupes B, C et D permet diévdkes effets du cathétérisme
urétral en fonction de la durée de sondage (lepgduétant le groupe témoin des groupes B,
C et D), tandis que les groupes E, F et H évalliarituence de I'ampicilline et de la
fluidothérapie parentérale, a durée de sondage €galjours) (le groupe D étant le groupe
contrble des groupes E, F, G).

Les cathéters, courts, ne pénétrent que dansriugdns atteindre la vessie, sauf chez
un chat de petite taille. Chez les 35 autres cbatisiés, I'extrémité de la sonde est localisée
dans l'uretre préprostatique.

Le systeme de drainage est ouvert.

Les observations ont tout particulierement portdesiconséquences bactériologiques
et histopathologiques du sondage urinaire.

Afin de caractériser les atteintes de I'appareihaire, des scores ont été établis en
fonction des résultats obtenus a I'examen histglogjide la vessie et de 'uretre. Ces scores et
leur correspondance sont présentés dans les tabiéa?l et 22.

Tableau n° 21 SCORE HISTOPATHOLOGIQUE DE L'URETRE
(d'aprés Lees et coll., 1981)

Score Description Interprétation

0 |Pas d’anomalie Normal

1 | Accumulation sous-mugqueuse uniforme, lIégére a néedéle | Urétrite Iégére
neutrophiles

2 | Accumulation sous-muqueuse uniforme, modérée ariapie, |Urétrite modérée
de neutrophiles

3 |Accumulation sous-muqueuse abondante de neutrsgnle | Urétrite marquée localisée
certaines sections, accumulation plus modéréaigslle

4 | Accumulation sous-muqueuse abondante de neutrgpiales | Urétrite marquée diffuse
I'ensemble des sections
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Tableau n° 22 SCORE HISTOPATHOLOGIQUE DE LA VESSIE
(d'apres Lees et coll., 1981)

Score Description Interprétation
0 |Pas d’anomalie Normal
1 |Zones petites et éparses d’érythrocytes extra-\ases Anomalies mineures
ou légere augmentation du nombre de neutrophilea-intr
vasculaires
ou les deux.

2 |Hémorragies sous-muqueuses modeérées et faible atation de Cystite Iégére
neutrophiles

ou hémorragies modérées et accumulation de neutespthéns
les zones veésicales non atteintes

3 | Accumulation sous-muqueuse modérée et uniforme de Cystite modéree
neutrophiles
ou infiltration neutrophilique séveére localisée

4 |Hémorragies sous-mugqueuses marquées Cystite marquée
ou infiltration sous-muqueuse neutrophilique
ou les deux

Il . 2 . 2 . Résultats et interprétation de I'étuce de Lees et ses
collaborateurs

Les analyses de bactériologie et d’histologie guattiquées aprés euthanasie des
animaux, a 1 jour pour le groupe B, 3 jours pougteupe C et 5 jours pour les autres
groupes. Les résultats obtenus sont reportés damgdphiques n° 4, 5 et 6.

Graphique n° 4 RESULTATS DES CROISSANCES BACTERIENNES
(d'aprés Lees et coll., 1981)

CROISSANCES

GROUPES DE TRAITEMENT BACTERIENNES

9 Gram positive isolate
8 Gram negative isolate

w
Q
=
&
Nom | Caractéristiques |Population| négative| Positive :m ;
A 0C, # N=9 9 0 g 5
B 1C, # N=6 4 2 a :
C 3C, # N=6 1 5 S
D 5C, # N=6 1 5 8 l:l
E 5 C, Amp| N = 6 5 1 E ° Total Number of 2 0
= = Bacterial Isolates/Group
F 5 C, Flui N=6 2 4 Total Number of
a — | Bacteriuric Cats/Group 2 0
G 0C,F|-UI _ N=6 6 0 @ A B C D E F G
il S o gl AU =1 3 3 Treatment Groups
Légende :

- n C = nombre de jours dadage
- # = pas de traitement

- Ampi = ampicilline

- Flui = fluidothérapie
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La comparaison entre les chats non sondés et sor@éde des différences
significatives dans la culture urinaire bactérierfmale et les scores histopathologiques
urétraux, mais pas dans les scores vésicaux.

Si aucun des chats non-sondés n'a développé diorfearinaire, la majorité des chats
sondés ont présenté une bactériurie (20/B&ssociation entre cathétérisme urétral et
bactériurie est trés significative (p<0,001).

Parmi les douze chats ayant recu de 'ampicillingtre ont contracté une infection.

Les analyses bactériologiques des 20 chats ayenbactériurie cathétéro-induite ont
permis la mise en évidence d'une seule espéceripaci® chez 13 de ces chats (infection
monomicrobienne), de 2 espéeces chez 4 chats et@n especes chez 3 chats.

Les infections urinaires cathétéro-induites chez & chats de cette étude sont
principalement monomicrobiennes.

Graphique n° 5RESULTATS DES SCORES HISTOPATHOLOGIQUES DE L'URETRE
(d’apres Lees et coll., 1981)

o
SCORE HISTOPATHOLOGIQUE | & I °
GROUPES DE TRAITEMENT R S ki
Nom | Caractéristique |Population 0 1 2 3 4 .E e
&
A 0C,# N=9 9 o | 0o | o0 | 0O E £
= i
B 1C,# N=6 0 1 5 0 0 Z % 1]
C 3C # N=6 [ o | 1] 2]2]1 S ¢
w 4—
D 5C, # N=6 o | 4o o] 2 ® & 3
> P ]
E 5 C, Ampi N=6 1 4 0 0 1 &0 ~ =
F 5 C, Flui N=6 0 1 1 2 2 2 & °]
: _ ® 3 3
G 0 C, Flui N=6 6 | o] o | o] o g 53 B
H |5C, Ampi,Flui| N=6 0 3 2 1 0 2
o &
T oo o]
£ 58 E
(] 3
= g —
R B R TR S
@ A B C D E F G H
Les cases foncées représentechias pour Treatment Groups

lesquelsune bactériurie a été mise en évidence.

Chez I'ensemble des chats non sondés, le scomphtbblogique urétral est de 0. Ce
score n’est retrouvé que chez un seul des chatkeson

L’association entre cathétérisme urétral et |ésionsirétrales est trés significative
(p<0,001).

Si des lésions urétrales sont observées chez 33&lehats sondés, seuls 20 ont
développé une bactériurie. Les anomalies rencattBez les chats sondés sans bactériurie
sont caractérisées par une inflammation sous-msguenwndérée et un deéficit variable en
mucus. Les scores 3 et 4 ne sont rencontrés qudehadividus présentant une bactériurie.

Les lésions urétrales sont significativement plus amquées chez les chats
présentant une bactériurie (p<0,01).
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Ceci est confirmé par le fait que les chats sopéé@slant un jour ont les mémes scores
histopathologiques urétraux que ceux sondeés pemadset cing jours (sans traitement), sans
développer de bactériurie.

En outre, les chats sondés pendant un jour prégemi@&me des scores urétraux plus
élevés que les chats non bactériurigues sondésetraing jours. Cette observation s'explique
par le déclenchement d'une réaction inflammataire tle I'insertion du cathéter et dans les
premieres 24 heures du sondage. Cette inflammstdfaiblit par la suite.

Graphique n° 6 RESULTATS DES SCORES HISTOPATHOLOGIQUES DE LA VESSI
(d’apres Lees et coll., 1981)

SCORE HISTOPATHOLOGIQUE | [ &
GROUPES DE TRAITEMENT AV s -
Nom | Caractéristique |Population | 0 1 2 3 4 ° % 2-

A 0C, # N=9 7 2 0 0 0 S L B

B 1C, # N=6 5 [ 1 0 0 0 R

C 3C, # N=6 2 [ 2 1 1 0 s § 1

D 5C # N=6 4 | 1 0 1 0 g — e =

E 5 C, Ampi N=6 3 | 3 0 0 0 2 i

F 5 C, Flui N=6 2 [ o 0 1 3 2 8§ =

G 0 C, Flui N=6 [ 4| 2 | 0] 0 [ o0 £ 4 -

H 5 C, Ampi, Flui N=6 2 2 2 0 0 g g g
A= ==
5.4
B £ _E
s IBEE B g
g _ BEaHA
5 T

Les cases fonceées représentent les chats

D E F G H
Treatment Groups

. - L. A B
lesquelsune bactériurie a été mise en évidenc|~ (®

Parmi les 15 chats non sondés, 11 présentent ue Bistopathologique vésical égal a
0 et 4 ont un score de 1. Un score supérieur ouagan’est obtenu que chez 9 des 36 chats
sondésL’association entre cathétérisme urétral et Iésiongésicales n’est pas significative
(on rappelle que, dans I'étude, les cathéterigatnt pas la vessie).

Par contre, les scores histopathologiques de Isievésndent a étre plus élevés chez
les chats ayant développé une bactérilzreconsidérant les chats sondés pendant 5 jours,
'association entre les lésions vésicales et la b@gdurie est significative (p<0,05).Si on
tient compte aussi des chats sondés pendant uée dlus courte, cette association n’est pas
significative.

Les résultats bactériologiques et histopatholaggqgdes chats sondés 3 jours (groupe
C) et 5 jours (groupe D : sans traitement) sontlairas. Les effets délétéres d'un sondage
urinaire ouvert semblent étre comparables apres 3 & jours de sondage.

Les chats sondés ayant recu de l'ampicillinggroupe E et H)développent
significativement moins fréquemment de bactériurie cathétéro-induitesque les animaux
ne recevant pas d’antibiotiques (p<0,05). De pth&z les chats présentant une bactériurie,
'administration d'antibiotiques s'est accompagdéebactériuries moins marquées et de
Iésions urétrales et vésicales moins séveres.
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En revancheles chats sondés qui recoivent une fluidothérapie erésentent une
bactériurie ont une bactériurie et des lésions vasiles et urétrales plus séveregue les
animaux ne recevant pas de fluides. L'ensemblelats non sondés, mis sous perfusion, ont
des cultures bactériennes négatives.

Les chats ayant recu des antibiotigues et/ou unélothérapie ont présenté
principalement des infections a germes Gram néyatiindis que chez les animaux sans
traitement les cocci Gram positifs étaient majowta Les bactéries isolées chez les chats
traité par I'ampicilline montraient, pour certainese résistance a l'antibiotique.

Cette étude est fondamentale dans la compréhension des effets délétéres sur
I'appareil urinaire et des complications bactériennes du sondage urétral chez le chat.

L'insertion du cathéter induit des Iésions de la muqueuse urinaire et une réaction
inflammatoire initiale exacerbée. La sonde laissée a demeure est également a l'origine
d'infections urinaires, dites cathétéro-induites, qui viennent aggraver les lésions
préexistantes.

L'administration d'antibiotiques durant le sondage diminue la prévalence des
infections urinaires, l'intensité de la bactériurie et la sévérité des lésions, mais
sélectionne des germes résistants.

Le sondage urétral altére les mécanismes naturels de protection de I'appareil
urinaire du chat contre les infections et facilite I'ascension des bactéries vers la vessie.
Le cathéter représente donc une opportunité pour les agents pathogenes d'atteindre
aisément le haut appareil urinaire. Une affection rénale (pyélonéphrite) peut ainsi
apparaitre comme la complication d'une infection urinaire cathétéro-induite. Cette
extension peut également se propager a des sites extra-urinaires, induisant des
septicémies (Lees, 1996).

IV . CONSEQUENCES PATHOLOGIQUES DES
INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES ET
IMPLICATIONS THERAPEUTIQUES CHEZ LE CHAT

IV.1.CONSEQUENCES PATHOLOGIQUES DES INFECTIONS
URINAIRES NOSOCOMIALES

Les infections cathétéro-induites deébutent dans Has appareil urinaire,
particulierement dans la vessie. Ces ITU nosoc@sisbnt majoritairement asymptomatiques
et peuvent passer inapercues sans analyses usidaiglivi.

Parce qu'elles ne sont pas identifiees et traitges,les mécanismes de défense de
I'appareil urinaire sont compromis et/ou que l'ednjphapproprié d'antibiotique sélectionne
des germes résistants, les infections urinairdgt&-induites peuvent passer a la chronicité.
Les complications, responsables d’'une augmentateote morbidité et de la mortalité des
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patients, peuvent étre nombreuses : fievre, pyplmités, insuffisance rénale, sepsis et choc
septique.

IV.1.1.Conséguences surla morbidité et la malité

Les infections urinaires cathétéro-induites sesponsables d'une augmentation de la
morbidité chez les patients atteints, par les t&sigu'elles induisent et les complications dont
elles peuvent étre a lorigine. Elles entrainent arre un allongement du temps
d'hospitalisation et de traitement des animauxcigfe (Ogeer-Gyles et Coll., 20D@lont les
conséguences économiques sont particulieremenesps considération en médecine
humaine. Le temps de séjour d'un patient atteiitUdhosocomiale est considéré comme
augmenté de trois jours par rapport a celui d'diepanon atteint.

Ce type de données n’est disponible ni chez lenchi chez le chat, mais les
conséguences sont similaires. La prévalence deplimations d'ITU cathétéro-induites n'a
pas non plus été évaluée.

Lorsque les infections urinaires nosocomialeséealisent a I'organisme et évoluent
vers un état critique tels que le sepsis sévete ohoc septique, le pronostic vital est engagé.

Les soins entrepris pour tenter de malitriser lemptications entrainent un
allongement de I'hospitalisation et une augmemadies frais pour le propriétaire. Les cas
extrémes peuvent aboutir & une demande d’euthanasie

Les infections urinaires cathétéro-induites, peaurd complications, sont donc
responsable d'une augmentation du taux de la mugrlgidde la mortalité des chats atteints.

IV.1.2.Risques de pyélonéphrite et d'insuffance rénale

Les infections urinaires localisées dans l'uretréa vessie sont qualifiées d’infections
des voies urinaires basses. Elles sont caracterfgieune dysurie, une pollakiurie, parfois
une hématurie macroscopique, une palpation sow@ribureuse de la vessie dont la paroi
apparait épaissie. Les hyperthermies associéesasest

Ces infections basses représentent toujours gaeripour le haut appareil urinaire en
raison de la propagation possible des germes dépbms vers le haut appareil. Il en résulte
des risques d'atteintes rénales, principalemenpyiEsnéphrites, souvent bilatérales, pouvant
se compliguer d'insuffisance rénale (Cotard, 1993).

Normalement, le reflux d’urine de la vessie dassuretéres est limité, la paroi de la
vessie agissant comme un sphincter qui permetiad'de s'écouler depuis les uretéres vers la
vessie mais interdit son cheminement inverse (Fatd&arsanti, 1979).

Lors d'infections urinaires, le reflux d'urinesntaminées depuis la vessie vers les
ureteres est facilité par une mauvaise vidangeauen(liée a l'inflammation, au cathéter
urétral) et par l'altération de la jonction vésir@étérale. La mobilité propre de certaines
bactéries contribue également & la colonisatiohalu appareil urinaire. Enfin, un reflux peut
€galement étre provoqué par compression manuelle dessie lors de prélévements d'urine
pour des analyses.
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Les bactéries atteignent le rein par voie ascdpddres lésions débutent dans le
bassinet, on parle de pyélite. Elles s'étendentinprogressivement dans I'ensemble du
parenchyme; on parle alors de pyélonéphrite.

Si les infections du haut appareil urinaire netquas traitées, elles provoquent une
destruction progressive de la médullaire puis dmfticale du rein.

Lorsque I'infection est unilatérale, les |ésiorstiaduisent parfois par une destruction
compléte du parenchyme. Le rein prend alors l'dsjjane poche scléreuse renfermant une
plus ou moins grande quantité de pus (hydropyordghr Lorsque les lésions sont
bilatérales, ce qui est la situation la plus couremt rencontrée, l'inflammation interstitielle
s'étend aux différents territoires du rein et latdection progressive du parenchyme entraine
une insuffisance rénale chronique.

Les bactéries peuvent aussi se disséminer panwuojghatigue et hématogene, dans
'ensemble de I'organisme. L'uretre posseéde ert déenombreux petits vaisseaux seulement
séparés de la lumiere urétrale par la couche aelutransitionnelle de l'urothélium. Une
bactériémie peut survenir comme complication d'iié¢ secondaire a un sondage urinaire,
puis évoluer vers des états plus graves de seyagisis sévere et choc septique. En médecine

humaine, les infections urinaires sont a I'origitee15% des bactériémiéd

Chez un chien, une infection urinaire induite parsondage urétral a été identifiée
comme foyer de départ d'infection systémique etthdite septique; la méme souche
bactérienne a été mise en évidence dans l'uriregrig et I'articulation de I'animal (Morrow,
1999).

IV .1.3.Risques de sepsis, sepsis severe etcckeptique

L'inflammation systémique en réponse a un processfiectieux est une cause
classique d’état critique en médecine vétérindaur définir cette réponse, les termes de
sepsis, sepsis sévere et choc septique ont é@pebds des notions utilisées en médecine
humaine pourtant encore trés controversees.

En effet, la complexité de ces affections les réifiicile a définir. Leur extrapolation
aux animaux est contestée. En outre, les étuddaspsonnombreuses chez le chien et rares
chez le chat.

IV.1.3.1.Définitions

Le sepsisse définit comme le syndrome clinique résultanind’ infection bactérienne
disséminée et de la réponse inflammatoire asso(®BS = Syndrome de Réponse
Inflammatoire Systémique).

(#) D'apres :
INVS (page mise a jour le 5 mars 2002) (page consultée le 15 janvier 2008)
Enquéte de prévalence nationale des infections nosocomiales 2001.
Site de l'institut de veille sanitaire.
[en ligne] : http://www.invs.sante.fr/publications/2002/inf_noso_0302/index.html
Le sepsis sévéreest un sepsis associé a un dysfonctionnement ouganiune

hypotension ou une hypoperfusion.
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Il se manifeste cliniquement chez le chat par étleargie, des muqueuses péales, un
pouls de faible intensité (difficilement palpableje tachypnée, une hypo- ou hyperhémie,
une douleur abdominale diffuse, une bradycardismettéere (Brady et coll., 2000)

Pendant la phase initiale du sepsis, des mécanidme®mpensation permettent de
maintenir un débit cardiaque correct, malgré la idifion des résistances vasculaires
périphériques. Mais ces mécanismes de compensaBuvent étre dépassés et une
défaillance circulatoire aigué s’installe : c’dst choc septique Il se caractérise par une
hypotension marquée persistant malgré la fluideghiér une augmentation de la perméabilité
capillaire et une dépression myocardique.

Le choc septique, état critique, engage le pronostal de I'animal. En médecine
humaine comme vétérinaire, le taux de mortalitééeatué entre 40 et 90% des cas (Goodwin
et Schaer, 1989).

IV.1.3.2.Germes

Le sepsis débute a la faveur d’'une invasion biactée dans la circulation générale.
De nombreuses especes bactériennes sont misesisgndans les sepsis et chocs septiques,
mais les germes Gram-négatifs prédominent (HatdRaw/lings, 1983).

Dans une étude menée sur 86 chiens en état crifiow et coll., 1989), une
bactériémie a été mise en évidence chez 39 anif@®d%). Les bacilles Gram-négatifs sont
les agents pathogenes les plus fréquemment isoéz, 46% des chiens présentant une
bactériémie (18 chiens sur 39), principalementésgntés paEscherichia coliet Klebsiella
pneumoniagEnterobacter cloacaet Pseudomonas aeruginaseiennent ensuite les cocci
Gram-positifs isolées chez 36% des chieBfegptococcuspp Enterococcusspp et les
anaeérobies isolés chez 31% des chie@kstridium perfringens Bacteroides Quinze
pourcent des chiens (6 chiens sur 39) présenteninfection polymicrobienne.

Cette méme étude (Dow et coll., 1989) s’est ins&resa 14 chats en état critique. Une
bactériémie a été mise en évidence chez 10 chafistsgoit 71% des animaux. Comme chez
le chien, les bacilles Gram-négatifs predominenth@ts sur 10). Néanmoins, la bactérie la
plus couramment isolée chez les chats de I'étutd8amonellaenteritidis (chez 4 chats sur
10, soit 40%). Aucune cocci Gram-positif n’a étériminée. L’infection est polymicrobienne
dans 30% des cas (soit 3 chats sur 10).

La virulence des bactéries Gram-négatifs reposemt Isurs endotoxines, des
complexes liposaccharidiques (LPS) présents sur pawoi. Ces endotoxines créent des
dommages sur I'endothélium vasculaire, perturbantdscade de coagulation et entrainent
ainsi des coagulations intra-vasculaires dissérsi{i€e/D).

La capacité des bactéries Gram-positifs a provognesepsis repose, quant a elle, sur
la présence de fragments cellulaires glycoprot&gagables d’induire une réponse cellulaire
(Hardie et Rawlings, 1983).

IV.1.3.3.Portes d’entrée des germes

Chez 'homme, la principale porte d’entrée des gerrpour les sepsis est la voie
urinaire (Kreger et coll., 1980). Chez le chiersémblerait que la voie la plus fréquente soit
la voie digestive, a mettre en relation avec ldectibns gastro-intestinales telles que les
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gastroentérites, la parvovirose et les perforatigastro-intestinales (Hardie et Rawlings,
1983).

Chez 'homme, toutes les portes d’entrée de gesnespossibles pour les sepsis : les
plaies et infections cutanées, les pyothorax, é&gqnites, les pyometres, les pyélonéphrites,
les mammites, les prostatites, les cholangitegHardie et Rawlings, 1983). Néanmoins
I'origine des germes ne peut pas toujours étre rarseévidence, principalement chez les
individus en état critique et souffrant de défailas multi-organiques. Ainsi dans I'étude de
Kreger et de ses collaborateurs en 1980, sur 6tlénpaprésentant une bactériémie a germes
Gram-négatifs, la porte d’entrée des agents pattezgdemeure inconnue dans 30% des cas
(Kreger et coll., 1980).

Chez les malades hospitalisés, humains comme arjmi@s portes d’entrée
iatrogéniques doivent étre particulierement suléed : les infections urinaires lors de
sondage urétral, les trombo-phlébites septiques tw cathétérisme veineux, les foyers
infectieux intrapéritonéaux lors de chirurgie abduate, ...

A I'heure actuelle, peu d’études décrivent lestgmd’entrée de bactéries pour les
sepsis chez le chat. Brady et ses collaborateutrsnis en évidence des bactériémies
secondaires a des affections gastro-intestinalegm@ellose), des pneumonies, des
endocardites, des pyélonéphrites, des ostéomydliésspyomeétres et des plaies par morsure
chez 29 chats souffrant de sepsis séveres (Bramhllgt2000).

La voie urinaire est donc une porte d'entrée pdsgiour les germes, chez le chat,
mais son importance est encore méconnue.

Les ITU nosocomiales peuvent entrainer des complications de type fiévre,
pyélonéphrite, insuffisance rénale ou sepsis, par extension au haut appareil urinaire,
responsables d'une augmentation de la morbidité et de la mortalité des chats atteints.
Chez de nombreux animaux néanmoins, la bactériurie demeure asymptomatique. Ces
patients constituent alors un réservoir de micro-organismes, contaminants potentiels de
I'environnement hospitalier. La question du traitement antibiotique des chats sondés a
demeure se pose alors. Quand doit-on traiter un chat sondé? Selon quels critéres? Avec
quelles molécules?

IV .2 . IMPLICATIONS THERAPEUTIQUES

La question de I'opportunité d'une antibiothéraggepose pour chaque chat sondé a
demeure, par exemple pour obstruction urétrale. oEencaujourd'hui, la démarche
thérapeutique n’est pas consensuelle en médeci@enzére.

Si dans l'idéal une antibiothérapie ne devrait étrstaurée qu’aprés un diagnostic
établit d'ITU et l'identification des bactéries pathogénes en cause, le vétérinaire est parfois
amené a administrer des antibiotiques a I'avewsgles connaitre les germes responsables.

IV . 2.1 . Justification de I'antibioprophylaxie probabiliste

L'antibioprophylaxie probabiliste consiste en ['adistration systématique
d'antibiotiques a un chat sondé a demeure, ind&pemeént de son état général et de ses
analyses urinaires. L'antibiotique est administeé ndaniére préventive, dans I'éventualité
d'une infection urinaire nosocomiale future, se@edau sondage urétral.
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Il a pourtant été démontré chez 'lhomme et le rchyae I'administration préventive
d'antibiotiques ne permet pas d'éviter I'apparititinfections urinaires cathétéro-induites,
méme si elle contribue parfois a en diminuer Isgués (Smarick et coll., 2004 ; Van Der
Wall et coll., 1992).

Dans de rares études, on observe méme le phénonvense, avec une augmentation
des risques d'ITU cathétéro-induites lors de I'auistration d’antibiotiques. Bubenik et ses
collaborateurs se sont intéressés a la prévaleaseinfections urinaires chez 147 chiens
sondés a demeure. Au moins 56 de ces chiens anureraitement antibiotique continu ou
intermittent, indifferemment avant ou pendant laigue de sondage. Le risque d’ITU chez
ces animaux est augmenté de 454% par rapport aopaax n’ayant recu aucun antibiotique.
Si les auteurs ne tirent pour autant pas de caodwssir ces résultats surprenant, l'inefficacité
de ladministration préventive d’antibiotiques sllapparition d’infection urinaire est
soulignée (Bubenik et coll., 2007).

Si Iimpact de I'administration préventive d’anttiques sur la prévalence des ITU
cathétéro-induites est encore discuté, ses conségsiesur la sélection de germes résistants
est bien connue : I'antibioprophylaxie probabiliaiggmente les risques de développer des
infections urinaires a germes antibiorésistantse¢Let Osborne, 1980 ; Barsanti et coll.,
1985 ; Ogger-Gyles et Coll., 2006

Ces germes résistants constituent un danger @EoumBl et son environnement. Les
animaux souffrant d’infections urinaires induites gathétérisme urétral constituent ainsi le
principal réservoir de germes pathogénes résistgagiculierement de la famille des
Enterobacteriaceae (Ogger-Gyles et Coll., 2p06

Par contrel'utilisation prophylactique d'antibiotiques dameschs d'un sondage unique
peut étre justifiee. En effet, le but est alorsuky les germes avant qu'ils ne contaminent la
vessie et établissent une infection. Dans cett@tiin, contrairement a un sondage a demeure
ou répété, il n'y a pas de contamination continae ges germes pathogenes pendant
l'administration de I'antibiotique. Les chancesm#égence de bactéries résistantes sont donc
minimisées.

Enfin, on rapporte que linstillation préventiveagents antimicrobiens (comme la
chlorhexidine) dans la vessie juste avant le teti@ia sonde urinaire permettrait de réduire la
prévalence d'infections urinaires secondaires (e€€sborne, 1979).

L'antibioprophylaxie probabiliste est une démarche a proscrire, non seulement
parce que son efficacité dans la prévention des ITU iatrogéniques n’est pas prouvée
mais aussi par le danger qu'elle représente en favorisant les infections a germes
résistants.

IV . 2.2 . Justification de I'antibiothérapie prababiliste

L'antibiothérapie probabiliste consiste en l'adsthaition d'antibiotiques a un chat
sondé a demeure qui présente les caractéristiquee dnfection urinaire : symptdmes
cliniques, bandelette urinaire modifiée et culoinaire diagnostique, mais dont la ou les
especes bactériennes en cause ne sont pas idengifiéune analyse bactériologie des urines.
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Au cours de I'hospitalisation d'un chat sondétl'§énéral est surveillé et des analyses
urinaires de suivi (densité, bandelettes, voireotcule centrifugation) sont normalement
pratiquées régulierement. Lors d'une dégradation'élat de I'animal (arrét de la prise
alimentaire, apparition de fievre,...) et/ou d'emedification des parameétres urinaires (comme
I'alcalinisation de l'urine) et/ou I'observationud’ culot urinaire diagnostique, une infection
urinaire iatrogénique, potentiellement compliqukat étre suspecteée.

Le praticien est alors confronté a un dilemme :

- d'une part, la nécessité de traiter I'animal aipgzl suspecte une infection urinaire et dont
I'état général peut se dégrader;
- dautre part, le risque d'administrer des antidpiees a un patient qui ne souffre finalement
pas d'infection, ou d'administrer un antibiotiquen radapte, potentiellement inducteur de la
sélection de germes résistants.

Si une culture urinaire et un antibiogramme saritepris, les résultats complets ne
sont communiqués que plusieurs jours apres le yad@lént (au minimum 24h, délai
indispensable pour la croissance bactérienne). dtérimaire, étant donné sa suspicion, ne
peut pas toujours s'autoriser ce délais d'att€isssiquement, le praticien met donc en place
un traitement antibiotigue empirique. Dans lidé&atte démarche devrait néanmoins
s'accompagner d'un prélevement d'urine en vue déalssation d'une bactériologie et d'un
antibiogramme, afin de pouvoir adapter le traitethdans un second temps, en fonction de
I'espéce bactérienne identifiée et de sa senéibilik antibiotiques.

Si le praticien envisage de faire une culture airg) il doit prévoir de faire le
prélevement d'urine avant la mise en route deliiatihérapie puisque la prise d'antibiotiques
modifie I'analyse urinaire. Si un traitement estiméoins en cours, il est idéalement
recommandé de l'arréter trois a cing jours avanpréévement de l'urine en vue d'une
analyse bactériologique (Osborne et Stevens, 2001).

La culture urinaire n'est pratiguement jamaisiséal au cabinet vétérinaire méme. Le
colt significatif et le temps que représente un BCHeinent parfois le praticien et le
propriétaire dans cette démarche.

Ainsi, afin de prévenir les complications d'une infection bactérienne secondaire a
la pose d'une sonde urinaire, une antibiothérapie probabiliste est souvent entreprise
lors d'une suspicion d'ITU, malgré I'absence d’identification des bactéries
uropathogénes en cause. Les conséquences, bénéfiques comme néfastes, de
I'antibiothérapie probabiliste n'ont, a ce jour, pas été évaluées de facon approfondie.

IV . 2. 3. Criteres de choix des antibiotiques

Les antibiotiques sont la pierre angulaire du ¢ragnt de [linfection urinaire
bactérienne. Idéalement, les bactéries doivenidgreifi€ées avant l'instauration du traitement
et leur sensibilité vis-a-vis des antibiotiquesléga, par la réalisation d'un antibiogramme
afin de choisir une molécule adaptée.

Le vétérinaire, lorsqu'il décide néanmoins d'eargadre un traitement empirique sans
connaitre les résultats de la culture urinairet gaider deux idées a l'esprit :
- étant donné que plusieurs especes bactérienngsmgorovoquer une ITU chez le chat, on
ne peut pas prévoir avec certitude quelle(s) esit($a (les) bactérie(s) pathogenes en cause.
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- les bactéries en cause peuvent étre résistamtesndibiotiques habituellement utilisés.

Un traitement empirique est un reméde choisi surbése de I'habitude et/ou
d’'impressions d’efficacité issues de la pratiquetglienne, et dont le choix ne repose pas sur
des preuves scientifiguement établies.

Dans un contexte d'ITU, le traitement empiriquesiste a choisir un antibiotique sans
connaitre I'espece et la sensibilité de la bactémopathogene vis-a-vis de ce médicament qui
est censé I'éliminer (Osborne et Stevens, 2001)s[@a cas, le choix de l'antibiotique doit se
baser sur les propriétés connues des moléculeguidels dans les ITU provoquées par les
germes fréquemment isolés et sur la connaissanceadeapacité a atteindre de fortes
concentrations dans l'urine (voir tableau n° 23).

Plus spécifiquement, dans le traitement d’'infetiarinaires cathétéro-induites, les
antibiotiques privilégiés ont les caractéristigaewantes :

- excrétés a forte concentration dans l'urine;

- ayant de préférence une longue demi-vie;

- administrés aux doses thérapeutiques, pendardurgée de 10 a 14 jours;

- ayant des chances d'étre efficaces contre lemegenosocomiaux (Osborne et Stevens,
2001).

Tableau n° 23 CARACTERISTIQUES DES PRINCIPAUX ANTI-INFECTIEUX UTISES DANS LE
TRAITEMENT DES INFECTIONS URINAIRESd'apres Elliott, 1996)

Antibiotiques Concentration C.M.1. Posologie
urinaire moyenne (ng/mL)
(ng/mL)
Pénicillines Amoxicilline 202 32 11 mg/kg TID PO
Ampicilline 309 64 25 mg/kg TID PO
Sulfamides Sulfamide- 246/55 18 15 mg/kg BID PO
triméthoprime (pour le sulfamide
Aminosides Gentamicine 107 32 2 mg/kg TID IV
Céphalosporines Céfalexine 400 32 10 mg/kg TID PO
Quinolones Marbofloxacine 50 4 2 mg/kg SID PO
Enrofloxacine 40 8 2,5 mg/kg BID PO
Tétracyclines 137 32 18 mg/kg TID PO

Légende : - CMI = Concentration Minimale Inhibiteic plus faible concentration d’'une
gamme de dilutions d’antibiotiques capable d’inhilbeute croissance bactérienne visible
aprés 18 a 24 heures d’incubation a 37°C,

- PO = Per Os : administration par voie orale,

- IV = intraveineux : administration intravesnse,

- SID = once daily : administration une foiargour,

- BID = twice daily : administration deux fqgi&r jour,

- TID = three times daily : administration tsofois par jour).

L’amoxicilline et I'ampicilline atteignent des concentrations urinaires adéquetes

ont un spectre d’activité large: actives sur lesctéries Gram-négatif (notamment
Escherichiacoli) et Gram-positif (sauStaphylocoquesécréteurs de béta-lactamases). Elles
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sont en regles générales inactivesRseudomonast Proteus Leur spectre est élargi en les
associant a I'acide clavulanique.

Les sulfamidesont une bonne élimination rénale. Leur vitessdirdigation varie
cependant en fonction des composés (sulfamidesiabia@apide, semi-retard ou retard). lls
ont une action bactériostatique sur un large speatdrbactérie®2seudomonaaeruginosaet
Proteussont classiquement résistants.

L’association des sulfamides au triméthoprime precwn effet synergique

particulierement puissant, conduit & un effet &adcide et réduit les risques de
développement de résistances.

Les aminosides sont éliminés rapidement, sous forme inchangées damine.
Néanmoins, en raison de leur forte affinité pouidsu rénale, une fraction est piégée dans les
cellules épithéliales des tubules proximaux deshrods et relarguée lentement, ce qui
conduit a une élimination prolongée dans l'urina.dentamicine a un spectre d'activité trés
large.

La résorption orale des aminosides, du fait der learactére hydrophile, est
pratiguement nulle. Par voie orale, ces antibi@sgne sont donc utilisables que pour les
indications digestives. La résorption parentérads dolutions aqueuses employées est en
revanche rapide et complete. Lors d’infections aires, la voie parentérale est donc la seule
envisageable.

Les aminosides, en raison de leur tropisme répal, méphrotoxiques et doivent donc
étre prescrits avec précaution. Leur emploi estrasquire chez les animaux insuffisants
rénaux. Ainsi, lors d’apparition de fievre ou desigion de complications rénales a I'lTU,
d'autres molécules sont préférées aux aminosides.

Les céphalosporinesont une trés forte élimination rénale. Si la céfele a une
résorption digestive rapide et complete qui persmt administration par voie orale, la
majorité des céphalosporines présente une médiésoeption digestive et doit étre employée
par voir parentérale.

Les céphalosporines de premiére génération (céfideont un spectre d’activité
comparable a celui des penicillines A (amoxicilliee ampicilline). Celles de seconde
génération se caractérisent par une résistancbétadactamases. L'activité antibactérienne
des céphalosporines s’accroit de la premiére ad&rigme génération sur les bactéries Gram-
négatif au détriment de leur activité sur les béeseGram-positif.

Les céphalosporines, principalement de troisiemequetrieme générations, font
parties des nouvelles classes d’antibiotiques iedb étre réservées autant que possible a la
médecine humaine. Elles doivent étre considéréesnédecine vétérinaire comme des
antibiotiques de deuxiéme intention, en cas d’échaatibiotiques plus classiques.

Les quinolonessont principalement éliminées par voie rénale garé&ion tubulaire
active, ce qui permet d’atteindre dans les uriressabncentrations actives trés supérieures au
taux sérique. Cette particularité est a l'origire ldine de leurs principales indications : le
traitement des infections urinaires.

De plus, les quinolones de troisieme génératiosgm& un spectre d’activité large,
avec une activité marquée sBseudomonaseruginosaet les mycoplasmes. Le taux de
résistance bactérienne est faible.

Les tétracycliness’éliminent correctement dans l'urine. Leur spedatiactivité est
large et s’étend aussi bien aux bactéries Gramtiégee Gram-positif. Elles sont également
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actives sur les bactéries anaérobies et les mysopka Elles sont en régle générales inactives
surPseudomonas aeruginoséProteus qui sont résistantes.

Elles sont préférentiellement administrées par wae a cause de leur résorption
incompléte et de leur administration douloureusevpee parentérale.

Dans le traitement des infections urinaires, tdmation des urines est considérée
comme une thérapie adjuvante. Elle permet notamnuentcréer un environnement
défavorable a la croissance bactérienne, mais alleptimiser l'efficacité de certains
antibiotiques tels que les pénicillines et lesa@fclines.

Lors de la prise en charge d’un chat en obstruction urétrale, si le sondage a
demeure est le traitement incontestable a appliquer, la question de la mise en place
d’une antibiothérapie est encore discutée.

Les ITU sont rarement a I'origine d’une affection urinaire obstructive chez le chat.
La réalisation d’un examen cytobactériologique des urines est cependant indiquée lors
de I'évaluation initiale de I'animal et la prescription d’un antibiotique ne devrait étre
instaurée que lors de cultures positives et en fonction des résultats de I'antibiogramme.

Le sondage urinaire a demeure entraine fréquemment le développement
d’infections urinaires secondaires. Ces risques sont d’autant plus grands que la sonde
est laissée en place pendant une longue durée. Néanmoins, I'utilisation judicieuse de
I'antibiothérapie chez le chat sondé a demeure devrait idéalement reposer au moins sur
la réalisation d’'un ECBU, d’autant plus indiqué que I'état général de I'animal se dégrade
et des anomalies évolutives de la bandelette urinaire apparaissent, au mieux sur une
bactériologie urinaire diagnostique.

De maniére générale, la prescription systématique d’antibiotiques favorise la
sélection de germes résistants.

Les infections urinaires représentent l'infection nosocomiale majoritaire chez
I'nomme et le chien. Malgré cela, aucune étude n'a été menée chez le chat pour en
connaitre la prévalence. La plupart des considérations actuelles sur la proportion, la
pathogénie, les complications et les traitements des infections urinaires cathétéro-
induites chez le chat repose donc sur des extrapolations a partir d’autres espéces ou de
pratiques empiriques.
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Les maladies du bas appareil urinaire communastaivat des affections fréquentes
chez le chat, s'exprimant par un tableau cliniqomidé par des symptdmes suggérant une
inflammation. Malgré le nombre d'études qui ledreemsacré, leur cause reste inconnue dans
la majorité des cas; on parle alors de cystitepilioique.

Les infections urinaires sont rarement a l'origdee ces maladies. La remarquable
efficacité des mécanismes de défense de l'apparedire du chat, lui confére en effet une
résistance exceptionnelle aux agents uropathog&iesne ITU se développe néanmoins,
c'est a la faveur d'une altération de ces mécasigmeeprotection. La découverte d'une
infection urinaire spontanée chez un chat doit deystématiguement motiver la recherche
d’'une affection sous-jacente de nature a favotisestallation et la multiplication de I'agent
pathogene.

La suspicion d'infection urinaire chez le chat@®le sur I'observation de symptéomes
cliniques évocateurs et la mise en évidence d'tnginene inflammatoire actif lors des
analyses macroscopiques de l'urine, de la baneelgtiaire et du culot de centrifugation. Le
diagnostic d'ITU repose, lui, sur I'observationeatite de bactéries au microscope ou mieux
sur la réalisation d'une culture bactérienne, qui staccompagner d'un antibiogramme afin
d'évaluer la sensibilité des germes isolés a uplghantibiotiques.

Aux infections communautaires s'opposent les tides nosocomiales qui sont
acquises en structure de soin. Si ces infectiofeseintibiorésistances qui leur sont associées
représentent un probleme majeur dans les hépitamaims et un sujet d’études approfondies
depuis plusieurs années, elles ne font I'objetterdton, en médecine vétérinaire, que depuis
peu. Pourtant, la généralisation de I'emploi dhiotiques et de traitements complexes en
médecine vétérinaire, 'augmentation des hosp#aatias d’animaux en état critique, le
développement de la médecine d’'urgence et I'apparie grandes unités de soins intensifs
vétérinaires ont conduit & une situation préserdaatanalogies avec celle rencontrée dans les
hopitaux humains (Boerlin et coll., 2001).

Au sein de ces infections nosocomiales, les iidest urinaires sont majoritaires,
principalement iatrogéniques car associées a la rars place d'un cathéter urétral. La
prévalence et la pathogénie de ces ITU cathétéhaites sont bien connues chez I'homme et
le chien.

Chez le chat, les études s'y rapportant sont argés rvoir inexistantes, et les principes
généraux sur ces infections se fondent presqueusxement sur les connaissances
extrapolées a partir d’autres espéeces. Pourtas@wmir erroné peut nuire a la qualité de prise
en charge des animaux atteints.

Comment prendre en charge et traiter correctememhat sondé & demeure si on ne
connait ni la prévalence ni la pathogénie des cmapbns iatrogéniques qu'il risque de
développer? Ces méconnaissances ont conduit a rddisjues dont le bien fondé est
discutable  d’antibioprophylaxie  probabiliste, avedadministration systématique
d'antibiotiques aux chats sondés, indépendammelat giésence ou non d'agents pathogenes.
Les probabilités de sélection de germes résistantd pourtant importantes avec ces
méthodes et représentent un probléme majeur dé pablique.

Afin de renseigner la prévalence des infectiomsaines iatrogéniques et la nature des
germes impliqués dans ces affections, une étudériexgntale est actuellement en cours de
réalisation dans le service de Soins Intensifs #éssologie et Médecine d'Urgence
(SIAMU) a I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon.rSprincipe est d’évaluer l'incidence des
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ITU iatrogéniques chez les chats méales sondés awermpour affection obstructive des voies
urinaires excrétrices, sur toute la durée de lesphalisation.

Ces nouvelles données aideront sans doute a mgpréhender les risques pour un
chat sondé de développer une ITU iatrogéniquestfet’de la durée du sondage sur ce risque,
a mieux repérer les signes cliniques et biologicarasonciateurs d’'une ITU et a déterminer
les germes les plus frequemment en cause ainsileguesensibilité aux anti-infectieux.
L'acquisition de ces nouvelles données propresha @idera sans doute le vétérinaire a
adopter une démarche thérapeutique plus éclairée.
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ZACHARIAS DELPHINE

SPECIFICITES DES INFECTIONS DU TRACTUS URINAIRE
CHEZ LE CHAT

These Vétérinaire :Lyon, 2 juillet 2008

RESUME :

Cette synthese bibliographique recense les cosaraiss actuelles sur les infections

du tractus urinaire communautaires et nosocoméilez le chat.

Grace a d'efficaces mécanismes de défense deafapprinaire félin contre la
colonisation bactérienne, les infections urinag@smunautaires sont rares et affect
moins de deux pour cent des chats souffrant dedimesalalu bas appareil urinaire
(MBAUF). Les chats qui développent une ITU bactémie spontanée sont le plus
souvent des individus dont les défenses sont camipes par des maladies ou des
traitements. Les infections urinaires acquisesrmctire de soin, dites nosocomiales
sont tres peu étudiées chez le chat. En I'absemd®ninées précises sur leur incider
et par extrapolation des connaissances acquised’bbmme et le chien, les chats
sondés a demeure recoivent frequemment des argimst La pertinence d’'une
antibioprophylaxie probabiliste chez le chat soestediscutée.
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