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Cet article traite
du diagnostic
d'obstruction 

urétérale féline et
des options 

thérapeutiques qui 
s'offrent a nous.
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A la différence des chiens, les chats sont prédisposés 
aux obstructions urétérales du fait du faible diamètre 
de la lumière interne de l’uretère (0,4 mm)1. Les calculs 
urétéraux sont la cause la plus fréquente d’obstruction 
urétérale, cependant une tumeur au niveau du trigone, 
une striction urétérale ou des caillots de sang sont 
également rapportés2.
98% de ces calculs sont composés d’oxalates de calcium3. 
Ce type de calculs ne peut être dissout et hormis un 
passage spontané, ils doivent être retirés pour permettre de 
nouveau le passage de l’urine.

Diagnostic
Les patients avec une obstruction urété-
rale présentent généralement des signes 
cliniques vagues tels que des vomissements, 
de la léthargie, un appétit diminué et une 
perte de poids. Une dysurie n’est pas systé-
matiquement observée. 

Lors de l’examen clinique, il est fréquent de 
palper un rein de grande taille et un de plus 
petite taille. En effet lors d’une obstruction 
urétérale, la pression urétérale augmente 
immédiatement, ce qui entraîne des change-
ments importants dans le flux sanguin rénal. 
Cette augmentation de la pression générée 
par l’obstruction urétérale est transmise à 
l’ensemble du néphron et une diminution 
du taux de filtration glomérulaire se produit. 
Lorsque la perte partielle ou complète de la 
fonction rénale se produit, le rein contralatéral 
subit une hypertrophie compensatoire, ce qui 

entraîne une augmentation de taille du rein. 
Le rein affecté, lui, subit des modifications 
chroniques fibrotiques entrainant une diminu-
tion de taille1. 

La pâleur des muqueuses et l’anémie 
associée sont fréquentes chez les chats et 
un souffle cardiaque est souvent objectivé. 
La présence d’anémie chez les chats est 
probablement une combinaison d’anémie 
due à un phénomène inflammatoire (car cer-
tains chats peuvent avoir une pyélonéphrite 
concomitante), une surhydratation et une 
maladie rénale chronique sous-jacente1. 

Paramètres biochimiques et analyse 
urinaire

Comme énoncé précédemment, les 
chats sont souvent anémiques (48%) au 

moment du diagnostic. L’azotémie est 
également très fréquente au moment 
de la présentation (83%). Le degré 
d’azotémie n’est pas considéré comme 
pronostique si une décompression 
précoce est entreprise4. Lorsque 
l’obstruction est complète, la présence 
d’azotémie est un bon reflet de la 
fonction résiduelle du rein contralatéral. 
L’hyperphosphatémie a été documentée 
chez 54% des chats, l’hyperkaliémie 
chez 35%, l’hypercalcémie chez 14% et 
l’hypocalcémie chez 22%3. 

A l’analyse d’urine, des cristaux ont été 
observés dans l’urine de 29% des chats 
(les cristaux amorphes et les oxalates de 
calcium étant les plus fréquents). Les infec-
tions concomitantes des voies urinaires sont 
observées chez approximativement 33% 
des chats (3).
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Figure 1 : Radiographie 
(projection latérale 
droite) d’un chat 
européen femelle 
stérilisée de 9 ans 
mettant en évidence 
une sévère asymétrie 
rénale (néphromégalie 
droite et atrophie rénale 
gauche) ainsi que des 
éléments millimétriques 
d’opacité minérale sur 
l’aire de projection des 
reins et des uretères: 
minéralisations 
dystrophiques/calculs 
rénaux et deux calculs 
urétéraux (flèche).

Figure 2 : Image 
échographique mettant 
en évidence une dilatation 
importante de la cavité 
pyélique (10,5 mm) et des 
récessus du bassinet : 
hydronéphrose. Le rein 
apparaît diffusément 
et modérément 
hyperéchogène avec une 
atténuation de la jonction 
cortico-médullaire 
associée suggérant 
une néphropathie 
chronique aspécifique 
concomitante.
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Imagerie

Chez le chat, l’association des radiographies 
et de l’échographie a démontré une sensi-
bilité de 90% dans la détection des calculs 
urétéraux3. Les obstructions urétérales 
bilatérales ont été documentées chez 19% 
des chats5. 

Les radiographies permettent de mettre 
en évidence des calculs urétéraux et/ou 
rénaux radio-opaques (Figure 1), d’éva-
luer leur taille, leur nombre et leur loca-
lisation. La taille et les contours des reins 
peuvent également être évalués à l’examen 
radiographique. 

L’échographie permet l’identification et la 
localisation des calculs mais également l’éva-
luation du parenchyme rénal, de la taille des 
bassinets et des uretères ainsi que la mise 
en évidence de signes échographiques en 
faveur d’une pyélonéphrite ou d’une cystite. 
Lors d’obstruction urétérale, une pyélec-
tasie, pouvant par la suite évoluer en une 
hydronéphrose (Figure 2), et un hydrouretère 
peuvent être identifiés grâce à l’échographie. 
Si les examens radiographique et échogra-
phique ne sont pas suffisants pour définir 
clairement le nombre et la localisation des 
calculs urétéraux, un examen tomodensito-
métrique peut être réalisé5.

La mise en évidence d’une néphrolithiase 
concurrente, de plusieurs urétérolithes ou 
d’une pyélonéphrite associé(e)s à l’obstruc-
tion urétérale sont des facteurs essentiels 
dans la prise de décision thérapeutique.

Traitement
Plusieurs options thérapeutiques peuvent 
être envisagées (voir schéma).

Gestion médicale

La gestion médicale consiste en une 
fluidothérapie intraveineuse agressive sous 
contrôle échographique de la pyélectasie. 

Une fois la volémie restaurée, l’utilisation 
d’un diurétique osmotique est souvent 
recommandée pour favoriser le passage du 
(des) calcul(s). Pour les patients qui n’ont 
pas d’atteinte cardiaque, une infusion 
constante de mannitol est typiquement 
utilisée. L’amitriptyline, les α-bloquants 
(prazosine ou tamsulosine), ou l’utilisation 
de glucagon sont également à considérer 
pour leurs effets myorelaxants au niveau des 
muscles lisses urétéraux. La gestion médicale 
seule n’est efficace que chez une minori-
té de chats affectés (8-17%)4. Elle serait 

également plus efficace pour les calculs 
situés dans le tiers distal de l’uretère et étant 
plus petits que 2-3 mm. 
Si la gestion médicale ne permet pas de sou-
lager au moins partiellement l’obstruction 
endéans 48 à 72 heures, des interventions 
plus agressives doivent être envisagées afin 
d’éviter une perte excessive de fonction 
rénale. Le degré de lésion rénale engen-
drée dépend du degré et de la durée de 
l’obstruction. Ainsi, dans un modèle expé-
rimental chez le chien, la ligature complète 
d’un uretère durant 4 jours entraîne une 

Figure 3 : Image 
peropératoire illustrant 
un calcul urétéral dans le 
1/3 proximal de l’uretère 
gauche. L’uretère est 
dilaté en amont du calcul. 

Figure 4 : Stent urétéral à 
double pigtail.

Schéma.

Traitement

Médical

Chirurgical

Traditionnel:
- Urétérotomie
- Néourétérocystostomie
- Urétéronéphrectomie
(-transplantation rénale)

Interventionnel:
-	Stent
-	Bypass urétéral sous-cutané 

(SUB)
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récupération complète de la fonction rénale 
après levée de l’obstruction. La ligature d’un 
uretère durant 14 jours entraîne seulement 
une récupération de 46% de la fonction 
rénale initiale. Après 40 jours, le rein perd la 
quasi-totalité de sa capacité de filtration6.
Le taux de réussite du traitement médical 
étant relativement faible, une intervention 
chirurgicale précoce est généralement indi-
quée, d’autant plus en cas d’urétérolithes de 
gros diamètre, multiples ou bilatéraux. 
 

Gestion chirurgicale

Les interventions traditionnelles réalisées 
sont l’urétérotomie, la réimplantation 

urétérale (urétéronéocystostomie) et 
l’urétéronéphrectomie. 
Il existe diverses complications associées à 
ces procédures (plus de 30%) et les taux 
de mortalité varient de 18% à 30%, selon 
le type de procédure effectuée2. Selon le 
site d’obstruction, le nombre de calculs et 
le motif d’obstruction, le type de chirur-
gie peut varier. L’urétéronéphrectomie est 
réservée aux patient non-azotémiques et 
constitue une option chirurgicale de dernier 
recours en cas d’infection sévère du rein 
ou si l’uretère est tellement endommagé 
qu’il ne peut pas être sauvé. Le traitement 
de l’obstruction urétérale doit toujours être 
recommandé si possible étant donné que la 
plupart des patients ont déjà, ou risquent 

de développer dans le futur, une maladie ré-
nale chronique et que certains sont à risque 
de développer une obstruction urétérale de 
l’autre côté (en cas de calculs). 
L’urétérotomie (Figure 3) ou l’urétéronéocys-
tostomie sont les 2 techniques chirurgicales 
traditionnelles les plus fréquemment utili-
sées. Elles sont techniquement compliquées 
et requièrent une magnification (loupes 
chirurgicales). L’urétéronéocystostomie est 
habituellement réalisée lorsque l’obstruction 
est située au milieu de l’uretère ou plus 
distalement. Ces interventions sont généra-
lement réservées aux obstructions dues à un 
calcul unique et sur un uretère significative-
ment dilaté.
Bon nombre des complications associées à 
ces chirurgies sont attribuables à l’œdème 
du site chirurgical, à la récidive d’une 
obstruction urétérale, à la formation d’une 
sténose et à la fuite d’urine associée à l’uré-
térotomie (6-15%)7, 8. 

Dans l’étude de Kyles et al.7, un certain 
nombre de chats ont un suivi d’imagerie à 
long terme, et 40% d’entre eux ont pré-
senté une récidive d’obstruction urétérale. 
De plus, 85% des chats ayant une récidive 
d’urétérolithiase présentaient une néphro-
lithiase au moment de la première chirurgie 
urétérale. 

Figure 5 : Radiographie 
(projection latérale 
droite) mettant en 
évidence une asymétrie 
rénale ainsi que des 
éléments millimétriques 
d’opacité minérale sur 
l’aire de projection des 
reins et des uretères 
(flèches) : minéralisations 
dystrophiques/calculs 
rénaux et calculs 
urétéraux. Cette 
radiographie permet de 
visualiser le SUB.

Figure 6 : Image 
peropératoire illustrant la 
pose d’un SUB droit. Le port 
sous-cutané est connecté 
au tube de néphrostomie 
(distal) et de cystostomie 
(crânial). Il sera ensuite 
fixé à la paroi abdominale 
droite. 
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Trouver une alternative moins invasive 
entraînant une décompression immédiate 
et prévenant une obstruction future serait 
idéal.

Gestion interventionnelle

Stent:
Les objectifs du stent urétéral2 sont de :
- 	 dévier l’urine du bassinet rénal à la vessie 

afin de contourner l’obstruction urétérale
- 	 encourager une dilatation urétérale 

passive
- 	 diminuer la tension chirurgicale sur 

l’uretère pendant/après une urétérotomie 
et prévenir ainsi les fuites et l’œdème 
postopératoires

- 	 empêcher la migration de néphrolithes

Le type de stent urétéral utilisé est un stent 
urétéral à double pigtail (Figure 4). Le stent 
double pigtail est totalement intracorporel et 
peut rester en place pendant plusieurs mois/
années, s’il y a lieu.
Les stents urétéraux sont placés, après lapa-
rotomie, soit par pyélocentèse (voie antéro-
grade), soit par cystotomie pour accéder à la 
jonction urétérovésicale (voie rétrograde) ou 
encore par une urétérotomie. 
Les complications ont été séparées en 4 
catégories : celles durant la procédure, puis 
périopératoires (dans la première semaine 
généralement pendant l’hospitalisation), à 
court terme (1 semaine à 1 mois) et à long 
terme (> 1 mois). L’uroabdomen est rare et 
lorsqu’il survient, il est généralement résolu 
dans les 24 heures. Peu de complications 
sont rapportées à court terme. La mortalité 
péri-opératoire est < 8%9. Les complications 
à long terme sont de la dysurie (38-48%), 
les infections du tractus urinaire (30%), 
une réobstruction (stent incrusté, pyéloné-
phrite obstructive, stricture, …) (19-26%), 
une hématurie chronique (18-52%), et une 
migration du stent(6%)9, 10. Un changement 
de stent est réalisé également dans 27% des 
cas9.

By-pass urétéral sous-cutané (SUB) :
En théorie, le SUB est initialement indi-
qué en cas de sténose urétérale, d’uretère 

circumcaval, d’impossibilité de mise en place 
d’un stent (multiples urétérolithes), ou de 
tumeur urétérale non opérable. Cependant, 
les stents étant techniquement compliqués 
à mettre en place et associés à un certain 
nombre de complications à long terme, bon 
nombre de chirurgiens préfèrent actuelle-
ment placer un SUB en première intention 
plutôt qu’un stent. 

Le SUB est une procédure effectuée par 
laparotomie conventionnelle. Un tube de 
néphrostomie et de cystostomie sont placés 
et connectés à un petit port sous-cutané 
(Figures 5 et 6). 
De la même façon, les complications sont 
séparées en différentes catégories. Peu 
de complications associées à la procédure 
sont rapportées à court terme. La mortalité 
péri-opératoire est de 5,8%. Les compli-
cations à long terme sont principalement 
une infection du tractus urinaire (9-15%) 
ou une obstruction du système (10%)4. 
Cependant dans le cas d’une obstruction 
(typiquement causée par des urétérolithes), 
le système peut être flushé via le port 
sous-cutané. Dans les cas extrêmes, une 
partie du système peut être changé. Par 
ailleurs, dans l’article de Deroy et al. (2017), 
23% des chats avec un SUB présentent une 
douleur au flanc. Celle-ci est potentielle-
ment liée à un reflux urinaire au niveau du 
rein conduisant à une augmentation de la 
pression dans la cavité pyélique (11). Après 
le placement du SUB, une antibiothérapie 
large spectre est recommandée durant une 
à deux semaines. 

Gestion post-opératoire

Les chats présentent un risque particuliè-
rement élevé de développer une diurèse 
postobstructive sévère (> 100 mL/h de 
production d’urine). Les concentrations en 
électrolytes sont suivies attentivement pour 
éviter le développement d’hyponatrémie. 
De manière générale, ces patients sont hos-
pitalisés de 4 à 7 jours afin de les maintenir 
sous fluidothérapie et analgésie. L’urée et 
la créatinine sériques sont mesurées toutes 
les 48h ; la fluidothérapie est progressive-
ment réduite jusqu’à la sortie de l’animal 

lorsque ces paramètres sont normalisés (ou 
stabilisés si les valeurs restent supérieures 
aux valeurs normales). La fluidothérapie des 
patients cardiaques doit être adaptée en 
conséquence. 
Ces patients sont souvent anorexiques (ou 
hyporexiques) en pré-opératoire ainsi qu’en 
post-opératoire. Il est donc important de 
contrôler leur prise d’aliments afin de leur 
apporter un support nutritionnel adéquat si 
nécessaire (sonde naso-oesophagienne). 

En raison de la possibilité de récurrence des 
calculs d’oxalate de calcium, des stratégies 
de management à long terme doivent 
être mises en place. Si le taux de calcium 
sérique est élevé, la recherche d’une cause 
sous-jacente est indiquée. Une alimentation 
de prévention pour la formation des calculs 
d’oxalate de calcium doit être mise en 
place. L’alimentation doit être de préférence 
humide pour assurer un apport calorique 
et hydrique adéquat. Par ailleurs, l’apport 
alimentaire en sodium doit être diminué car 
il peut entraîner une augmentation de l’ex-
crétion urinaire du calcium12. Une transition 
vers une alimentation de type rénal peut en-
suite être conseillée pour les patients restant 
azotémiques après levée de l’obstruction.

Suivi

La réévaluation initiale après une inter-
vention se fait généralement après 1 à 2 
semaines, puis après 1 mois, et tous les 3 
mois ensuite pendant 1 à 2 ans, puis tous les 
6 mois par la suite.
La récupération de la fonction rénale peut 
prendre jusqu’à 4 mois après la levée de 
l’obstruction. 
Après mise en place d’un SUB, le système 
doit être flushé tous les 3 mois afin d’éviter 
son obstruction par des débris, caillots ou 
cristaux. Cette intervention ne nécessite gé-
néralement pas de sédation. Lors de chaque 
flush, un échantillon d’urine est prélevé 
afin de réaliser une analyse et une culture 
d’urine. 
L’espérance de vie moyenne associée au 
stent se situe autour de 494 jours et de 762-
923 jours pour un SUB2.
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Conclusion
Le diagnostic précoce de l’obstruction 
urétérale reste un challenge. Cependant, 
une reperméabilisation précoce des voies 
urinaires est fondamentale. Bien que 
techniquement compliquées et associées 
à un certain nombre de complications, 
l’urétérotomie et l’urétéronéocystostomie 
restent des options valables dans 
certains cas (obstruction par un large 
calcul unique par exemple). Elles 
évitent la pose d’implants qui resteront 

en place à vie et qui sont, eux aussi, 
potentiellement sources de complications 
(infectieuses notamment). Les stents étant 
techniquement compliqués à mettre en 
place et associés à un certain nombre de 
complications à long terme (nécessitant 
parfois leur remplacement), bon nombre 
de chirurgiens leur préfèrent actuellement 
les SUB. Ces derniers entrainent une 
décompression rénale rapide et sont 
associés à un faible taux de complications. 
Des infections urinaires sont cependant 

possibles et peuvent être difficiles à traiter 
étant donné la présence des implants. 
Le coût du SUB reste également élevé, 
ce qui peut représenter un frein pour 
certains propriétaires. Quelle que soit la 
technique chirurgicale proposée, celle-ci 
doit être soigneusement réfléchie par le 
clinicien et les propriétaires doivent être 
correctement informés du pronostic, 
des complications associées à chaque 
technique et du suivi de leur animal à 
long terme. 




