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PRISE EN CHARGE GLOBALE DES MALADIES 

DES VOIES URINAIRES INFÉRIEURES

Les maladies du bas appareil urinaire (MBAU) du chat ou maladies des voies urinaires inférieures félines 
(MVUIF) sont des termes génériques désignant de nombreuses maladies affectant la vessie et l’urètre chez 
les chats. Les MVUIF représentent 1.5 à 4.5% des motifs de consultation.
La maladie la plus courante chez les chats est la cystite idiopathique, également appelée cystite interstitielle 
féline (CIF) et elle représente entre 55 et 67 % des cas de MVUIF.
Chez le chien, les MBAU représentent 2 à 3% des consultations, infections urinaires et urolithiases étant les 
pathologies les plus fréquentes.

Outre la cystite interstitielle, les maladies suivantes sont également diagnostiquées chez les chats :
• Lithiase urinaire (struvites, oxalates, urolithes de cystine et d’urate, etc.)  15 à 22 %
• Occlusion urétrale  10 à 21 %
• Tumeurs  de <1 % à 2 %
• Infections urinaires  de <1 % à 8 %

Les maladies des voies urinaires inférieures sont plus rares chez les chiens que chez les chats et les 
troubles les plus courants diagnostiqués chez les chiens comprennent :
• Infections des voies urinaires  14% des chiens souffrent d’une infection urinaire au moins une fois dans leur vie
• Lithiase urinaire  l’incidence dans la population canine est estimée entre 0.5 et 3%

MALADIES DES VOIES URINAIRES INFÉRIEURES
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CYSTITE IDIOPATHIQUE FÉLINE (CIF)

• La plus fréquente de toutes les maladies des voies urinaires inférieures chez le chat. Elle peut être obstructive 

ou non, la forme non obstructive étant majoritaire.

• Elle peut évoluer de 3 façons :

• Episode aigü unique à guérison spontanée en 5 à 10 jours (80 à 90% des cas)

• Episodes fréquents (2 à 15%)

• Forme persistante (2 à 15%) 

• Facteurs de risque mis en évidence par différentes études :

• Les chats mâles 

• La castration 

• L’âge : 2 à 7 ans

• Race pure, poil long

• Surpoids

• Alimentation sèche, chat qui boit peu

• Chat qui ne sort pas, moindre activité et comportement de chasse

• Nombre de chats présents supérieur au nombre de litières disponibles

• Absence d’accès à un poste d‘observation en hauteur

•	 Conflit	persistant	avec	d’autres	animaux	ou	un	membre	de	la	famille

• Tout changement dans le milieu de vie

• Elle peut être la manifestation vésicale d’un trouble systémique : les CIF sont fréquemment associées à des 

comorbidités : les chats souffrant de CIF présentent aussi plus de troubles gastro-intestinaux, de comportements 

agressifs ou de peur…

• Les chats souffrant de CIF développent plus de réponse au stress chronique. L’exposition à une menace 

constante peut avoir lieu à tout âge mais peut survenir aussi dans le jeune âge et même avant la naissance, 

par voie placentaire, quand le système central de réponse au stress est plus malléable et alors sensibilisé 

durablement. Cette sur-réponse au stress chronique provoque l’activation des systèmes nerveux (sensoriel, 

autonome	et	moteur),	endocrine	et	immunitaire	et	peut	entrainer	une	modification	de	l’humeur,	de	la	douleur,	une	
activation	immunitaire,	la	production	de	cytokines	pro	inflammatoires	et	un	dysfonctionnement	des	systèmes	
de régulation de l’homéostasie. 

• Appelée aussi “syndrome de Pandore” , en référence à un état pathologique dû à une interaction complexe entre 

vessie, système nerveux, glandes surrénales, mode d’élevage et environnement et pouvant être associé à toute 

combinaison de symptômes (comorbidités) provenant de divers organes ou systèmes (notamment le système 

gastrointestinal, le système respiratoire, la peau, le système nerveux central, le système cardiovasculaire et le 

système immunitaire). L’atteinte vésicale serait la plus fréquente en raison de la proximité anatomique du noyau 

de Barrington (centre pontin de la miction) et des circuits de la peur.

MÉMO D’UROLOGIE
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Symptômes cliniques associés à la cystite idiopathique :

• Miction douloureuse (strangurie)

•	 Difficultés	à	uriner	(dysurie)

• Hématurie

• Pollakiurie

• Miction hors du bac à litière (périurie)

Les moyens de limiter les symptômes cliniques de la maladie comprennent des actions multidirectionnelles 
basées sur des modifications environnementales multimodales (environnementales, diététiques, 
relationnelles chat-humain et chat-congénères) visant à réduire le stress ressenti par l’animal.
Les clés pour un environnement adapté aux chats  :

• Un endroit calme pour dormir, se reposer, jouer et manger.

• Un bac à litière toujours propre (ouvert ou fermé), de bonne taille (1.5x la longueur du chat) et toujours 
accessible. Le nombre de bacs à litière (agglomérante de préférence) doit être égal au nombre de chats à 
la maison + 1. Il faut s’adapter aux préférences individuelles en faisant plusieurs propositions simultanées.

• Des interactions sociales avec le propriétaire, la nourriture, des jouets… Pas de punition (le chat n’y répond 
pas) mais renforcement positif (nourriture), jeux, apprentissage.

• Un arbre à chats ou création de lieu d’observation en hauteur, une mise à disposition de griffoir (respecter la 
même règle du 1 par chat + 1 pour tous les éléments de l’environnement : couchage, gamelle et abreuvoir 
en priorité).

• Une réduction du stress grâce aux phéromones, enrichissement par des odeurs agréables (valériane).

•	 Des	suppléments	contenant	des	substances	tonifiantes	et	relaxantes.

• Une alimentation individuelle dans un endroit calme et sécurisant, plutôt humide et associée à d’autres 
moyens	pour	augmenter	la	consommation	d’eau	afin	d’améliorer	l’hydratation	de	l’animal,	de	soutenir	la	
diurèse et la production d’une urine plus diluée.
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LITHIASE URINAIRE

Struvites et calculs d’oxalate de calcium sont les maladies les plus courantes des voies urinaires inférieures 
chez les chats et les chiens, chacun représentant environ 40% des calculs urinaires.

Les chats ayant présentés des calculs urinaires sont fréquemment sujets à récidive. Chez le chien, cette dernière 
est fréquente (>20%) notamment si l’infection urinaire associée n’est pas prise en charge correctement.

Il est donc important de mettre en place une prévention diététique à long terme. Un des points essentiels de 
la prévention est de favoriser la dilution de l’urine (densité U <1.030) et la fréquence des mictions (réduction du 
temps de rétention et donc baisse de la probabilité de formation des urolithes) grâce à l’augmentation de la 
quantité d’eau ingérée.

Calculs de struvites :
• Généralement diagnostiqués chez les jeunes chats de moins de 7 ans. Chez les chiens, les femelles 

représentent 85% des cas diagnostiqués avec un âge médian de 6 ans.

• Modérément radio-opaques.

• Ils sont présents à pH urinaire neutre ou pH alcalin.

• 95% des chiens présentant des struvites ont une infection bactérienne des voies urinaires. Les struvites 
sont associées à la présence de bactéries uréase positives (Staphylococcus et Proteus spp par exemple) 
qui	produisent	de	l’ammoniac	qui	rend	le	pH	de	l’urine	alcalin.	Les	produits	de	l’inflammation	et	les	débris	
protéiques servent de support à la formation des urolithes.

• Chez les chats, à l’inverse, la majorité des calculs de struvite apparaissent dans une urine stérile sans 
coexistence d’une infection bactérienne des voies urinaires inférieures. 

• Ce sont les seuls calculs solubles qui se dissolvent après avoir abaissé le pH à 6,2-6,5.

• Dissolution médicale : transition en 7 jours vers un régime alimentaire ou des suppléments qui, en abaissant 
le pH urinaire, conduisent à leur dissolution. Ce régime doit également avoir une teneur limitée en ions 
magnésium et phosphore précurseurs de cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens.

• Réévaluation toutes les 2 semaines (analyse urinaire et radiographie abdominale). 

Objectifs : pH U<6.6 et densité U <1.020 chez le chien et pH U< 6.25 et densité U<1.030 chez le chat 

• Les calculs de struvite stériles se dissolvent généralement en 2 à 5 semaines. Le régime de dissolution est 
poursuivi 1 mois après disparition des calculs.

• En cas de contre-indication (intolérance au régime, obstruction…), un traitement chirurgical est envisagé.

• Le régime alimentaire utilisé en prophylaxie doit être humide (>75% d’eau), maintenir un pH urinaire < 6,5 et 
contenir une quantité limitée de magnésium et de phosphore.
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Cristaux d’oxalate :
• Typiquement diagnostiqués chez les chats âgés de plus de 7 ans. Chez le chien, le mâle représente 74% 

des cas avec un âge médian de 8,7 ans. Il existe des races à risque : Schnauzers, Lhassa Apso, Yorkshire terrier, 
Bichon frisé, Shih Tzu.

• Radio-opaques.

• Ils apparaissent dans l’urine à pH neutre ou acide.

• Insolubles, ils ne peuvent pas être traités de manière conservatrice et nécessitent un retrait par 
hydropropulsion ou intervention chirurgicale.

• Les oxalates de calcium sont associés à la présence d’une calciurie avec hypercalcémie (hyperparathyroïdie, 
hypercalcémie idiopathique du chat…) ou normocalcémie ; à contrôler.

• La prévention des récidives se fait grâce à des aliments diététiques à faible teneur en calcium et vitamine 
D et alcalinisant l’urine (pH > 7 chez le chien : 7.1 à 7.57).

• Une alimentation à haute teneur protéique doit être évitée, elle favorise l’hypercalciurie.

•	 La	nourriture	humide	(>75%	d’eau)	est	recommandée	dans	le	cadre	de	la	prévention	afin	de	maintenir	chez	
les chats une densité urinaire <1.030 et chez les chiens <1.020.

• Eviter une carence en vitamine B6 car elle favorise la production d’acide oxalique endogène.

• Elles affectent majoritairement les chiens mais 
aussi les chats âgés de plus de 10 ans, en particulier 
les animaux présentant d’autres comorbidités 
comme	 le	 diabète,	 l’insuffisance	 rénale	 chronique	
ou l’hyperthyroïdisme.

• Le traitement recommandé est une antibiothérapie 
(Amoxicilline) de 3 à 5 jours mais il est possible de 
prescrire des AINS en première intention pendant 3 
à 4 jours et de ne donner une antibiothérapie que si 
les signes cliniques persistent ou s’aggravent.

• Chez le chat, étant donné le peu de cystites 
bactériennes, il est recommandé de ne débuter 
l’antibiothérapie	 qu’après	 confirmation	 au	
laboratoire de la bactériurie.

• En l’absence d’amélioration dans les 48h, revoir le 
diagnostic et le traitement.

• En cas d’infection récidivante, il convient de 
renouveler l’ECBU (examen cytobactériologique des 
urines) et de rechercher les causes sous-jacentes 
en listant les facteurs de risque et les comorbidités 
sous peine de condamner l’antibiothérapie à 
l’échec. Une biopsie de la paroi vésicale peut être 
réalisée pour mettre en évidence une infection 
profonde (ou une autre pathologie). Dans ce cas, 
des antibiotiques permettant une concentration 
efficace	 dans	 les	 tissus	 peuvent	 être	 préconisés	
(céphalosporines,	 fluoroquinolones,	 sulfonamides-
triméthoprime). Les antibiothérapies longue durée 
(4 semaines) ne sont plus préconisées : on préfère 
des traitements courts de 3 à 5 jours ou en cas 
d’infection persistante de 7 à 14 jours.

• Les bactériuries subcliniques (sans signes cliniques 
mais avec culture positive sur urines prélevées 
correctement) sont fréquentes (2 à 12% chez des 
chiens en bonne santé – 1 à 13% chez le chat). 
Elles peuvent représenter jusqu’à 74% des cas  si le 
chien présente une comorbidité comme le diabète 
notamment chez les chiennes (urètre court), les 
bactéries pouvant rester de façon éphémère dans 
la vessie (on évoque même l’existence possible d’un 
microbiote de la vessie). Leur traitement n’est pas 
recommandé sauf exception.

• Les facteurs qui contribuent à la prolifération des 
bactéries dans les voies urinaires comprennent : 

• Maladie hormonale

• Pathologie rénale

• Obésité et activité réduite des animaux 

• Anomalie de conformation de la vulve et des voies 
uro-génitales

• Tumeurs vésicales

• Pathologies de la prostate

• Urolithiase urinaire

• Sondage urinaire

• Traitement immunosuppresseur

• Fistule rectale

• Incontinence ou rétention urinaire

• Les bactéries uréase positives (Staphylococcus et 
Proteus	spp	par	exemple)	modifient	le	pH	de	l’urine	
et le rendent alcalin.

INFECTIONS BACTERIENNES DES VOIES URINAIRES
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SUBSTANCES UTILISABLES EN SOUTIEN 
DU TRAITEMENT DES MBAU

EFFET BACTÉRIOSTATIQUE :

Les glycosaminoglycanes (GAG) et les glycoprotéines font partie de la muqueuse de la vessie. Ils la scellent, 

assurent son intégrité et la protègent des effets délétères des substances nocives ou toxiques. Les GAG 

préviennent l’adhésion des agents pathogènes et des cristaux à la surface de la membrane muqueuse, limitant 

ainsi la possibilité de colonisation (et de propagation de l’infection en même temps) ou d’endommager la 

membrane.

La canneberge américaine (Vaccinium macrocarpon) est utilisée dans la prise en charge des infections des 

voies	 urinaires	 et	 des	 calculs.	 Elle	 possède	 un	 effet	 anti	 inflammatoire	 par	 inhibition	 de	 l’activité	 de	 la	 cyclo	
oxygénase-2 et de la production d’interleukine. Elle contient de l’acide hippurique à fort effet bactériostatique et 

un	fort	taux	de	pro	anthocyanidines,	qui	en	se	connectant	aux	récepteurs	superficiels	des	bactéries	pathogènes,	
entravent leur adhésion aux cellules de l’épithélium des voies urinaires. Ces effets antiadhésifs empêchent la 

colonisation de la vessie par des bactéries capables de provoquer une infection urinaire chronique, par exemple 

Escherichia coli. 

EFFET ACIDIFIANT :

La DL-méthionine	est	un	acide	aminé	soufré	couramment	utilisé	pour	acidifier	l’urine.	Le	mode	d’action	résulte	
de l’oxydation du soufre dans la molécule de cet acide aminé. Cette oxydation s’accompagne de la formation 

d’acide	sulfurique	qui,	après	excrétion	dans	l’urine,	provoque	son	acidification.	

L’acide L-ascorbique réduit le pH de l’urine, ce qui inhibe le processus de cristallisation ou de dissolution des 

calculs de struvite existants. La réduction du pH entraîne une limitation de l’activité bactérienne de l’uréase en 

cas	d’inflammation	infectieuse	des	voies	urinaires.	L’acide	L-ascorbique	empêche	également	la	propagation	des	
infections bactériennes. 

STIMULATION DE LA DIURÈSE : 

L’extrait de racine de persil (Petroliseum savitum) permet une réduction de l’activité de la pompe à sodium/

potassium (Na+/K+ ATPase) dans le rein, ce qui réduit la réabsorption des ions sodium (Na+) et réduit l’excrétion 

des	 ions	 potassium	 (K+).	 Cela	 entraine	 un	 afflux	 osmotique	 d’eau	 dans	 la	 lumière	 des	 tubules	 rénaux,	 une	
augmentation du volume d’urine et une augmentation de la diurèse. Il réduirait également la formation de 

cristaux d’oxalate de calcium.

L’extrait de feuilles d’ortie (Urtica dioica) contient de nombreuses substances aux propriétés antioxydantes 

bénéfiques	 pour	 la	 santé,	 entre	 autres	 des	 flavonoïdes,	 des	 anthocyanes	 et	 des	 saponines	 qui	 pourraient	
inhiber le dépôt d’ions calcium et oxalate dans les reins. L’extrait de feuilles d’ortie améliore la diurèse grâce à 

l’augmentation	du	débit	urinaire	et	la	vidange	efficace	de	la	vessie	et	possède	également	des	effets	natriurétiques	
et hypotenseurs.

EFFET RELAXANT : 

L’extrait de racine de Valériane (Valeriana officinalis) n’a pas un mode d’action entièrement élucidé mais il 

inhiberait probablement l’inhibition de la recapture de GABA et stimulerait sa libération par les terminaisons 

nerveuses. L’augmentation des neurotransmetteurs GABA entraîne l’ouverture des canaux chlorure présents 

dans la membrane neuronale et l’augmentation des ions Cl- dans les cellules. En conséquence, l’excitabilité 

nerveuse diminue et la réponse aux stimuli polarisants est bloquée. L’acide valérénique contenu dans l’extrait 

de racine de valériane inhibe la dégradation enzymatique du GABA.
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UROCLINE : LA GAMME DE PRODUITS OBIONE PETS VET EXPERT 
QUI SOUTIENT LE FONCTIONNEMENT NORMAL DES VOIES 

URINAIRES INFÉRIEURES
 

7 COMPOSANTS APPORTANT UN SOUTIEN COMPLET AU FONCTIONNEMENT DE LA VESSIE. 

EFFET

BACTÉRIO

STA
T

IQ
U

E
EFFET

R
E

LA

XANT
EFFET

ACIDIFIA
N

T

S
T

IM
U

LATION

D
E

 L
A

 D
IURÈSE

Protection contre 
l’adhésion des bactéries :

• Glycosaminoglycanes
• Canneberge

Relaxation de l’animal :

• Extrait de racine 
      de Valériane

Acidification des urines :

• DL-méthionine
• Acide L-ascorbique

Augmentation de la diurèse :

• Extrait de persil
• Extrait de feuille d’ortie

Composition par capsule 
ou gélule (mg) Urocline Chien Urocline Chat Urocline Stones

Glucosamine 50 84 21

Extrait de canneberge 300 125 31

Extrait de racine de persil 50 50 12,5

Extrait de racine de valériane 40 10

Extrait de feuille d’ortie 10

DL-méthionine 250

Acide L-ascorbique 75

Utilisation Urocline Chien Urocline Chat Urocline Stones
1 comprimé par jour 
pour 10 kg de poids 

corporel

1 capsule Twist Off par 
jour et par chat

2 capsules Twist Off par 
jour et par chat à répartir 

sur la journée 
(matin et soir)

Urocline

Important : les produits de la gamme Urocline ne sont pas des traitements vétérinaires. 

Ils interviennent qu’en soutien à ces derniers. 
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Important : les produits de la gamme Urocline 

ne sont pas des traitements vétérinaires. 

Ils interviennent qu’en soutien à ces derniers. 

Urocline

A utiliser lors de : Urocline Chien Urocline Chat Urocline Stones

Infection bactérienne des voies urinaires √ √

Cristallurie et urolithiase quel que soit 
le type de calculs mais sans signes 

d’obstruction des voies urinaires
√ √

Après cathétérisme et élimination des 
calculs urinaires de la vessie √ √

Tumeurs √ √

Cystite idiopathique féline √

Lithiase urinaire à struvite – dissolution 
des calculs existants √

Utilisation sur chat à risque √

PROTOCOLE PROPOSÉ
EN SOUTIEN DES MALADIES DES VOIES URINAIRES 
INFÉRIEURES FÉLINES

1

2

4

3

Cystite idiopathique

Alimentation humide

Modification multi-modale de 
l’environnement de l’animal

Urocline Chat et/ou Qalmil 
en continu

1 Diagnostic différentiel 2 Diagnostic 3 Prise en charge 
complémentaire 4 Gestion du risque

Lithiase urinaire à struvite

Alimentation humide urinaire 
(sèche en option)

Urocline Chat en continu

Alimentation diététique 
urinaire humide (sèche en 

option)

Urocline Chat en continu

Urocline Stones
pendant 4 semainesUrocline Chat

Lithiase urinaire à l’oxalate

Élimination chirurgicale 
du calcul


