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INTRODUCTION

Les analyses urinaires effectuées en routine, et définies par le NCCLS (National Committee
for Clinical Laboratory Standards ; GP16-A pour la biologie médicale humaine) comme étant
« des analyses d’urine avec des techniques couramment employées par les laboratoires d une
maniere rapide, sdre et peu onéreuse» (NCCLS, 2001) constituent un examen
complémentaire facile a réaliser, qui nécessite peu de matériel, et peut étre effectué par des

personnes formées en pratique générale (Wamsley et Alleman, 2007).

Réalisées chez des chats sains dans le but de dépister des maladies occultes, elles sont aussi
un composant essentiel dans 1’évaluation diagnostique d’un animal malade, en permettant de
suivre la progression d’une maladie, la réponse a un traitement, ou encore de s’assurer de

I’innocuité d’un médicament sur le rein (Cowell, 2004).

L’obtention d’un échantillon d’urine est une tache délicate pour le propriétaire de chat qui
doit le plus souvent faire appel a un vétérinaire. Plusieurs méthodes de prélévement d’urine
sont disponibles. Bien que la cystocentése soit considérée dans la littérature comme la
méthode de prélévement d’urine de référence chez le chat, cet acte invasif nécessite une

immobilisation totale de 1’animal, dont la coopération n’est pas toujours optimale.

Des litiéres pour chat non absorbantes ont été développées pour permettre au propriétaire la
collecte non invasive d’urine, émise par miction spontanée, directement dans la litiere afin de
I’apporter chez son vétérinaire. Les avantages sont une absence de stress et de contrainte pour
I’animal qui peut rester dans un environnement familier, un colt diminué pour le propriétaire,
ainsi qu’un gain de temps précieux pour le vétérinaire (Site internet www.sealsand.com
consulté le 10 avril 2014).

Cependant, I’effet d’un contact bref ou prolongé avec ce type de litiére sur les résultats
d’analyse d’urine est peu ou pas connu. C’est pourquoi, dans une premiére partie,
bibliographique, nous décrirons les différentes méthodes de prélévement d’urine en médecine
féline ainsi que les caracteristiques des différents types de litieres pour chat. Dans une
seconde partie, nous nous proposons de comparer les résultats des analyses urinaires obtenus
suite a un contact de durée variable entre 1’urine et une litiére non absorbante, la litiére
Medicat®, aux résultats obtenus suite a une analyse d’urine réalisée immediatement apres un

prélevement par cystocentése, et constituant « 1’analyse de référence ».
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1.1 Les différentes méthodes de prélévement d’urine en médecine féline

1.1.1 Lacystocentése

La cystocentése est une paracentese qui consiste en une ponction de la vessie a 1’aiguille afin
de prélever une quantité variable d’urine par aspiration. Elle est la méthode de collecte d’urine
de référence chez le chat lorsqu’une mise en culture bactérienne de 1’échantillon est souhaitée,
dans la mesure ou elle permet 1’obtention d’urine stérile en évitant le passage de celle-ci par
I’urétre (Forrester et Grant, 2010). Lorsqu’elle est effectuée correctement, la cystocentése est
un acte pratique pour le vétérinaire, et facile (Forrester et Grant, 2010).

Cette technique est recommandée pour éviter la contamination des échantillons urinaires par
les bactéries, les cellules, et les débris de 1’appareil uro-génital inférieur, pour faciliter la
localisation de I’hématurie, de la pyurie et de la bactériurie, mais aussi pour diminuer au
maximum le risque d’infection du tractus urinaire (ITU) iatrogéne qui pourrait étre provoquée
par le sondage, en particulier chez les patients ayant une affection prédisposant a une ITU
bactérienne (Osborne et Stevens, 1999). Son but peut étre d’autre part occasionnellement

thérapeutique (décompression vésicale dans le cas d’obstruction des voies urinaires basses).

Initialement, la vessie doit étre immobilisée et palpée afin de localiser sa position et d’évaluer
son degré de réplétion. Si la palpation vésicale est impossible, particulierement chez les
animaux obeses, le recours a un échographe permet d’obtenir un échantillon d’urine de fagon
sire (Lulich et Osborne, 2004). Dans le cas ou la vessie ne serait pas palpable et un
échographe non disponible, la cystocentése peut étre effectuée « a I’aveugle ». Bien que cette
technique soit réalisée avec succes chez 50% des chiens (Chew et coll., 2011), elle n’est pas
recommandée chez le chat en raison du risque de lésions de la vessie ou des structures
adjacentes (Osborne et Stevens, 1999), dues notamment au fait que la position de la vessie

chez le chat est beaucoup plus variable que chez le chien (Chew et coll., 2011).

Une vessie peu remplie ou un animal présentant un trouble de 1’hémostase constituent les
principales contre-indications a la réalisation de la cystocentese (Osborne et coll., 1980 ;
Macdougall et Curd, 2000).

L’animal vigile doit étre maintenu dans une position a la fois confortable pour lui et pour

I’opérateur. L’abord de la vessie est abdominal ventral lorsque I’animal est en décubitus
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dorsal, abdominal latéral s’il est debout ou en décubitus latéral. La contention chimique est
rarement requise mais peut étre utilisée au besoin, a I’appréciation de I’opérateur, si 1’animal

ne supporte pas la contention physique ou la palpation abdominale (Osborne et coll., 1980).

La tonte ou I’humidification des poils afin de permettre une meilleure exposition de la zone a
ponctionner est préférée par certains opérateurs mais serait non nécessaire (Chew et coll.,
2011). La désinfection de cette méme zone avant la cystocentése est un point controverse :
certains auteurs la proscrivent, mettant en avant I’argument que le risque de contamination
de I’urine par le produit désinfectant est présent, tout comme 1’apparition possible de résultats
faux-négatifs apres mise en culture (Chew et coll., 2011). D’autres auteurs la mentionnent, en
précisant que le plus souvent une simple application d’alcool au niveau du site de ponction est
suffisante (Forrester et Grant, 2010), ou que la désinfection, bien qu’idéale, n’est souvent pas

effectuée en pratique car elle contribue a stresser I’animal (Little, 2012).

La plupart du temps, une aiguille de 0,5 a 0,6 mm (soit 23 a 25 gauges (G)) (Little, 2012)
voire 0,7 mm de diametre (soit 22 G) est utilisée pour la ponction, montée sur une seringue de
6 a 12 mL (Forrester et Grant, 2010; Chew et coll., 2011).

La vessie est immobilisée d’une main tandis que I’autre main guide 1’aiguille a travers la paroi
ventrale ou ventro-latérale de la vessie, afin de minimiser le risque de toucher les uretéres

ainsi que les vaisseaux sanguins abdominaux les plus gros.

La pénétration de la paroi abdominale puis vésicale par 1’aiguille s’effectue de 1’avant vers
I’arriere de 1’animal, en direction du trigone vésical et avec un angle oblique d’environ 45
degrés, I'extrémité de 1’aiguille s’arrétant a faible distance du départ de 1’urétre. Cette
position permet la récolte de I’urine dans la seringue immédiatement aprés pénétration dans la
lumiere vésicale, ainsi que la décompression de la vessie sans avoir a réinsérer I’aiguille dans
la lumiére. En effet, si ’aiguille se trouve au niveau de 1’apex vésical ou légérement décalée,
celle-ci peut ne pas rester dans la lumiere vésicale du fait de la diminution du volume de la
vessie lors de 1’aspiration de 1’urine (Lulich et Osborne, 2004), comme nous le montre la

Figure 1.
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Figure 1 : Sites correct et incorrect d’insertion de I’aiguille dans la vessie dans le but de récolter de I’urine
(Lulich et Osborne, 2004). Abord ventral sur un animal en décubitus dorsal.

Egalement, lors de I’aspiration de 1’urine, il faut veiller & ne pas exercer une pression trop
importante sur la vessie, ce qui pourrait entrainer une fuite d’urine dans la cavité abdominale

(Kruger et coll., 1996), comme nous le montre la Figure 2.

Figure 2 : Fuite d’urine dans la cavité abdominale lors d’une cystocentése réalisée en position ventro-
dorsale avec une pression trop importante exercée sur la vessie (S : peau au niveau abdominal ; B : paroi
de la vessie), (Kruger et coll., 1996)

Si I'urine ne peut pas étre aspirée dans la seringue, ’aiguille est retirée et la seringue et
I’aiguille sont toutes deux remplacées, car elles peuvent contenir du sang qui contaminerait
I’échantillon futur (Lulich et Osborne, 2004). De plus, I'utilisation de nouvelles aiguille et
seringue minimise le risque d’infection microbienne iatrogénique pouvant provenir des
intestins (Kurien et coll., 2004) et de la peau (Lulich et Osborne, 2004).
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La limitante diagnostique majeure de la cystocenteése est qu’elle est souvent associée a un
degré variable d’hématurie microscopique iatrogene (Osborne et Stevens, 1999), non
distinguable d’une hématurie pathologique, pouvant de plus étre particuliérement prononcée

lorsque 1’animal présente une affection vésicale (Cowell, 2004).

Néanmoins, les complications de cette méthode de prélevement restent rares. La
dissémination de cellules tumorales a partir d’un carcinome transitionnel est une
préoccupation, bien que la fréquence et I’importance de ce probléme ne soient pas
documentées (Chew et coll., 2011). Une des complications les plus étonnantes reste la rare
apparition de vomissements et de perte de connaissance. Bien que son mécanisme ne soit pas
clairement établi, cela est possiblement dd a une libération de catécholamines, dont 1’effet
pourrait étre plus sévere sur des animaux présentant une cardiopathie sous-jacente (Chew et
coll., 2011; Little, 2012).

1.1.2 Le cathétérisme urétral

Le cathétérisme de I’urétre correspond a I’introduction d’une sonde urinaire dans la vessie a
partir du méat urétral. Cette méthode permet 1I’obtention d’urine stérile utile si une mise en
culture bactérienne est souhaitée (bien que la méthode de référence reste la cystocentese
comme nous I’avons mentionné précédemment), mais également de mesurer la production
d’urine, d’injecter des produits de contraste préalablement a la réalisation de radiographies,
ainsi que de lever une rétention urinaire secondaire a une obstruction urétrale fonctionnelle ou

Iésionnelle (Forrester et Grant, 2010).

Cette technique nécessite une bonne maitrise, c¢’est pourquoi elle ne doit pas étre deléguée a

une personne non expérimentée (Lees et Osborne, 1980).

Le chat, quel que soit son sexe, doit subir une sedation préalablement a la pratique du
sondage, afin d’assurer un traitement respectueux de 1’animal et de minimiser de possibles

traumatismes de 1’urétre (Little, 2012).

Cette méthode doit se realiser de fagcon aseptique en utilisant une sonde stérile, des gants
stériles, ainsi qu’un nettoyage et une désinfection adéquats de 1’animal (Chew et coll., 2011),
consistant en une tonte et une toilette de la zone périnéale et des organes génitaux externes

avec un savon antiseptique (Forrester et Grant, 2010).
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Les sondes qui peuvent étre employées présentent une diversité de taille (diametre et
longueur), de composition, et de forme, et sont choisies dans un but bien particulier (Forrester
et Grant, 2010). En effet, il existe trois types de sondage urétral : le sondage diagnostique, le
sondage répété par intermittence, et le sondage a demeure. Les sondes souples comme celles
en nylon sont appropriées pour le préléevement d’urine dans un but diagnostique tandis que les

sondes en silicone ou en latex sont utilisées a demeure (Forrester et Grant, 2010).

Le chat méle est placé en décubitus dorsal, latéral ou ventral. La queue et les pattes arriére
sont dégageées afin de permettre un meilleur abord du pénis. Celui-ci est ensuite extériorisé du
fourreau. La courbure naturelle de la portion caudale de 1’urétre est ensuite effacée en
déplacant le pénis dorsalement. Ainsi, ’axe de I’urétre s’aligne avec celui de la colonne
vertébrale (Osborne et Stevens, 1999 ; Forrester et Grant, 2010). 1l est recommandé de masser
délicatement I’extrémité distale exposée du pénis, dans le but d’évacuer tout matériel pouvant
obstruer 1’uretre, se situant le plus souvent prés de 1’orifice externe de ce dernier (Forrester et
Grant, 2010). L’extrémité lubrifiée de la sonde choisie est ensuite insérée au niveau de
I’orifice externe de 'urétre et la sonde avancée jusqu’a ce que de 1’urine soit obtenue. La

Figure 3 nous permet de visualiser la position du pénis au moment du sondage.

Figure 3 : Position correcte du pénis lors du sondage urétral d’un chat positionné en décubitus ventral
(Crédit photo ENVT Dr B. Reynolds)
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La chatte est quant a elle placée en décubitus ventral la plupart du temps, et la queue soulevée.
La sonde lubrifiée est insérée délicatement et prend une direction légerement dorsale le long
du plancher ventral du vestibule, pour ensuite pénétrer dans le méat urétral, celui-ci pouvant

étre visualisé directement ou a I’aide d’un petit otoscope (Chew et coll., 2011).

Une force excessive doit étre évitée lors de la progression de la sonde, de 1’aspiration de
I’'urine ou encore lors de I’administration de liquides d’irrigation vésicale. En effet, la
muqueuse et la sous-muqueuse de la vessie et de 1'urétre sont fragiles, et les traumatismes
pouvant étre induits par le sondage prédisposent I’animal a de nombreuses complications
notamment infectieuses (Lees et Osborne, 1980), la principale étant une ITU bactérienne.
C’est pourquoi sa réalisation n’est pas conseillée sur des chats présentant une affection
urinaire, un diabéte sucré, une polyurie (Osborne et Stevens, 1999). Nous pouvons ajouter que
le risque de développer une ITU augmente de maniére proportionnelle au temps ou la sonde
est laissée a demeure (Lees et Osborne, 1980). Les sondes laissées a demeure sont a 1’origine
d’ITU dans environ 50% des cas chez les chats et les chiens, et ce pourcentage augmente

lorsque la sonde est laissée plus de 4 jours en place (Barsanti et coll., 1985).

1.1.3 La miction provoquée par compression manuelle de la vessie

Cette technique requiert une réplétion vésicale suffisante pour que la pression exercée de

facon croissante sur la vessie puisse vaincre la résistance du sphincter urétral.

Ainsi, la récolte d’urine peut se faire au moment souhaité par 1’opérateur sur une vessie
relativement pleine (Osborne et Stevens, 1999; Barsanti et Finco, 1980). Cependant, cette
donnée mérite étre nuancée, dans la mesure ou la miction reste difficile a induire chez certains
chats, en particulier chez les méles (Osborne et Stevens, 1999), et de fagon plus générale chez
des chats vigiles (Reine et Langston, 2005; Chew et coll., 2011). Trés souvent, une palpation
vésicale infructueuse sur un chat donne lieu a une émission d’urine par miction spontanée peu

de temps apres la stimulation (Chew et coll., 2011).

Cette méthode présente 1’avantage de ne pas provoquer d’ITU ou de traumatisme iatrogene, a
condition que la pression exercée sur la vessie ne soit pas trop importante. Si ce n’est pas le
cas, d’'une part, I’interprétation des résultats pourra étre faussée par la présence d’une

hématurie iatrogene, d’autre part, les conséquences sur le chat peuvent étre graves dans le cas
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ou son urine serait contaminée ou infectée par des bactéries. En effet, la compression
manuelle de la vessie peut entrainer un reflux vésico-uretéral et étre a 1’origine d’une
pyélonéphrite (Osborne et Stevens, 1999; Chew et coll., 2011). Une étude de 1983 chez des
chats cliniquement sains et ayant subi une contention chimique a mis en évidence que 40%
d’entre eux présentaient un reflux vesico-uretéral suite a la compression manuelle de la
vessie, et que ce reflux avait plus de risques d’apparaitre lors d’une compression manuelle

d’au minimum dix secondes (Feeney et coll., 1983).

Le recours a cette méthode n’est pas souhaitable lorsqu’une mise en culture bactérienne est
souhaitée, dans la mesure ou 1’urine est souvent contaminée par des cellules, des bactéries et
d’autres débris se trouvant au niveau du tractus génital, du tractus urinaire distal et au niveau

de la peau et des poils (Osborne et Stevens, 1999).

1.1.4 Lamiction spontanée

Contrairement aux autres techniques présentées précédemment et en 1’absence d’obstruction
urétrale, une collecte d’urine évacuée par miction spontanée est évidemment atraumatique,
sans danger pour le chat et posséde I’avantage de pouvoir étre effectuée directement par le
propriétaire (Osborne et Stevens, 1999). Elle représente aussi une méthode de choix pour

I’évaluation d’une hématurie (Chew et coll., 2011).

Cependant, 1’urine collectée par miction spontanée, tout comme dans le cas d’une
compression manuelle de la vessie, peut subir une contamination au niveau des voies
urinaires, de la peau et des poils, et ce en dépit des précautions qui pourraient étre prises, ce
qui ne la rendrait pas adaptée a une culture bactériologique (Chew et coll., 2011; Osborne et
Stevens, 1999). Un échantillon d’urine prélevé a mi-miction réduirait le risque de présence de
débris cellulaires et de bactéries, mais en pratique, nous savons que contrairement au chien,

une collecte a mi-miction chez le chat est une tache tres delicate (Reine et Langston, 2005).

Afin d’obtenir un échantillon d’urine, le propriétaire peut remplacer la litiere habituelle par
une litiere non absorbante ou mettre a disposition du chat un bac propre et vide. Un film
plastique peut également étre placé sur la litiere habituelle d’un chat dégriffé (Reine et
Langston, 2005). Le moment d’obtention de 1’urine est aléatoire et imprévisible,

contrairement aux autres méthodes citées.
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1.2 Choix d’une méthode de collecte en fonction du type d’analyse
d’urine : recommandations actuelles

Le tableau 1 illustre la comparaison des méthodes de collecte d’urine chez le chat, en prenant
en considération la qualité diagnostique de 1’échantillon collecté en fonction des indications

de I’analyse.
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Tableau 1 : Comparaison des méthodes de collecte de I’urine en fonction des indications de I’analyse (Lulich et Osborne, 2004; Little, 2012)

Meéthode de collecte

Analyse/contexte Cystocentese Début de m'\i/(l:lt(i:gr?n Sponta:jﬁmiction Cathétérisme Miction provoquée
Dépistage Méthode de choix Déconseillé Satisfaisant Déconseillé Déconseillé
Uroculture Méthode de choix Déconseillé Satisfaisant Déconseillé Déconseillé
ABAU* Meéthode de choix Deconseille Satisfaisant Deconseille Deconseille
Urolithiase Méthode de choix Satisfaisant Satisfaisant Déconseillé Déconseillé
Tumeur vésicale Déconseillé Méthode de choix Méthode de choix Déconseillé Déconseillé
Affection urétrale Déconseillé Méthode de choix Méthode de choix Déconseillé Déconseillé

*ABAU : Affection du bas appareil urinaire
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La cystocentese est considerée comme la méthode de collecte de choix pour la majorité des
analyses, notamment 1’uroculture. Cette recommandation est fondée sur plusieurs études. Une
étude a été menée en 1984 sur douze chats adultes cliniguement sains sur lesquels on a
effectué deux cystocenteses, deux sondages urétraux et deux compressions manuelles
vesicales en trois semaines, dans un but de mise en culture bactérienne. Il s’est avéré
qu’aucun des échantillons prélevés par cystocentése ne contenait de bactéries, alors que
16,7% et 78,3% des échantillons prélevés respectivement par sondage urétral et par miction
induite en contenaient (Lees et coll., 1984). Ces résultats sont similaires a ceux d’une autre
étude menée en 2004 sur soixante-dix-neuf chats présentant des signes cliniques d’affection
du bas appareil urinaire (pollakiurie, hématurie, strangurie), et chez lesquels un préléevement
d’urine pour mise en culture a été effectué selon trois méthodes différentes (trente-neuf chats
prélevés par cystocentese, onze par cathétérisme urétral, vingt-neuf par miction spontanée ou
induite manuellement). Les échantillons prélevés par cystocentése ont donné des résultats
considérés comme faussement positifs chez 8% des chats seulement, contre 27% lors d’un
prélévement par 1’une ou I’autre des deux autres méthodes (van Duijkeren et coll., 2004).

Toutefois, I'uroculture quantitative permet de distinguer une contamination d’un échantillon
urinaire d’une bactériurie vraie, et ce quel que soit la méthode de récolte employee, les seuils
de positivité étant néanmoins différents pour chaque méthode (Pressler et Bartges, 2010). I
est donc surprenant que la cystocentése soit encore considérée comme une pratique
incontournable en meédecine vétérinaire et, qu’a l’instar de la médecine humaine, une
interprétation rigoureuse des résultats d’uroculture par le laboratoire de bactériologie n’ait pas

permis de s’en affranchir.
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1.3 Les litieres pour chat

Les litiéres pour chat sont apparues en France a la fin des années 1960. Elles représentent
actuellement le premier poste de dépenses des ménages en termes d’achats non-alimentaires a
destination des chats. En effet, en 2012, celles-ci étaient génératrices de 168 millions d’curos
de chiffre d’affaires, en progression de 5% par rapport a 2011 (Anonyme, 2014). Environ
80% des francgais possesseurs de chats achétent de la litiere (Groupe J par I’Institut TMO,
2011), les autres adoptant des solutions telles que le papier journal ou I’accés libre a
I’extérieur. Leur consommation est d’en moyenne 33 kg de litieres par an et par chat
(Leforestier, 2010).

En avril 2011, I’étude « Les francais et leurs chats » réalisée auprés de 604 possesseurs de
chats, indique qu’ils ont acheté de la litiére a 88,7% en hypermarchés et supermarchés, a 2,6%

en hard discount, contre 4% en animaleries et 2% en jardineries.

Les principales attentes des consommateurs en termes de litieres pour chats comprennent la
rétention des odeurs et I’absorption des liquides, la facilité d’utilisation (caractére compact,
moindre poids du conditionnement), et le respect de I’environnement. Afin de répondre au
mieux aux demandes d’acheteurs toujours plus exigeants, les fabricants élaborent des produits

toujours plus performants (Leforestier, 2011).

1.3.1 Les différents types de litiéres

Il existe actuellement deux grandes catégories de litieres : les litiéres minérales d’une part, et

végétales, d’autre part.

1.3.1.1 Les litiéres minérales

D’aprés 1’étude « Les francais et leurs chats » de 2011, 79% des consommateurs de litieres
optent pour des litieres minérales. Celles-ci représentent dans le circuit des grandes et
moyennes surfaces alimentaires plus de 70% du marché en valeur, et plus de 75% en volume
(Leforestier, 2011).
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Elles sont formées majoritairement a partir d’argiles naturelles (sépiolite, attapulgite, illite,
bentonite, terre a foulons...). En fonction du type d’argile utilisé, des agglomérats se forment
ou pas au contact de I’urine, ce qui permet de distinguer des litiéres dites agglomérantes, des
litieres non agglomérantes. Les acheteurs de litiéres minérales optent pour de 1’agglomérante
dans 53% des cas (Groupe J par I’Institut TMO, 2011). Les agglomérats formés au contact de
I’urine doivent étre enlevés quotidiennement tout en laissant en place la litiére non modifiée et
en la complétant au fur et a mesure. De la litiere non agglomérante est choisie par 42% des
acheteurs de litieres minérales (Groupe J par I’Institut TMO, 2011). Celle -ci se présente sous

forme de granulés a renouveler totalement tous les trois ou quatre jours.

Développées sur le marché francais depuis les années 2000, les litieres minérales formées a
partir de silice permettent une absorption rapide de I’humidité et des odeurs, ne collent ni aux
poils ni aux membres, et ne dégagent pas de poussiere (Leforestier, 2011). Ce matériau est
plus coliteux que ’argile au kilogramme, mais son utilisation s’effectue sur une plus longue
durée. Les excréments solides doivent étre 6tés tous les jours. Au fur et a mesure des jours
d’utilisation, les granulés jaunissent du fait de I’absorption. Certaines marques affirment que
ce type de litieres se change une fois par mois seulement (site internet www.perlinette.com
consulté le 10 avril 2014).

Des litiéres minérales permettant le suivi de 1’état de santé du chat ont été congues. Elles
détectent les constituants anormaux dans 1’urine émise, par le biais d’indicateurs colorés.
Ainsi, le changement de couleur alerte le propriétaire sur une possible anomalie. C’est le cas
notamment de la litiere Perlinette® suivi santé et de la litiere Tranquille® Cristale
Diagnostics (sites internet www.perlinette.com et www.litiere.fr consultés le 10 avril 2014).

Le suivi de I’état de santé de I’animal, s’il n’est pas effectué¢ de facon indirecte par le biais
d’un changement de couleur de la litiére, peut étre réalis€¢ de fagon plus slire en récoltant
I’urine émise directement dans la litiere. Certaines litieres permettent d’effectuer ce
prélévement d’urine de fagon aisée. C’est le cas de la litiere Katkor®, constituée de granules
de polypropyleéne, qui est non absorbante. La récolte de I’urine est permise a 1’aide d’une
pipette prévue a cet effet en inclinant le bac a litiere. L urine est aspirée dans le coin le plus

profond du bac (site internet www.katkor.com consulté le 10 avril 2014).

Depuis quelques années, des litieres minérales se présentant sous la forme d’un sable
hydrophobe existent sur les marchés du Royaume-Uni et de I’Irlande. Elles ont été mises au

point afin de permettre, comme la litiere Katkor®, une collecte d’urine non invasive chez le
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chat, en vue d’analyses urinaires. Les particules de sable sont similaires en consistance au
sable naturel, mais ne permettent pas 1’absorption d’eau contrairement a ce dernier. Lorsque le
chat urine sur ce sable, une flaque est créée en surface. L’urine peut, de ce fait, étre collectée

facilement a I’aide d’une pipette en surface de la litiere (sites internet www.sealsand.com et

www.globaltechholdings.co.uk consultées le 10 avril 2014).

1.3.1.2 Les litieres végetales

Elles sont utilisées par plus de 17% des consommateurs (Groupe J par I’Institut TMO, 2011).
Composées a partir de particules agglomérées de bois, de lin, ou de rafles de malis, ces litiéres
se caractérisent par leur respect de I’environnement grace a leur biodégradabilité, et par le fait
qu’elles peuvent se composter. Elles sont de plus bien absorbantes et d’une totale innocuité.
Les litieres a base de sciure restent cependant peu utilisées, en raison d’un risque d’allergie et
d’ingestion lors de la toilette, a I’origine de troubles digestifs (Malandain, 1999). Les litieres
végétales apportent de la valeur ajoutée au marché (Leforestier, 2013), et s’inscrivent de ce
fait totalement dans le courant de la protection environnementale. Leur niveau de vente est

cependant encore loin d’égaler celui des litiéres minérales (Leforestier, 2011).

1.3.2 Les désodorisants pour litiére

Un désodorisant pour litiere est utilisé par 14% des possesseurs de chats (Groupe J par

I’Institut TMO, 2011). Il est le plus fréquemment utilisé pour les chats de race (Cayrel, 2005).

1.3.3 Les bacs a litiere

Sur 100 possesseurs de chats, 80 possedent un bac a litiere (Groupe J par I’Institut TMO,
2011), installe le plus souvent dans la cuisine (Cayrel, 2005). De dimensions moyennes 50 cm
x 30 cm, le bac est géneralement fait de matiére plastique (Malandain, 1999). Il est
recommandé de toujours disposer au sein de la maison un bac de plus que le nombre de chats
présents, notamment pour limiter le risque de stress inhérent a une difficulté d’acces au lieu
d’¢élimination (Grigg et coll., 2012).
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Une étude publiée en 2013 et réalisée aupres de 27 chats, a mis en évidence que la plupart
d’entre eux n’ont pas de préférence entre des bacs a litieres couverts et des bacs non couverts,

a partir du moment ou ceux-ci sont nettoyés une fois par jour (Grigg et coll., 2012).

Les mauvaises odeurs émanant des bacs a litiére pouvant étre un réel probléme pour les
propriétaires de chats, 1’utilisation de maisons de toilette avec filtre anti-odeur représente ainsi
une alternative intéressante a I’utilisation de bacs a litiere traditionnels, tout en apportant de la

valeur ajoutée au marché (Leforestier, 2013).

1.3.4 Devenir de la litiere
La litiere usagée est considérée comme un déchet banal. Elle est récupérée par le service des
ordures ménageres (Malandain, 1999).

La litiére pour chat est a I’origine de 400 000 tonnes de déchets ménagers par an, soit environ
2% de la somme totale des déchets ménagers francais, ce qui la place parmi les postes de

déchets les plus importants dans notre consommation quotidienne (Leforestier, 2009).
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2.SECONDE PARTIE : ETUDE

EXPERIMENTALE
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2.1 Contexte et objectifs

Les analyses d’urine sont freqguemment indiquées en médecine féline. Plusieurs méthodes de
collecte d’urine sont possibles, la cystocentése étant actuellement considérée comme la
méthode de référence. Il est également possible de collecter les urines émises dans un bac a
litiere, au domicile du propriétaire, en utilisant une litiere non absorbante. Cette méthode est
moins invasive, mais I’effet d’un contact bref ou prolongé avec ce type de litiere sur les

résultats d’analyse d’urine est peu ou pas connu.

Le but de cette étude est de comparer les résultats d’une analyse urinaire réalisée
immédiatement aprés le prélévement d’urine par cystocentése, avec ceux de 1’analyse du
méme spécimen apres un contact de durée variable avec une litiére minérale non absorbante

utilisée chez le chat, la litiere Medicat®.

2.2 Matériels et méthodes

2.2.1 Animaux

2.2.1.1 Critéres d’inclusion des animaux

Les chats utilisés étaient des chats présentés en consultation a I’Ecole Nationale Vétérinaire
de Toulouse (ENVT) et pour lesquels une analyse d’urine par cystocentése était nécessaire,

soit dans un but diagnostique, soit dans le cadre d’un suivi d’une affection connue.

2.2.1.2 Criteres de non inclusion des animaux

Les animaux n’étaient pas inclus dans 1’étude lorsque la cystocentése était contre-indiquée (id
est (i.e.) troubles de la coagulation), ou techniquement impossible, a 1’appréciation de B.
Reynolds, ou si le volume d’urine était insuffisant pour préparer le nombre prévu de

spécimens et réaliser la totalité des analyses prévues.
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2.2.1.3 Préparation des animaux sélectionnés

La cystocentese était réalisée apres la prise en charge initiale de I’animal.

2.2.1.4 Données relatives aux chats

A chaque animal inclus dans I’étude était associé un numeéro. Les informations suivantes
étaient également répertoriées pour chaque chat : le numéro de dossier sous la forme Ta-b (a
correspondant aux deux derniers chiffres de 1’année de réalisation du dossier de I’animal a
IENVT, et b étant un nombre compris entre 1 et 99999), la race, 1’age (années), le sexe, le
poids (kg), le but de la consultation (consultation diagnostique ou de suivi) et le contexte

clinique.

2.2.2 Plan d’étude

Un prélévement par cystocentese était réalisé sur chaque chat sélectionné, et un chronomeétre
déclenché immédiatement aprés la cystocentese. L’instant de déclenchement du chronomeétre
noté Ty ainsi que le volume d’urine prélevée étaient répertoriés sur la feuille de procédure
expérimentale propre & chaque animal (Annexe 1). Une analyse d’urine immédiate « de
référence » était effectuée a I’aide de 2,0 mL d’urine sur le spécimen C, (i.e. cystocentese au
temps To). Celle-ci comprenait la réalisation d’une bandelette urinaire, la mesure de la densité
urinaire au refractomeétre, la réalisation d’une cytologie urinaire effectuée au laboratoire
central aprés acheminement immédiat du spécimen d’urine préparé a cet effet, ainsi qu’un
dosage difféeré du rapport protéines / créatinine urinaire (RPCU) aprés conditionnement et
congélation d’un spécimen d’urine a -20°C, dans le batiment de Physiologie-Pharmacologie-
Thérapeutique de ’ENVT, dans un délai de soixante minutes aprés prélévement. Le volume
d’urine restant était ensuite déposé dans un bac contenant la litiere Medicat®, et I’instant de
mise en contact de 1’urine avec la litiére était noté (Annexe 1). Immédiatement, puis 3, 6 et
12 h apres cette mise en contact, un prélevement de 1,0 mL d’urine placée au contact de la
litiere Medicat® était effectué afin de réaliser une bandelette urinaire, de mesurer la densité

urinaire au réfractomeétre, ainsi que de doser le RPCU en différé dans les mémes conditions
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que celles mentionnées précédemment. Les analyses aux différents temps étaient effectuées
soit par J. Pebre, soit par B. Reynolds. Un thermométre était placé en permanence dans la
salle d’étude, et la température a chaque étape était notée sur la feuille de procédure
expérimentale (Annexe 1). Les étapes successives du plan d’étude sont détaillées sur la

Figure 4.
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Chat n°X

Cystocentése a Tg

Analyse immediate du spécimen Litiere Medicat®
« de référence » noté Co

Analysede L, Analysedel; Analysedels Analysede Li,

Bandelette urinaire

|
Légende : .
N

Mesure de la densité urinaire au réfractometre. .

Congélation d’un spécimen d’urine a -20°C dans un délai de soixante minutes pour dosage
ultérieur du RPCU

Acheminement immédiat d’un spécimen d’urine pour cytologie urinaire au laboratoire

central
To: Instant de déclenchement du chronomeétre correspondant a la fin de la cystocentese
Co: Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese Co
Lo: Analyse urinaire du spécimen Lo immeédiatement aprés contact de I’urine avec la litiére
Ls: Analyse urinaire du spécimen L3 apres un contact de 3 h entre ’urine et la litiére
Le: Analyse urinaire du spécimen Le apres un contact de 6 h entre ’urine et la litiére
Lio:  Analyse urinaire du spécimen L12 apres un contact de 12 h entre 1’urine et la litiére

Figure 4 : Schéma chronologique du plan d’étude
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2.2.3 Procédures

2.2.3.1 Mise en place de la litiere Medicat® dans le bac a litiere

Un sachet de 500 g de litiere Medicat® était versé dans un bac a litiére propre et sec de
dimensions 34 cm x 22 cm x 10 cm (Figure 5), placé sur une surface horizontale dans la salle
de médecine interne aux cliniques des animaux de compagnie. La litiere était répartie
uniformément dans le bac de telle sorte que tout le fond de celui-ci en soit recouvert, comme

I’illustre la Figure 6.

Figure 5 : Photographie du bac & litiere avec ses dimensions en centimétres

Figure 6 : Répartition uniforme de la litiere Medicat® recouvrant le fond du bac
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2.2.3.2 Realisation de la cystocentese

Le prélévement par cystocentese était réalisé a 1’aide d’une seringue de 10 mL montée d’une
aiguille stérile a usage unique de 0,8 X 25 mm. La vessie était alors immobilisée avec une
main pendant que I’autre main tenait la seringue. L’aiguille était insérée dans la vessie apres
passage dans la paroi abdominale avec un angle d’environ 45° par rapport a cette dernicre, et
en direction du trigone vésical. Une fois la vessie atteinte, I’aspiration de 1’urine se faisait

délicatement puis ’aiguille était soigneusement retirée.

2.2.3.3 Modalités de mise en contact de urine avec la litiere

L’urine contenue dans la seringue ayant servi a réaliser la cystocentése (a 1’exception de 2,0
mL restant dans la seringue) était déposée aiguille démontée au centre du bac contenant la

litiére Medicat®, le volume versé n’étant pas standardise.

2.2.3.4 Modalités de collecte de I’urine dans le bac a litiére

Immédiatement puis aprés 3, 6 et 12 h de contact entre 1’urine et la litiére, 1,0 mL d’urine était
prélevé dans le bac a litiére a ’aide d’une seringue de 2,0 mL montée d’une aiguille stérile a

usage unique de 0,6 X 25 mm.

2.2.4 Analyses

2.2.4.1 Parametres de la bandelette urinaire

Une bandelette urinaire (Multistix, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Tarrytown, NY)
(Annexe 2) a été realisée conformément aux recommandations du fabriquant (Annexe 3), et
placée dans le lecteur de bandelette urinaire (Clinitek status, Siemens Healthcare Diagnostics
Inc. Tarrytown, NY) se trouvant dans la salle de médecine féline. Apres impression des

résultats, les tickets d’impression accompagnés respectivement des mentions Cop, Lo, L3, Ls,
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L1, ont été soigneusement archiveés dans un « cahier d’étude » prévu a cet effet. La
correspondance entre les valeurs mentionnées sur le ticket d’impression et la bandelette
urinaire est répertoriée en Annexe 4 dans les colonnes « Reported Results » pour les
parametres glucose (mg/dL), corps cétoniques (mg/dL), activité peroxydasique (GR/uL),
protéines (g/L), urobilinogene (mg/dL) et activité estérasique (GB/uL). Les valeurs inscrites
sur le ticket d’impression correspondent aux mentions de la colonne « Reported Results

Normal System » de I’ Annexe 4 pour les parameétres bilirubine, densité urinaire, pH et nitrites.

2.2.4.2 Densité urinaire

50 uL d’urine ont été déposes en totalité en surface du prisme d’un réfractometre portable
digital (UG-1, ATAGO CO., LTD), conformément aux recommandations du fabriquant
(Annexe 5). Le résultat s’affichait en quelques secondes.

Lorsque la densité urinaire était supérieure a 1,050, des barres clignotantes s’affichaient sur
I’écran du réfractométre. L’analyse était répétée sur 1’urine diluée 1:1 avec de 1I’eau pour
préparations injectables (ppi) : un volume de 50 pL d’eau distillée et un volume identique
d’urine étaient prélevés a 1’aide de la pipette et déposés dans un microtube de 0,5 mL. L’urine
et I’eau distillée étaient ensuite mélangées a ’aide de la pipette. Puis le mélange était aspiré
en totalité et déposé en surface du prisme du réfractometre digital. La valeur de la densité
urinaire s’obtenait alors en multipliant par deux les deux derniers chiffres de la valeur lue, qui
correspondent aux chiffres des centiémes et des milliemes de la densité urinaire réelle. Ainsi,
a titre d’exemple, une valeur de densité urinaire lue de 1,028 correspond en réalité¢ a une

densité urinaire de 1,056.

Si apres cette premiére dilution de 1’urine, la densité urinaire était encore supérieure a 1,050,
I’analyse était répétée sur ’urine diluée 1:2 avec de I’eau ppi. La valeur de la densité urinaire
s’obtenait alors en multipliant par trois les deux derniers chiffres de la valeur qui s’affichait.
Ainsi, a titre d’exemple, une valeur de densité urinaire lue de 1,025 correspond en réalité a

une densité urinaire de 1,075.
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2.2.4.3 RPCU (analyse en différé)

Pour chaque analyse, 0,5 mL d’urine a été placé dans un microtube de 0,5 mL, identifié au
feutre indélébile avec les codes suivants : CYSnO pour les spécimens de référence (n
correspondant au numéro affecté au chat), LITnm pour les spécimens en contact de durée
variable avec la litiere Medicat® (n correspondant au numéro affecté au chat et m a la duree
de contact urine/litiere [m=0 ou m=3 ou m=6 ou m=12]). Les tubes ont été ensuite placés
verticalement sur un portoir et congelés a -20°C dans un délai de soixante minutes au sein des
batiments de Physiologie-Pharmacologie-Thérapeutique de ’ENVT. La veille du dosage, les
prélévements ont été décongelés a température ambiante. Le jour du dosage, réalisé dans un
délai de deux semaines apres prélevement, ceux-ci ont été centrifugés (centrifugeuse EBA
3S ; Andreas Hettich GmbH and CO., Tuttlingen, Allemagne) durant quinze minutes (1500
tours par minute, rayon de centrifugation de 10 cm), avant analyse au laboratoire central de
I’ENVT.

Au laboratoire d’analyses central de ’ENVT, les concentrations de créatinine et de protéines
urinaires ont été déterminées a I’aide de 1’analyseur Echo XPC (Edif Instruments S.r.l., via

Ardeatina, 132 - 00179 Rome, Italy), selon les méthodes suivantes :

2.2.4.3.1 Meéthode de dosage des protéines urinaires

Les protéines urinaires réagissent en solution acide avec le rouge de pyrogallol (50 mmol/L)
ainsi que le molybdate de sodium (0,04 mmol/L) pour former un complexe coloré¢. L’intensité
de la couleur formée est proportionnelle a la concentration en protéines urinaires de
I’échantillon. La répétabilité intra-laboratoire de cette méthode, déterminée en utilisant trois

solutions de contréle de concentrations connues, est comprise entre 2,7 et 8,0%.
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2.2.4.3.2 Meéthode de dosage de la créatinine urinaire

Ce dosage était effectué par la méthode de Jaffé : la créatinine urinaire réagit avec ’acide
picrique dans des conditions alcalines pour former un complexe jaune-orangé de créatinine-
picrate qui absorbe la lumiere a 510 nm. Le taux de formation de la coloration est
proportionnel a la quantité de créatinine de 1’échantillon. La répétabilité intra-laboratoire de
cette méthode, déterminée en utilisant trois solutions de contréle de concentrations connues,

est comprise entre 6,2 et 8,6%.

2.2.5 Statistiques

2.2.5.1 Saisie des données

La saisie des résultats s’est effectuée avec le logiciel Microsoft Excel selon les modalités
suivantes : une ligne du tableur Excel était associée a un prélevement a un temps donné pour
un chat. La premiére colonne était dédiée au numéro du chat, la seconde au numéro de dossier
de I’animal. Les six colonnes suivantes caractérisaient les chats (race, age, sexe, poids,
consultation de diagnostic ou de suivi, contexte clinique), une autre était dédiée a la date de
prélévement, la suivante au volume initial d’urine prélevé par cystocentése en mL, et une
autre aux mentions correspondant aux spécimens répertoriés (Co, Lo, Ls, Lg, L12). La colonne
suivante renseignait sur la date de décongélation. Les douze colonnes suivantes
correspondaient aux parametres étudiés pour chaque analyse urinaire (RPCU, Densité
urinaire : densité urinaire mesurée a 1’aide du réfractomeétre UG-1 ; les parametres GLU :
glucose, BIL : bilirubine, KET : corps cétoniques, SG : densité urinaire, BLO : sang, pH : pH
urinaire, PRO : protéines urinaires, URO : urobilinogene, NIT : nitrites, LEU : leucocytes,
correspondaient aux dix parameétres de la bandelette urinaire). La derniere colonne renseignait

sur la temperature de la piece a chaque instant de prélevement.
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2.2.5.2 Effet du contact avec la litiere

L’effet du spécimen sur les variables urinaires était testé en utilisant le modéle général

linéaire suivant a I’aide du logiciel statistique Systat version 8.0, SPSS Inc, Chicago, IL :
Yi j =+ Specimen; + Catj + €, avec :

Y, j: valeur de la variable Y en considérant le spécimen i du chat j

w. valeur de I’effet moyen

Specimen; : effet du spécimen (j = Co, Lo, L3, Lg ou L12)

Cat; : effet du chat

gij: erreur résiduelle du modele.

Une valeur de P < 0,05 était considérée comme significative.

Lorsqu’un effet du spécimen sur les résultats d’une variable urinaire était mis en évidence,
chaque spécimen était comparé avec le spécimen de référence (urine prélevée par

cystocentése et analysée immédiatement : Cp) a I’aide du test de Dunnett.
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2.3 Résultats

Sauf mention contraire, les résultats sont présentés sous la forme moyenne + écart type
[min, max].

2.3.1 Caractéristiques des chats inclus

Trente-trois chats ont été prélevés. Le volume d’urine récoltée était insuffisant pour deux

d’entre eux, c’est pourquoi trente-et-un chats ont ét¢ inclus dans I’étude.

Parmi les chats inclus, vingt-sept étaient de race européenne (Eur), deux étaient de race Sacré

de Birmanie, un était de race Persan, et un était croisé Siamois (Annexe 6).

Treize chats étaient de sexe male (dont dix castrés), et dix-huit de sexe femelle (dont dix-sept
stérilisées). Le poids moyen était de 4,2 + 1,2 kg [2,1 kg — 8,0 kg], et I’4ge moyen était de 9,5
+ 5,7 ans [0,6 an — 20,8 ans] (Annexe 6).

2.3.2 Contexte clinique du préléevement urinaire

Vingt-et-un chats ont été présentés en consultation dans un but diagnostique. Les diagnostics
établis sont les suivants : un diabéte sucré, une cholangite, un lymphome alimentaire, une
cytolyse hépatique, une ITU, une polykystose rénale, un animal présentant des vomissements
chroniques, une insuffisance rénale associée a la présence d’urolithes urétéraux, deux
syndromes polyuro-polydipsiques dont I’un associé a de la malpropreté, un lymphome (mise
en place d’un protocole combinant cyclophosphamide, doxorubicine, vincristine et
prednisolone (protocole CHOP)) associé au Virus de I’Immunodéficience Féline (FIV), un
animal présentant des convulsions, une cystite, un abcés, un animal souffrant de malpropreté,
quatre maladies rénales chroniques (MRC), un bilan pré-anesthésique pour un parage d’abceés
et une entéropathie chronique.

Dix chats ont été présentés en consultation dans le cadre de suivis. Leurs affections sont citées
ci-apres : un sepsis, deux hyperthyroidies (dont I’une était associée a une bronchopathie), une

insuffisance rénale aigue (IRA), une maladie rénale chronique (MRC), un abces, trois ITU
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(dont I’une était associée a une MRC de stade 2 ainsi qu’a la présence d’une bactéric multi-

résistante), un diabéte sucré.

Le contexte clinique du prélévement urinaire pour chaque chat est indiqué en Annexe 7.
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2.3.3 Température dans la piéce d’expérience, volumes d’urine récoltés, durées
réelles de contact urine-litiére, délai de stockage et nombre de résultats

L’étude s’est déroulée sur quarante-deux jours.

La température moyenne de la piéce au cours de 1’expérience a été de 20,2 £ 1,1 °C
[16,5°C — 24°C] (Annexe 8).

Le volume d’urine moyen récolté par cystocenteése a été de 9,9 £ 2,2 mL [6 mL — 12 mL]
(Annexe 8).

Le temps moyen entre la fin de la cystocentése et 1’obtention des résultats (bandelette urinaire

et densité urinaire mesurée au réfractometre) de Co a été de 12,4 £ 4,5 min [4 min — 24 min].

Le temps moyen entre la fin de la cystocentese et la congélation a -20°C du spécimen d’urine
Co a été de 51,4 £ 18,8 min [27 min — 95 min].

Le temps moyen entre la fin de la cystocentése et le versement de I'urine sur la litiére
Medicat® a été de 14,8 £ 4,9 min [5 min — 26 min].

L’urine Lo, L3, Ls, et L12 a été prélevée dans la litiere Medicat® apres un temps de contact
moyen de, respectivement, 2 + 1,6 min [0 min — 8 min], 180,9 + 2,6 min [176 min — 188 min],
361,1 + 3,5 min [354 min — 373 min] et 719,7 £ 2,9 min [713 min — 727 min].

Le temps moyen entre le prélévement de ’urine Lo, L3, Ls, et L12 dans la litiere Medicat® et
I’obtention des résultats (bandelette urinaire et densité urinaire mesurée au réfractometre) de
Lo, L3, Ls, et L12 a été respectivement de 5,4 + 2,5 min [1 min — 15 min], 4,8 £ 1,1 min [3 min

—7min], 4,9 1,3 min [3min -8 min] et 5,0 £ 1,7 min [2 min — 9 min].

Le temps moyen entre le prélévement de I’urine Lo, L3, Ls, et L12 dans la litiere Medicat® et
la congélation a -20°C du spécimen d’urine Lo, L3, L6, et L12 a été respectivement de 34,9 +
17,3 min [16 min — 81 min], 26,5 = 16,1 min [10 min — 76 min], 28,4 + 16,3 min
[9 min — 71 min] et 27,2 £ 15,2 min [8 min — 77 min].

Les spécimens d’urine sont restés congelés a -20°C pendant en moyenne 14,6 + 4,9 jours

[6 jours — 23 jours] (Annexe 8).

155 résultats par variable ont été obtenus (31 chats inclus, 5 résultats par variable (Co, Lo, L3,
Le, L12)).
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2.3.4 Reésultats obtenus pour le specimen de référence (Co)

2.3.4.1 Sédiment urinaire

Cing chats présentaient un sédiment urinaire actif (tableau 2). Celui-ci est en faveur d’une

inflammation du tractus urinaire pour trois d’entre eux (chats n°11, n°20, n°21), et en faveur

d’une ITU pour les deux autres (chats n°8, n°23).

Tableau 2 : Examen du sédiment urinaire chez les 31 chats

Sédiment urinaire Actif Inactif
N 5 26
% 16,1 83,9

2.3.4.2 Densité urinaire mesurée au réfractomeétre

La densité urinaire de référence moyenne de I’ensemble des chats inclus est de 1,038 +0,018,

la densité minimale étant de 1,012 et la densité maximale de 1,072.

Par la suite, afin d’évaluer I’importance clinique des différences observees, les valeurs de

densité urinaire ont été arbitrairement stratifiées en cing classes, en fonction des seuils

d’interprétation clinique classiques : urine hyposthénurique (<1,008), urine isosthénurique

(1,008 — 1,012), urine moyennement concentrée (1,013 — 1,035), urine concentrée (1,036 —

1,050), urine fortement concentrée (>1 ,050) (Watson, 1998).

Deux chats ont une densité urinaire de référence comprise entre 1,008 et 1,012. La densité

urinaire de référence de treize chats est comprise entre 1,013 et 1,035. Seize chats ont une

densité urinaire de référence supérieure a 1,035, celle-ci étant supérieure a 1,050 pour onze

d’entre eux (tableau 3).
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Tableau 3 : Densité urinaire (réfractometre) chez les 31 chats

Densité (réfractométre) <1,008 1,008-1,012 1,013-1,035 1,036-—1,050 >1,050

N 0 2 13 5 11
% 0 6,5 41,9 16,1 355

2.3.4.3 Paramétres de la bandelette urinaire

23431 pH

Le pH urinaire de référence moyen des trente-et-un chats inclus était de 6,6 + 0,7, le pH

minimum étant de 5,5 et le pH maximum de 8,5 (tableau 4).

Tableau 4 : pH urinaire chez les 31 chats

pH 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 85 29,0
N 0 2 11 8 6 2 0 2 0
% 0 6,5 35,4 25,8 19,3 6,5 0 6,5 0

Le pH urinaire des carnivores domestiques sains est compris entre 5,5 et 6,5 (Chew et coll.,
2011). C’est pourquoi, dans la suite de notre €étude, afin d’évaluer I’importance clinique des
différences observées, nous avons défini trois classes de pH : pH anormalement acide (pH
<5,5), gamme de valeurs de pH attendue (5,5 < pH <6,5), pH anormalement basique (pH
>6,5) (tableau 5).

Tableau 5 : pH urinaire pour les trois classes de pH définies chez les 31 chats

pH Anormalement acide Valeurs attendues Anormalement basique
N 0 21 10
% 0 67,7 32,3
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2.3.4.3.2 Activité peroxydasique

L’activité peroxydasique urinaire de référence était nulle pour dix chats. Trois chats avaient
une activité peroxydasique urinaire de référence a 12,5 GR/uL (i.e. a 1’¢état de « traces »),
cette activité était positive a 80 GR/uUL chez six chats, et a 200 GR/pL chez douze chats
(tableau 6).

Tableau 6 : Activité peroxydasique chez les 31 chats

Activité peroxydasique (GR/pL) 0 12,5 25 80 200
Correspondance Négatif Traces 1+ 2+ 3+
N 10 3 0 6 12
% 32,2 9.7 0 19,4 38,7

Une réaction positive a la bandelette urinaire peut étre le résultat d’une hématurie, d’une
hémoglobinurie ou d’une myoglobinurie. La présence de ces substances dans I’urine est
anormale. La valeur attendue de la plage activité peroxydasique de la bandelette urinaire est
donc de 0 (Sink et Weinstein, 2012). C’est pourquoi, dans la suite de notre étude, bien que le
prélévement par cystocentése s’accompagne fréquemment d’un saignement iatrogene
d’intensité variable, nous avons défini deux classes d’activité peroxydasique : activité
peroxydasique négative ou « valeur attendue » (GR = 0), et activité peroxydasique positive
(12,5 GR/uL, Traces ; 25 GR/uL, 1+ ; 80 GR/uL, 2+ ; 200 GR/uL, 3+) (tableau 7).

Tableau 7 : Activité peroxydasique pour les deux classes définies chez les 31 chats

Activité peroxydasique (GR/uL) 0 12,5 ou 25 ou 80 ou 200
Correspondance Négatif Positif

N 10 21

% 32,3 67,7
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2.3.4.3.3 Protéines

La protéinurie de référence moyenne des chats inclus dans 1’étude était de 1,02 + 1,06 g/L.

Cing chats ne présentaient pas de protéinurie, trois chats avaient une protéinurie a 0,225 g/L
(i.e. a I’état de «traces »). La protéinurie était de 0,3 g/L chez six animaux, de 1 g/L chez

onze animaux, et de 3 g/L chez six animaux (tableau 8).

Tableau 8 : Protéinurie chez les 31 chats

Protéinurie (g/L) 0 0,225 0,3 1 >3
Correspondance Négatif Traces 1+ 2+ 3+
N 5 3 6 11 6
% 16,0 9,7 19,4 35,5 19,4

Afin d’évaluer I’importance clinique des différences observées dans la suite de notre étude,
les résultats de la plage protéine de la bandelette ont été stratifiés en trois catégories en
fonction des seuils disponibles d’interprétation cliniques (Lyon et coll., 2010 ; Hanzlicek et
coll., 2012) : négatif, douteux (0,225 g/L, Traces ; 0,3 g/L, 1+), positif (1 g/L, 2+ ; >3 g/L, 3+)
(tableau 9).

Tableau 9 : Protéinurie dans les trois classes de protéinurie définies chez les 31 chats

Protéinurie (g/L) 0 0,225 0u 0,3 lou=>3
Correspondance Négatif Douteux Positif
N 5 9 17
% 16,0 29,0 55,0

2.3.4.3.4 Urobilinogéne

L’urobilinogene urinaire de référence était de 0,2 mg/dL chez vingt-neuf chats, et de 1 mg/dL

chez deux chats (tableau 10).
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Tableau 10 : Urobilinogene urinaire chez les 31 chats

Urobilinogene (mg/dL) 0,2 1 2 4 >8
N 29 2 0 0 0
% 93,5 6,5 0 0 0

Les résultats d’urobilinogeéne urinaire sont considérés comme normaux jusqu’a 1 mg/dL (Sink

et Weinstein, 2012), ce qui était le cas pour la totalité des chats.

2.3.4.3.5 Glucose

Trois chats ont présenté une glucosurie de référence positive. Les vingt-huit autres chats de

I’étude n’ont pas présenté de glucosurie (tableau 11).

Tableau 11 : Glucosurie chez les 31 chats

Glucosurie (mg/dL) 0 100 ou 250 ou 500 ou > 1000
Correspondance Négatif Positif

N 28 3

% 90,3 9,7

2.3.4.3.6 Bilirubine
Trois chats ont présenté une bilirubinurie (faible quantité, 1+ ; quantité modérée, 2+ ; forte

quantité, 3+). Une absence de bilirubinurie dans I’urine de référence a été notée chez les

vingt-huit autres animaux (tableau 12).

Tableau 12 : Bilirubinurie chez les 31 chats

Bilirubinurie Absence Présence
Correspondance Négatif Positif
N 28 3

% 90,3 9,7
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2.3.4.3.7 Corps cétoniques

Des corps cetoniques dans I’urine de référence ont été retrouvés chez deux chats. Il n’en a pas

¢té retrouvé dans 1’urine des autres animaux de 1’étude (tableau 13).

Tableau 13 : Corps cétoniques urinaires chez les 31 chats

Corps cetoniques (mg/dL) 0 7,50u 15 ou 40 ou 80 ou > 160
Correspondance Négatif Positif

N 29 2

% 93,5 6,5

2.3.4.3.8 Densité (bandelette)

La densité urinaire mesurée a partir de la plage correspondante de la bandelette n’est pas

interprétée chez le chat (Defontis et coll., 2013 ; Pibot, 2010).

La densité urinaire de référence moyenne chez 1’ensemble des chats inclus était de 1,024 +

0,006, avec un minimum de 1,010 et un maximum de 1,030.

Deux animaux présentaient une densité urinaire de 1,010. Elle était de 1,015 chez quatre
chats, de 1,020 chez cing chats, de 1,025 chez huit chats et de 1,030 chez douze chats (tableau
14).

Tableau 14 : Densité urinaire chez les 31 chats

Densité (bandelette) < 1,005 1,010 1,015 1,020 1,025 > 1,030
N 0 2 4 5 8 12
% 0 6,5 12,9 16,0 25,8 38,8
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2.3.4.3.9 Activité estérasique

L’activité estérasique mesurée a partir de la plage correspondante de la bandelette n’est pas
interprétée chez le chat (Reine et Langston, 2005 ; Macdougall et Curd, 2000 ; Defontis et
coll., 2013 ; Pibot, 2010).

L’activité estérasique de reférence était nulle chez deux chats. Celle-ci était a I’état de
« traces » a 15 GB/UL chez neuf chats, positive a 70 GB/UL chez deux chats, et a 500 GR/uL
chez dix-huit chats (tableau 15).

Tableau 15 : Activité estérasique chez les 31 chats

Activité estérasique (GB/uL) 0 15 70 125 500
Correspondance Négatif Traces 1+ 2+ 3+
N 2 9 2 0 18
% 6,5 29,0 6,5 0 58,0

2.3.4.3.10 Nitrites

Les nitrites mesurés a partir de la plage correspondante de la bandelette ne sont pas interprétés
chez le chat (Reine et Langston, 2005 ; Macdougall et Curd, 2000 ; Pibot, 2010).

Un seul chat a présenté une réaction positive pour la plage nitrites de la bandelette urinaire,

comme nous le montre le tableau 16.

Tableau 16 : Plage nitrite chez les 31 chats

Nitrites 0 1
Correspondance Négatif Positif
N 30 1

% 96,8 3,2
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2.3.4.4 RPCU

Le RPCU de référence moyen des chats de 1’¢tude était de 0,5 £ 0,7, avec un minimum de 0,1

et un maximum de 3,1.

Par la suite, afin d’évaluer I’importance clinique des différences observées, les valeurs de
RPCU ont été arbitrairement stratifiées en cinq classes en fonction des seuils d’interprétation
clinique classiquement utilisés chez les chats azotémiques (absence de protéinurie : <0,2 ;
protéinurie limite : 0,2-0,4 ; protéinurie franche : >0,4) et non azotémiques (absence de
protéinurie : <0,5; protéinurie a surveiller: 0,5-0,9; protéinurie a investiguer: 1-2;
protéinurie a traiter : >2) (Lees et coll., 2005 ; site internet www.iris-Kidney.com consulté le
10 avril 2014).

L’origine rénale et la persistance de la protéinurie n’ont pas ét¢ documentées et le statut
azotémique des sujets n’a pas été pris en compte pour cette stratification dans le cadre de cette

étude.

Les résultats sont répertoriés dans le tableau 17.

Tableau 17 : RPCU chez les 31 chats

RPCU <0,2 02-04 0,5-0,9 1-2 >2
Sédiments inactifs 9 12 2 2 1
% 34,6 46,2 17,7 17,7 3,8
Sédiments actifs 0 2 1 1 1
% 0 40,0 20,0 20,0 20,0
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2.3.5 Effet du contact avec la litiere

Un effet du temps de contact avec la litiere sur les résultats d’analyse a été mis en évidence
pour 8/12 variables : densité urinaire mesurée au réfractométre (P < 0,001), pH urinaire (P =
0,002), activité peroxydasique (P = 0,004), protéinurie (P < 0,001), urobilinogene urinaire (P
< 0,001), RPCU (P = 0,006), densité urinaire donnee par la bandelette urinaire (P = 0,01),

activite estérasique (P = 0,002).

Trois variables ne sont pas considérées dans la suite de I’étude dans la mesure ou, comme
indiqué précédemment, elles ne sont pas interprétées chez le chat. Il s’agit de la densité
urinaire, de 1’activité estérasique et de la plage de détection des nitrites (Reine et Langston,
2005 ; Macdougall et Curd, 2000 ; Defontis et coll., 2013 ; Pibot, 2010).

Il n’a pas été possible au cours de cette étude de mettre en évidence une variation significative
des valeurs tres majoritairement négatives de glucosurie, de bilirubinurie, des corps
cétoniques et des nitrites urinaires en comparaison avec les valeurs de référence, apres un

contact instantané entre 1’urine et la litiére, et aprés trois, six et douze heures de contact.

2.3.5.1 Glucosurie

9,7% des chats inclus (i.e. 3 chats) ont présenté de la glucosurie au cours de notre étude.

Lorsqu’une glucosurie était détectée sur le spécimen de référence, elle était également
détectée aprés contact avec la litiere Medicat®, a 1’exception du spécimen Lo (contact

instantané) du chat n°31.

Tous les résultats négatifs lors de 1’analyse de référence sont restés négatifs et ce quel que soit

la durée du contact entre 1’urine et la litiére.

Les résultats de la glucosurie sont représentés graphiquement en Annexe 9 et répertoriés dans
le tableau 18.
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Tableau 18 : Glucosurie dans chaque spécimen d’urine

Glucosurie (mg/dL)

Numéro du chat Co* Lo** L3*** Lgr**x L12sxx
3 250 100 500 1000 1000

5 100 250 100 100 100

31 250 0 500 500 250
*Co: Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocenteése CO

L Analyse urinaire du spécimen L0 immédiatement apres contact de 1'urine avec la litiére

falalal P Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre ’urine et la liticre

FXEX 5 Analyse urinaire du spécimen L6 aprés un contact de 6 h entre ’urine et la litiere

*HH*X] L, 0 Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre I’urine et la litiére

2.3.5.2 Bilirubinurie

9,7% des chats inclus (i.e. 3 chats) ont présenté de la bilirubinurie au cours de notre étude.

Lorsqu’une bilirubinurie était détectée sur le spécimen de référence, elle était également

détectée apres contact avec la litiere Medicat®.

Tous les résultats négatifs lors de 1’analyse de référence sont restés négatifs et ce quel que soit

la durée du contact entre 1’urine et la litiére.

Les résultats de la bilirubinurie sont représentés graphiqguement en Annexe 10 et répertoriés

dans le tableau 19.

Tableau 19 : Bilirubinurie dans chaque spécimen d’urine

Bilirubinurie
Numeéro du chat Co~* Lo** Lg*x* Lgx**x L12%xsxx
Set18 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
6 1+ 1+ 1+ 1+ 2+
*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO
L Analyse urinaire du spécimen LO immédiatement aprés contact de ’urine avec la liticre
faiaied PO Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre I’urine et 1a litiére
falaiale) IS Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre 1’urine et la litiere
falaiakaiel RPN Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre I'urine et la litiére
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2.3.5.3 Corps cétoniques

19,4 % des chats inclus (i.e. 6 chats) ont présenté des corps cétoniques urinaires au cours de
notre étude. 66,6% d’entre cux (soit 4 chats) n’en présentaient pas lors de 1’analyse de

référence.

Les résultats répertoriés dans le tableau 20 montrent que des corps cétoniques urinaires
peuvent étre détectés lors d’un contact de durée variable entre I'urine et la liticre Medicat®

alors méme qu’ils sont absents lors de 1’analyse de référence. Ces résultats concernent les

chats n°1, n°7, n°20 et n°31.

Egalement, des corps cétoniques urinaires détectés lors de I’analyse de référence peuvent ne
pas I’étre suite au contact entre 1’urine et la litiére, ce qui est le cas pour le chat n°16 apres 3

et 12 heures de contact.

Tableau 20 : Réactions positives de la plage corps ceétoniques dans chaque spécimen d’urine

Corps cétoniques (mg/dL)

Numéro du chat Co~* Lo** L3xxx Lgxxx* L1xwwxx
1 0 7,5 0 0 0
5 7,5 15 7,5 15 15
7 0 15 15 15 15
16 7,5 7,5 0 7,5 0
20et31 0 0 0 0 7,5
*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO

L, Analyse urinaire du spécimen L0 immédiatement aprés contact de 1'urine avec la litiére

falalel I Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre I’urine et la litiere

falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere

falakalalal IEPS Analyse urinaire du spécimen L12 apres un contact de 12 h entre 1’urine et la litiére
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2.3.6  Effet du temps de contact avec la litiere

2.3.6.1 Densité urinaire mesurée au réfractomeétre

Un contact instantané entre ’urine et la litiere Medicat® ne modifie pas de facon significative
la valeur de la densité urinaire (P > 0,999). Cependant, 1’'urine prélevée dans la litiére
Medicat® aprés un temps de contact de trois heures (P = 0,020), six heures (P < 0,001), et
douze heures (P < 0,001), présente une densité urinaire significativement plus élevée que la

densité de I’urine de référence.

Apres contact instantané entre ['urine et la litiere Medicat® :

1/2 échantillons d’urines de référence isosthénuriques (1,008 - 1,012) est isosthénurique,

I’autre devient moyennement concentré.

13/13 échantillons d’urines de références moyennement concentrées (1,016 - 1,035) sont

moyennement concentres.

4/5 échantillons d’urines de référence concentrées (1,036 — 1,050) sont concentres,

I’échantillon restant devient moyennement concentré.

9/11 échantillons d’urines de référence fortement concentrées (DU >1,050) le restent, les deux

échantillons restants deviennent concentrés.

Apres trois heures de contact :

1/2 échantillons d’urines de référence isostheénuriques est isosthénurique, 1’autre devient

moyennement concentre.

11/13 échantillons d’urines de référence moyennement concentrées sont moyennement

concentrés, les deux échantillons restants deviennent concentrés.

5/5 échantillons d’urines de référence concentrées sont concentrés.
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Aprés trois heures et jusqu’a douze heures de contact, tous les échantillons d’urines de

référence fortement concentrées sont fortement concentrés.

Apres six heures de contact :

1/2 échantillons d’urines de référence isosthénuriques est isosthénurique, 1’autre devient

moyennement concentre.

8/13 échantillons d’urines de référence moyennement concentrées sont moyennement

concentrés, les cing autres deviennent concentres.

3/5 échantillons d’urines de référence concentrées sont concentrés, les deux échantillons

restants deviennent fortement concentrés.

Apreés douze heures de contact :
2/2 échantillons d’urines de référence isosthénuriques deviennent moyennement concentrés.

5/13 échantillons d’urines de référence moyennement concentrées sont moyennement
concentrés, 4/13 échantillons deviennent concentrés et 4/13 échantillons deviennent fortement

concentreés.

1/5 échantillons d’urines de référence concentrées est concentré, les quatre échantillons

restants deviennent fortement concentrés.

Les valeurs de la densité urinaire sont répertoriées en Annexe 11.
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2.3.6.2 Paramétres de la bandelette urinaire

2.3.6.21 pH

La valeur du pH urinaire n’est pas modifiée de fagon significative ni lors d’un contact
instantané (P = 1,000), ni lors d’un contact de douze heures (P = 0,239) entre 1’urine et la
litiere Medicat®. Cependant, le pH de ’urine prélevée trois heures (P = 0,020) et six heures
(P =0,007) aprés la mise en contact avec la litiere Medicat® est significativement plus élevé

que le pH urinaire de référence.

Aucun chat n’a présenté de pH urinaire anormalement acide (i.e. pH <5,5) au cours de notre

étude.

Tous les pH urinaires de référence compris entre 5,5 et 6,5 (soit 21 échantillons sur 31) le sont

restés lors de chaque analyse de notre étude.

Tous les pH urinaires de référence anormalement basiques (i.e. pH > 6,5 ; soit 10 échantillons

sur 31) le sont restés lors de chaque analyse de notre étude.

Les valeurs du pH urinaire sont répertoriées en Annexe 12.
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2.3.6.2.2 Activite peroxydasique

Un contact instantané (P = 0,928) ainsi qu’un contact de douze heures (P = 0,054) entre
I’urine et la litiere Medicat® ne modifient pas de fagon significative les valeurs d’activité
peroxydasique. Cependant, une diminution de 1’activité peroxydasique est significative apres
trois (P = 0,027) et six heures (P = 0,005) de contact.

Aprés contact instantané et trois heures de contact entre [ ‘urine et la litiére Medicat® :

9/10 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence négative la
conservent, et 19/21 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence

positive conservent cette activite.

2/21 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence positive ont une
activité négative, et 1/10 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence

négative a une activité positive.

Apres six heures de contact :

8/10 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence négative la
conservent, et 18/21 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence

positive conservent cette activité.

3/21 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence positive ont une
activité négative, et 2/10 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence

négative ont une activité positive.

Apres douze heures de contact :

9/10 échantillons ayant une activité peroxydasique de référence négative la conservent, et
18/21 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence positive conservent

cette activité.
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3/21 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence positive ont une
activité négative, et 1/10 échantillons urinaires ayant une activité peroxydasique de référence
négative a une activité positive.

Les valeurs de I’activité peroxydasique sont répertoriées en Annexe 13.
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2.3.6.2.3 Protéines

Les valeurs de protéinurie de I’urine prélevée aprés un contact instantané (P = 0,993) avec la
litiere Medicat®, puis de ’urine prélevée apres trois (P = 0,991) et six heures de contact (P =
0,162) avec la litiere ne sont significativement pas différentes des valeurs de protéinurie de
référence. Cependant, les valeurs de protéinurie de ’urine prélevée aprés douze heures de

contact (P < 0,001) sont significativement plus elevées que les valeurs de reférence.

Aprés contact instantané, trois, six et douze heures de contact entre 1’urine et la litiere
Medicat®, tous les échantillons dont la protéinurie de référence est positive conservent un

résultat positif.

Apres contact instantané et trois heures de contact entre [ 'urine et la litiere Medicat® :

4/5 échantillons dont la protéinurie de référence est négative ne présentent pas de protéines,

I’échantillon restant présente un résultat douteux.

8/9 échantillons dont le résultat de référence est douteux conservent ce résultat, le dernier

échantillon a un résultat positif

Apres six heures de contact :

3/5 échantillons dont la protéinurie de référence est négative ne présentent pas de protéines,

les deux échantillons restants présentent un résultat douteux.

7/9 échantillons dont le résultat de référence est douteux conservent ce résultat, les deux

échantillons restants ont un résultat positif.

Apres douze heures de contact :

2/5 échantillons dont la protéinurie de référence est négative ne présentent pas de protéines,

les trois échantillons restants présentent un résultat douteux.
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2/9 échantillons dont le résultat de référence est douteux conservent ce résultat, les sept

échantillons restants ont un résultat positif.

Les valeurs de la protéinurie sont répertoriées en Annexe 14.
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2.3.6.2.4 Urobilinogene

Les valeurs d’urobilinogéne de I’urine prélevée aprés contact instantané (P = 0,829) ou apres
un contact de trois heures (P = 0,400) avec la litiere Medicat® ne sont significativement pas
différentes des valeurs d’urobilinogéne de référence. Cependant, aprés six (P = 0,016) et
douze heures de contact (P < 0,001), les valeurs d’urobilinogéne urinaire sont

significativement plus élevees.

Apreés contact instantané, trois, six et douze heures de contact entre 1’urine et la litiere
Medicat®, les valeurs d’urobilinogéne urinaire sont restées dans les valeurs attendues (i.e. 0,2
mg/dL et 1 mg/dL) chez 29/31 chats.

Deux chats ont présenté une valeur d’urobilinogéne « anormale » de 2 mg/dL lors de notre

étude : aprés contact instantané pour le premier, aprées douze heures de contact pour le second.

Les valeurs de I’urobilinogene urinaire sont répertoriées en Annexe 15.

78



2.3.6.3 RPCU

Les valeurs de RPCU des spécimens d’urine prélevés aprés un contact instantané avec la
litiere Medicat® (P = 0,999), mais également apres trois (P = 0,391) et six heures de contact
(P = 0,121), ne sont pas significativement différentes des valeurs de RPCU de référence.
Cependant, lorsque le contact entre 1’urine et la litiére est de douze heures, les valeurs de

RPCU sont significativement plus basses que les valeurs de RPCU de référence (P = 0,004).

Les variations du RPCU par rapport au spécimen de référence ne concernent que 29,0% des
chats (soit 9 chats sur 31), et 23 spécimens sur 124, comme nous le montre le tableau 21.
Notons que ces variations n’impactent pas l’interprétation clinique. Le pourcentage de

variation du RPCU par rapport au spécimen de référence est également répertorié.

Les valeurs du RPCU sont répertoriées en Annexe 16.
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Tableau 21 : Spécimens concernés par une variation du RPCU par rapport au RPCU de référence

Chat Spécimen RPCU  %varRPCU**
Co 3,1 NA*
Lo 3 -3,2
4 L3 3 -3,2
Le 2,9 -6,5
Li2 2,8 -9,7
Co 1,4 NA*
Lo 1,3 -7,1
5 L3 1,3 -7,1
Le 1,2 -14,3
Li12 1 -28,6
Co 2,7 NA*
g L3 2,4 -11,1
Le 2,3 -14,8
L12 2,1 -22,2
Co 0,6 NA*
11 Lo 0,7 +16,7
L3 0,7 +16,7
Le 0,7 +16,7
16 Co 0,3 NA*
L12 0,2 -33,3
Co 0,3 NA*
20 L3 0,2 -33,3
Le 0,2 -33,3
Co 1,1 NA*
Lo 0,9 -18,2
22 L3 0,9 -18,2
Le 0,9 -18,2
Li12 0,9 -18,2
97 Co 0,1 NA*
Lo 0,2 +100,0
31 Co 0,1 NA*
Lo 0,2 +100,0

**0hvarRPCU : pourcentage de variation du RPCU par rapport au RPCU du spécimen de référence.

*NA : non applicable



2.3.7 Résultats chiffrés

Le tableau 22 répertorie, pour chaque variable présentant un effet du spécimen et a chaque
temps de mesure, les résultats chiffrés sous forme de médiane, minimum et maximum et de
moyenne + écart-type. Les résultats apparaissant en caractére gras sont significativement

différents des résultats obtenus dans le spécimen de référence.
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Tableau 22 : Médiane, moyenne et écart type calculés pour chaque variable présentant un effet du spécimen et a chaque temps de mesure (les résultats apparaissant

en caractére gras sont significativement différents des résultats obtenus dans le spécimen de référence)

Variable (Unités)

Co

Lo

Spécimen

Médiane [min-max]
Moyenne * Ecart type

L3

Le

L12

Densité (réfractometre)

1,036 [1,012-1,072]

1,034 [1,012-1,072]

1,040 [1,012-1,078]

1,042 [1,012-1,086]

1,058 [1,020-1,117]

1,038+0,018 1,038+0,018 1,042+0,020 1,046+0,021 1,0610,030
) 6,5 [5.5-8 5] 6,5 [5.5-8,5] 6,5 [55-8,5] 6.5 [6-8.5] 6,5 [5.5-8 5]
P 6.5+0,7 6,5+0,7 6.5+0,6 6.5+0,6 6.5+0,6
T . 80 [0-200] 80 [0-200] 25 [0-200] 25 [0-200] 25 [0-200]
Activite peroxydasique (GR/uL) 94,1490,2 90,2492.2 76,8485, 72,0482.1 78,5489.0
5 1[0-3] 1[0-3] 1[0-3] 1[0-3] 1[0-3]
Protéines (g/L) 1,0+1.1 1,0+1,0 1,1+1,0 12411 14411
o 0,2 [0.2-1] 0,2 [0.2-2] 0,2 [0,2-1] 0,2 [0.2-1] 0,2 [0.2-2]
Urobilinogene (mg/dL) 0,302 0,3+0,4 0,4+0,3 0,5+0.4 0,6+05
~PCL 0,2 [0.1-3.1] 0,2 [0.1-3,0] 0,2 [0.1-0,3] 0,2 [0.1-2.9] 0.2 [0.1-2,8]
0,540.7 0,5£0,7 0,540,7 0,540,6 0,440.6
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3. TROISIEME PARTIE : DISCUSSION
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L’objectif de cette étude était de tester une litiere pour chat non absorbante, la litiere
Medicat®, afin de savoir si un contact de durée variable entre ’urine et la litiére modifiait ou

non les résultats des principaux analytes urinaires chez le chat.

En effet, il existe actuellement peu de données dans la littérature concernant 1’alternative que
peuvent représenter les litieres pour chat a d’autres méthodes de collecte d’urine en vue
d’effectuer des analyses urinaires. Il a été montré dans les années 2000 que la litiere Katkor®,
non absorbante, et composée de granulés de polypropyléne, était une bonne alternative pour la
récolte d’urine au cathétérisme de I’urétre chez le chat dans le but de déterminer la
phosphaturie, lorsque des collectes réguliéres d’urine sont nécessaires (Delport et Fourie,
2005). Egalement, Schaer (1994) a décrit une méthode afin de mesurer la glucosurie a partir
d’une litiere du commerce (litiere Kitty Kare®) destinée notamment aux chats diabétiques
(Schaer, 1994).

Plusieurs biais cependant doivent étre mentionnés. D’une part, les prélévements d’urine ont
été effectués ici par cystocentése, 1’urine n’a donc pas transité au niveau de 1’urétre avant
d’étre au contact de la litiére. D’autre part, le comportement « normal » d’élimination chez le
chat n’a pas pu étre reproduit ici : en effet, un chat au comportement « normal » creuse dans
sa litiere au moins pendant quatre secondes avant de faire ses besoins (Overall et coll., 2005).
Egalement, un propriétaire qui emmene les urines de son chat récoltées a partir de la litiére
Medicat® n’a pas nécessairement connaissance du temps écoulé depuis 1’émission des urines,
et donc de la durée de contact réelle entre les urines et la litiere Medicat®. De plus, les
préléevements d’urine dans la litiére ont été effectués dans notre étude a 1’aide d’une seringue
montée d’une aiguille stérile, afin de pouvoir quantifier le volume aspiré, et non a ’aide de la
pipette et du pot prévus a cet effet. Enfin, le plan expérimental est représentatif des conditions
usuelles d’utilisation de cette litiere, a I’exception de la miction spontanée du chat et de
I’analyse réalisée immédiatement apres la collecte de I’urine dans la litiere. Il ne permet pas
d’imputer les variations observées au seul effet de la litic¢re, celles-ci pouvant également étre
dues a D’effet du stockage a I’air ambiant, a la lumiére, au contact avec le bac, ou a la
variabilité analytique des tests pratiqués. Le volume d’urine déposée aussi n’était pas

standardisé.
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Les bandelettes urinaires sont fréeqguemment utilisées en médecine vétérinaire, de par leur
facilit¢ d’emploi, et de par le nombre important d’informations qu’elles peuvent apporter en
regard de 1’état de santé¢ de I’animal. Nous avons choisi d’utiliser dans notre étude une
méthode automatique de lecture des bandelettes urinaires. Celle-ci permet de s’affranchir de
la subjectivité d’un examen visuel, et d’obtenir des résultats plus exacts que par la méthode

visuelle (Defontis et coll., 2013).

En ce qui concerne le réfractométre, notre choix s’est porté sur un réfractometre digital, qui
donne une lecture directe de la densité urinaire, et qui permet également de s’affranchir d’une
lecture subjective. Une étude menée auprés de 55 chats et visant a comparer la mesure de la
densité urinaire a 1’aide d’un réfractometre digital d’une part, et d’un réfractometre optique
d’autre part, a mis en évidence des différences statistiques significatives de densité urinaire
entre ces deux méthodes de mesure, qui ne sont toutefois pas significatives en terme

d’interprétation clinique (Bennett et coll., 2011).

Nous avons mis en évidence une augmentation significative de la densité urinaire apres un
contact avec la litiere Medicat® de 3, 6 et 12 heures. Steinberg et coll (2009) ont étudié 1’effet
de la composition du substrat (une seringue, une couche, et une litiere pour chat non
absorbante) et de la durée de contact avec 1’urine (prélevement de référence par miction
spontanée de quinze chiens) sur la densité urinaire (mesure initiale, puis aprés 30 minutes, 1,
2, 3, 4 et 5 heures de contact). La densité urinaire augmente au cours du temps quel que soit le
substrat employé. Celle-ci augmente de facon significative au contact de la couche et de la
litiere non absorbante pour tous les prélévements effectués a partir d’'une heure de contact.
Les hypothéses émises quant a 1’augmentation de la densité urinaire sont les suivantes :
I’évaporation de I’eau qui est a I’origine d’une urine plus concentrée, et donc d’une densité
urinaire plus grande ou une augmentation de la concentration en soluté rendue possible par les

particules composant la litiere (Steinberg et coll., 2009 ; Wiwanitkit, 2010).

D’un point de vue clinique, nous pouvons dire que dés 3 heures, le contact entre 1’urine et la
litiere Medicat® est susceptible d’entrainer une surestimation de la densité urinaire pouvant
impacter 1’interprétation clinique, avec des urines initialement isosthénuriques qui deviennent

moyennement concentrées, des urines initialement moyennement concentrées qui deviennent
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concentrées voire fortement concentrées, et dans une moindre mesure, des urines initialement

concentrées qui deviennent fortement concentrées.

Concernant les valeurs de pH urinaire, nous avons observé une augmentation significative
mais sans impact sur I’interprétation par rapport aux analyses de référence aprés un contact de
3 et 6 heures entre ’urine et la litiere Medicat®. Les hypothéses les plus probables sont que
d’une part, la conservation de I’urine durant plusieurs heures a température ambiante peut étre
a Dlorigine d’un dégagement de dioxyde de carbone de 1’échantillon entrainant une
augmentation du pH. D’autre part, des bactéries peuvent proliférer in vitro et rendre 1’urine
plus alcaline si celles-ci libérent de I’uréase, enzyme catalysant I’hydrolyse de I’urée en acide
carbonique et ammoniac, I’ammoniac étant une molécule basique (Cowell, 2004 ; Osborne et

Stevens, 1999 ; Macdougall et Curd, 2000).

Une étude incluant 31 chiens et 8 chats a cependant montré que la durée de conservation (6
heures et 24 heures) d’aliquots d’urine conservés a température ambiante ne présentait pas
d’effet significatif sur le pH urinaire, ceux-ci étant néanmoins conservés dans des tubes

étanches afin de prévenir 1’évaporation (Albasan et coll., 2003), ce qui n’était pas le cas ici.

Le pH urinaire a ét¢ mesuré dans notre étude en utilisant la plage correspondante d’une
bandelette urinaire. Il convient néanmoins de mentionner que 1’évaluation de la mesure du pH
urinaire chez le chat est plus fiable a 1’aide d’un pH-métre portable plutdt qu’a 1’aide de la
bandelette urinaire (Raskin et coll., 2002).

D’un point de vue clinique, notre étude a permis de constater que tous les échantillons
urinaires dont le pH de référence était compris entre 5,5 et 6,5 ont conservé un pH entre 5,5 et

6,5. Il en est de méme pour les pH de référence anormalement basiques.

L’usage de la litiere Medicat® représente donc une alternative acceptable a I’utilisation de la
cystocentése pour la mesure du pH urinaire, jusqu’a douze heures aprés 1’émission d’urine sur

la litiere, I’interprétation clinique n’étant pas modifiée.

Pour les valeurs d’activité peroxydasique, nous avons mis en évidence une diminution
significative par rapport aux spécimens de référence apres 3 et 6 heures de contact. Une
hypothése possible est que le dénombrement des hématies dans des échantillons urinaires non

réfrigérés devient imprécis quelques heures apres le prélévement (Osborne et Stevens, 1999).
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D’un point de vue clinique, le contact de 1’urine avec la litiere Medicat® a tendance a minorer
légérement I’activité peroxydasique, et ce de facon aléatoire quel que soit la durée du contact.
Cependant, aucune répercussion n’est a noter sur l’interprétation clinique des résultats

obtenus.

La litiere Medicat® représente donc une alternative acceptable a 1’utilisation de la
cystocentése pour la mesure de I’activité peroxydasique, jusqu’a douze heures apres

I’émission d’urine sur la litiére.

Les valeurs de protéinurie mesurées par la bandelette urinaire apres un contact de 12 heures
entre ’urine et la litiere Medicat® sont significativement plus élevées que les valeurs de
référence. Une explication possible est que 1’alcalinisation des urines suite a leur conservation
a température ambiante ainsi que 1’augmentation constatée de la concentration urinaire
peuvent étre a I’origine de résultats faux positifs de protéinurie sur les bandelettes urinaires
(Osborne et Stevens, 1999 ; Cowell, 2004 ; Reine et Langston, 2005 ; Syme, 2009 ; Harley et
Langston, 2012 ; Macdougall et Curd, 2000). Toutefois, une alcalinisation des urines n’a pas
été constatée dans notre étude. Les résultats obtenus doivent cependant étre interprétés avec
précaution, les résultats faux-positifs et faux-négatifs pour la protéinurie mesurée par la

bandelette urinaire étant nombreux chez le chat (Syme, 2009).

L’utilisation de la bandelette urinaire afin de détecter la présence d’albuminurie chez le chat
sain présente une faible spécificité (11%) ainsi qu’une faible valeur prédictive positive (VPP)
(55,6%). Cependant, si un résultat de protéinurie est considéré comme étant positif a partir de
2+, la spécificité de la bandelette urinaire passe de 49,7% a 80%, et la VPP atteint 63,5%
(Lyon et coll., 2010). Plus récemment, les travaux de Hanzlicek et coll., réalisés sur des chats
atteints de maladie rénale chronique ont montré que lorsqu’un résultat de bandelette urinaire
correspondant a « Traces » ou supérieur a « Traces » était considéré comme positif, la
spécificité du test ainsi que la VPP étaient modérées (68,0% et 70,9% respectivement), alors
que si un résultat était considéré comme positif a partir de 2+ sur la bandelette, alors la
spécificité et la VPP étaient bonnes (97,5% et 94,3% respectivement) (Hanzlicek et coll.,
2012).

Nous avons choisi, en nous appuyant sur ces travaux, de considérer les valeurs de protéinurie

de 1 g/L et 3 g/L (i.e. 2+ et 3+ a la bandelette urinaire) comme des résultats positifs et les
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valeurs de 0,225 g/L et de 0,3 g/L (i.e. « Traces » et 1+ a la bandelette urinaire) comme des
résultats douteux. L’étude de Lyon et coll., en 2010 a cependant été réalisée sur des chats
sains, et celle de Hanzlicek et coll., en 2012 uniquement sur des chats atteints de MRC, ce qui

n’était pas le cas pour tous les animaux recrutés dans cette étude.

D’un point de vue clinique, une absence de protéinurie détectée sur la litiecre Medicat® n’est
notée que lorsqu’une absence de protéinurie est mesurée sur le spécimen de référence. Cing
chats seulement au cours de notre étude ont été concernés par ces résultats. D’autres études
incluant un nombre d’animaux plus grand seraient nécessaires afin de pouvoir affirmer qu’un
résultat de protéinurie négatif suite a un contact de durée variable avec la litiere Medicat® est
fiable. Cependant, un résultat positif apres un contact de durée variable avec la litiere a été
répertorié a la fois pour des résultats de référence positifs (dix-sept chats sont concernés) mais
également pour des résultats de référence douteux (sept chats sont concernés). De ce fait,
I’obtention d’un résultat positif aprés un contact entre I'urine et la liticre devrait en toute

rigueur étre confirmé en réitérant I’analyse sur de 1’urine prélevée par cystocentese.

Les valeurs d’urobilinogéne urinaire augmentent de fagon significative par rapport aux
valeurs de référence apres 6 et 12 heures de contact entre I’urine et la litiére Medicat®. Peu de
données concernant 1’augmentation de ce métabolite dans ’urine aprés prélévement sont
répertoriées : I’urobilinogéne urinaire est instable, et la conservation d’échantillons d’urine
conduit a des resultats inexacts (Reine et Langston, 2005). Pour que les résultats soient
interprétables, il est recommandé d’utiliser de 1’urine fraichement collectée (Little, 2012).
Les causes d’une diminution de ce métabolite dans 1’urine aprés conservation sont plus
fréeqguemment évoquées et seraient dues a la formation de biliverdine non réactive et/ou de

bilirubine libre suite a I’exposition a la lumiére (Osborne et Stevens, 1999).

D’un point de vue clinique, un résultat de 2,0 mg/dL représente le passage d’un état normal a
un état anormal (Sink et Weinstein, 2012). Deux échantillons urinaires sur I’ensemble des
échantillons testés sont concernés : en effet, la valeur de 2,0 mg/dL a été détectée chez le
premier apres douze heures de contact (valeur de référence : 1,0 mg/dL). Cette méme valeur a
été détectée chez le second apres contact instantané (valeur de référence : 0,2 mg/dL). Les
autres valeurs mesurées au cours de I’étude sur les deux échantillons étaient identiques aux

valeurs de référence.
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La litiere Medicat® représente donc une alternative a 1’utilisation de la cystocentése pour la
mesure de [’urobilinogéne urinaire, jusqu’a douze heures aprés 1’émission d’urine sur la

litiére.

Pour la glucosurie, tous les échantillons dont les résultats étaient positifs aprés un contact de
durée variable avec la litiere Medicat® émanaient de chats dont le spécimen de référence
avait une valeur positive. Cependant, trois chats seulement sont concernés par ces résultats.
D’autres études incluant un nombre d’animaux plus grand seraient nécessaires afin de pouvoir
affirmer qu’un résultat de glucosurie positif suite a un contact de durée variable avec la litiére
Medicat® est fiable. Aussi, un résultat négatif apres un contact avec la litiére devrait en toute
rigueur étre vérifié compte-tenu des résultats obtenus pour le chat n°31. En effet, les bactéries
peuvent cataboliser le glucose et étre a 1’origine d’une diminution de la glucosurie (Osborne
et Stevens, 1999). Nous n’expliquons cependant pas comment un contact instantané peut

annuler la glucosurie.

Pour la bilirubinurie, tous les échantillons en présentant apres un contact de durée variable
avec la litiere émanaient de chats dont le spécimen de référence en contenait. Pourtant,
I’exposition a la lumiére peut étre a 1’origine de la formation de biliverdine non réactive ou de
bilirubine libre (Osborne et Stevens, 1999). Cependant, trois chats seulement étaient
concernés par une détection de bilirubine. D’autres études incluant un plus grand nombre de

résultats positifs seraient donc nécessaires pour conclure sur un éventuel effet.

Egalement, tous les échantillons dont les résultats étaient négatifs apres un contact de durée
variable avec la litiere avaient un résultat de référence négatif. Vingt-huit chats sont concernés
dans notre étude, ce qui augmente la fiabilit¢ d’un résultat de bilirubinurie négatif obtenu

apres contact sur la litiere Medicat®.

Nous avons aussi mis en évidence que les valeurs de RPCU aprés 12 heures de contact entre
I'urine et la litiere Medicat® étaient significativement plus basses que les valeurs de
référence, et ceci en contradiction avec les resultats trouvés concernant les valeurs de

protéinurie mesurées par la bandelette apres 12 heures de contact. Nous pouvons émettre
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I’hypothése que la diminution significative des valeurs de RPCU aprés 12 heures de contact
résulte d’une part, de la diminution de la concentration en protéines urinaires, due a une
dénaturation de celles-ci conservées a température ambiante. D’autre part, la perte d’eau par
évaporation de 1’échantillon d’urine, si elle a lieu, lors de la conservation, peut étre a 1’origine
d’une augmentation de la concentration en créatinine urinaire, ceci menant a une diminution

du RPCU (Rossi et coll., 2012).

Chez le chat, la variation du RPCU ne peut s’interpréter que si elle est supérieure a 90% (Lees
et coll., 2005). Or, la variation du RPCU des spécimens étudiés n’est supérieure & 90% par
rapport aux spécimens de référence respectifs que pour deux d’entre eux aprés contact
instantané avec la litiecre Medicat®. Ces deux spécimens passent d’une valeur de 0,1 a 0,2

sans conséquence sur I’interprétation clinique.

La litiere Medicat® représente donc une alternative acceptable a 1’utilisation de la
cystocenteése pour la mesure du RPCU, jusqu’a douze heures aprés 1’émission d’urine sur la

litiére.

Pour les corps cétoniques, ceux-ci peuvent étre détectés lors d’un contact de durée variable
entre 1’urine et la litiere Medicat® alors méme qu’ils sont absents au moment de I’analyse de
référence. Egalement, des corps cétoniques urinaires détectés lors de 1’analyse de référence
peuvent ne pas 1’étre suite au contact entre 1’urine et la litiére, ceci pouvant étre expliqué par
le métabolisme de 1’acéto-acétate en acétone moins réactive par les bactéries (Osborne et
Stevens, 1999).

Ainsi, au vu des résultats obtenus et bien que d’autres études incluant un plus grand nombre
d’animaux soient nécessaires, nous pouvons émettre 1I’hypothése que la litiere Medicat® ne
semble pas étre une alternative appropriée a la cystocentése pour la recherche des corps

cétoniques urinaires.

Au cours de notre étude, nous n’avons pas mis en évidence de différence de comportement
entre les échantillons d’urine présentant des sediments actifs et ceux présentant des sédiments
inactifs lorsque ces deux catégories d’échantillons sont examinées séparément, et ce pour tous

les parametres étudiés.
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CONCLUSION

Dans cette étude, une analyse urinaire unique a été réalisée immédiatement aprés la

cystocentése et apres le prélevement de I’urine dans la litiere Medicat® aux delais définis.

Dans ces conditions, la litiere non absorbante Medicat® semble constituer une alternative
intéressante a la cystocentése pour 1’évaluation du pH, de I’activité peroxydasique et de

I’urobilinogene par la bandelette urinaire, et pour la mesure du RPCU.

En revanche, une surestimation cliniquement significative de la densité urinaire mesurée par
réfractométrie est observée dés 3 heures, et s’accroit aprés 6 et 12 heures de contact avec la

litiére.

L’obtention d’un résultat négatif pour la plage bilirubine aprés contact avec la litiere
Medicat® semble fiable, d’autres études seraient nécessaires pour valider la fiabilité de cette

méthode lors de bilirubinurie.

L’interprétation individuelle des plages protéines, glucose et corps cétoniques de la bandelette
urinaire semble aléatoire pour des urines ayant été en contact avec la litiere Medicat®, méme
si ces résultats mériteraient d’étre confirmés sur un plus grand nombre de spécimens négatifs

pour la premiére variable et positifs pour les deux dernieres.
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Annexe 1 : Feuille de procédure expérimentale propre a chaque chat inclus dans 1’étude.

ECOLE

NATIONALE

Unité de Recherche Clinique
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614
31076 Toulouse Cedex 3, France
@ :; mail : b.reynolds@envt.fr

PROCEDURE
EXPERIMENTALE

VALIDATION DE LA LITIERE NON ABSORBANTE MEDICAT® POUR LA COLLECTE D’URINE
CHEZ LE CHAT: GRILLE HORAIRE

Date :

Chatn° :

Numéro de dossier :

Heure

Fin de cystocentese (i.e. déclenchement du chronometre)

To

Volume de liquide prélevé

Versement de 1’urine sur la litiére

Spécimen

Analyse bandelette + densité urinaire

Co

Congélation des spécimens pour dosage RPCU

T=

Décongélation des spécimens pour dosage RPCU

Prélevement dans la litiere

Spécimen

Analyse bandelette + densité urinaire

Lo

Congélation des spécimens pour dosage RPCU

To=

Décongélation des spécimens pour dosage RPCU

Prélevement dans la litiere

Spécimen

Analyse bandelette + densité urinaire

Ls

Congélation des spécimens pour dosage RPCU

T°=

Décongelation des spécimens pour dosage RPCU

Prélevement dans la litiere

Spécimen

Analyse bandelette + densité urinaire

Le

Conggélation des specimens pour dosage RPCU

T° =

Décongélation des spécimens pour dosage RPCU

Prélevement dans la litiére

Spécimen

Analyse bandelette + densité urinaire

L1

Congélation des spécimens pour dosage RPCU

To=

Décongelation des spécimens pour dosage RPCU

Légende :

To: Instant de déclenchement du chronométre correspondant & la fin de la

cystocentése

Co: Analyse urinaire de référence

Lo: Analyse urinaire immédiate apres contact de I’urine avec la liticre
Ls: Analyse urinaire aprés un contact de 3h entre 1’urine et la litiere
Ls: Analyse urinaire apres un contact de 6h entre 1’urine et la litiére
Lio:  Analyse urinaire aprés un contact de 12h entre 1’urine et la litiére
T: Température de la piece a T,
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Annexe 2 : Notice d’utilisation de la bandelette urinaire Multistix, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Tarrytown, NY.

SIEMENS

Bandelettes réactives
Siemens Healthcare Diagnostics
pour analyse urinaire

DOMAINE D'UTILISATION : Les Siemens Di; pour analyse urinaire
sont composees de 2ones réactives permettant de rechercher dans I'uring les protéines, le sang, les
leucocytes, les nitrites, le glucase, les corps cétoniques (acide acétylacétique), le pH, la densite uri-
naire (SG), 1a bilirubine et 'urobilinogéne. i e nom des paramétres recharchés pour chaque type de
tests est inscrit sur Vétiquette du flacon oy sur l'embaliage. Ces bandeletes réactives sont des-
tinées a une utilisation diagnostique in vitro par les professionnels de la santé. Lire attentivement la
notice d’emploi avant toute utilisation du produit (CId).

RESUME ET EXPLIGATIONS : Les bandelettes reactives Siemens sont prétes 2 i'emploi d&s leur sortie
du flacon. Ces bandelettes peuvent étre lues visuellement. Elles peuvent Sgalement étre lues par un
appareil appartenant 2 la famille des analyseurs biochimiques d 'urine CLINITEK st équipé du logiciel appro-
prié. Les bandelettes réactives Siemens comportant des bandes d'identification permettent des contréles
automatiques lorsqu'elies sont [ues par les instruments GLINITEK sélectionnés. Les comiroles automa-
tigues incluent une identification automatique de la bandelette ainsi que des contréles de quaiité,

2 ATTENTION : Ausune trace de détergent ou autre substance conlaminante ne

g3

doit subsister dans Ies flacons de recueil. Certaines substances risquent en
etfet d'interférer avec les résultats des patients.
REGUEIL DES ECHANTILLONS : Recucilir dc I'urine frafchc dans un récipient propre et sec. Mélanger
I'échantillon avant de Fanalyser. Mélanger 'échantilion avant de I'analyser. Il est recommandé d'effectuer
les analyses dans les deux heures suivant le recuell de I'urine fraiche. La contamination e échantillon
dlurine par des nettoyants contenant de la ehlorhexidine peut avoir une incidsnce sur les résultats
danalyse des protéines (et dans une moindre mesure sur [a densité et la bilirubine). Aucune trace de
détergent ou autres substances contaminantes ne doit subsister dans les écipients de recuell. Si
I'analyse d'urine ne peut &tre effectuée dans les deux heures, les échantillons doivent &tre réfrigérés
irmmédiatement et amenés a température ambiante avant de procéder & l'analyse.
#ODE D'EMPLQI :
1. Plongor toutes les zones réactives de Ia bandelette dans |'urina et retirer immédiatement la ban-
delette. En cas de lecture visueille de la bandelette, commencer ie mintrtage.
REMARQGUE : Ia bande d'identification paut étre immergée dans I'urine et les solutions de contréle
2. Elirniner 'excés d'urine en tapotant la tranche de la bandelette sur le bord du récipient et tampon-
ner ensuite la tranche sur une serviette en papier vu un bissu si lanalyse esl elfectuée avec un
systéme GLINITEK 50 ou GLENITEK Status Il n'est pas nécessaire de procéder ainsi en cas de
lecture visuelle ou avee I'analyseur CLINITEK Advantus
3. Encas de lecture visuelle :

* Comparer chaque zone réactive a ia ligne
du blac de couleurs correspondant de I'
étiquette du flacon.

*Lire chaque zone réactive au moment
indigué sur I'étiquette, en commencant par
le temps {e plus court.

o Tenir la bandelette & coté das blocs de
couleurs et fablir correctement la corre-
spondance.

= Lire ls zones & l'aide d'un éclairage appro-
prié.

En cas d'uiilisation d*un analyseur, placer la ban-

la riboflavine. Les niveaux d'acide ascorbique généralement troués dans I'urine n'exercent aucune influ-
ence dans lg cadre da l'utilisation de cas tests.

CARACGTERISTIQUES DES DIFFERENTS PARAMETRES :

PROTEINES : L'&tre humain excréte normalement moins de 0,15 g (150 mg) de protéines
totales par jour ({période de 24 heures). Une quantité supérieure 3 0,5 g (500 mg) de protéines par
jour (résultat du test > 0,3 g/l ou 30 mg/dl) indique une protéinurie clinique. Un jugement clinique est
nécessalre pour évaluer Ia signification d'un résultat a “traces”. Le test des protéines est moins sen-
sible aux mucoprotéines et aux giobulines, qui sont généralernent détectées a des niveaux de 0,6 o/1
(60 mg/dl) ou supérieurs. Un résultat négatit n'exeiut pas la présence de ces protéines.

SANG : Uhémoglobine n'est, a des congentrations normales, pas détectée dans l'urine
{< 100 g/l ou 0,010 mg/dl ; 3 RBCA). La signification de la réaction a “traces” peut varier d'un individu
4 l'autre. Dans ce cas, Il est nécessaire de tenir compte des éventuels signes cliniques pour Finterpréta-
tion. On trouve souvent du sang dans Iurine des fermes en péricde de menstruation. Le test est aussi
sensible 4 la myoglobine qu’a Phémoglobine. Line coficentration en hémoglabine de Fordre de 150 4 620
0/ {0,015-0.062 my/dl) correspond & peu prés 45 3 20 globules rouges intacts par microlitre. Le cap-
topril ainsi que d'autres composants contenant des groupes sulfhydryl peuvent faire baisser la-réactiv-
ité du test Certaings , telles que les t ites, peuvent produire des résultats
faussement positifs. Les peroxydases d" ong\ne bactérienne en cas d’lnfemon urinairg peuvent provo-~
quer une réaction faussement positive.

LEUCOCYTES [iet] : Des échantillons d'urine normale donnent habituellement des résultats négatifs. Un
résultat 370 leuco/ | ou supérieur est un indicatsur- utile d'infaction. Un résultat 2 “traces”, retrouvé 2
plusieurs reprises, doit conduire le clinicien & compléter son diagnostic. Des concantrations fortes en glu-
cose (= 160 mmolA ou 3 g/d!) peuvent entrainer une Sous-estimation du résultat. La présence de céfalex-
ine, de céfalotine ou de fortes concentrations en acide oxalique peuvent également entrainer une sous-
gstimation du résultat La tétracycline peut dintinuer la réactivité et une forte concentration de cette
molécule peut entrainer une réaction faussement négative. Des résultats positifs peuvent étre occasion-
nellament trouvés chez ta fermme du fait de la contamination de I'échantillon par des sécrétions vaginales
: En principe, an ne trouve pas de niffite dans les urines. Le test est basé sur la réduction
des nitrates, normalernent présents dans l'urine, en niirites par l'action de la trés grande majorité des ger-
mes pathogenes urinaires. Beaucoup d'organismes Gram nggatifs entériques donnent des résultats positifs
lorsque leur nombre est supérieur A 10%ml (16,2 umol ou 0,075 mg/dl fon nitrite ou plus). Le tast est spé-
cifique des nitrites et ne réagit & aucune autre substdnce excrétée dans 'urine. Il ne faut pas considérer
comme positives des plages réactives tachetées de rdse ou dont les bords sont roses. Un résultat négatif
mimpliqus pas forcément une absence de bactériurie significative. Des faux négatifs peuvent apparaitre
fersque 'urine n’a pas Sejourné au molns 4 heures dafts {a vessie, en l'absence de nitrates ailmemaires ou
en présence de germes ne réduisant pas les nitrates. !

: De petites quantités de glucose (< 1 Bl mmal/l ou 30 mg/dl} sont normalement axcrétées
par le rein. Ces quantrtes sont habituellement en dessgus du sewil de sensibilité du test mais il peut arriver
quelles produisent 'apparition d'une coloration compiise entre la zone négative et celle correspondant a 5,5
mmalA {100 mg/dl) qui est interprétée comme un résuitat posttf. Le test est spécifique du glucose ; i ne
réagit avee aucune autre substance excrétée dans [urije. De fortes concentrations en corps cétoniques uri-
naires (4 mmoll ou 40 mg/d? peuvent gtre la cause 1& résultats faussement negatifs lorsque les echantit-
lons urinaires contiennent de faibles quantités de glucgse (4 2 7 mmolA ou 75 2 125 mg/dly

CORPS CETONIQUES 11 prinGipg, vn 1ie rguge pas de corps uéluniguss dans les urines. L lesl
réagit avec ‘acide acétylacétique dans les Lrines. N rle réagit ni avec 'acétone ni avec 'acide B-nydrox-
yhutyrique. De faux résultats & “traces” peuvent apparaftre avec des urines forternent pigmentées ou
drautres cantenant une quantité importante de métabalites de L-dopa. Les compasants contenant des
groupes sulthydryl, tels gue le mesna (acide sulfanique 2-mercaptoéthane) et le captopril, peuvent
entrainer des résultats faussement positits ou Line cploration atyplque.

PH = Le pH normal dg F'urine est Gompris erire 46 et 8.0. La plage réactive pH permet de mesurer des
valeurs vanant entre 5 et 85 visueliement et jusqu’a 9fvec I'apparell avec une pracision d'une LNke pH. Le
développement bactérien de certains organismes préselits dans un échantillon peut provoguer tne modiica-
tion alcaling prononcée (pH > B,0), normalement en rmijn de la transformation de l'urée en ammonium
DENSITE {$G) [39] ; La densité (8G) normale de I'{uine est comprise entre 1,001 et 1,035, 3i la den-
sité d'un échantilion d'urine est supérieure ou égale § 1,023, le pouvoir de concentration des reins peut
Btre considéré comme normal. Ce test permet d'évaluer 1a densité de f'urine entre 1,000 et 1,030. En

delette dans l'analyseur conformément a fa 1. Bande d’identification 2. Zones réactives
procédure décrite dans ls manuel d'utilisation du 3. Bloc de couteurs

systtme. L'analy it autc i

chaque zore réactive & un instant donné

CONTROLE QUALITE = Analyser des échantillons négatifs et positifs connus ou la solution de
contrdie  la premiére ouverture du flacon. L'eau NE doit PAS 8tre utilisée comme témoin négatif.
Chaque laboratoire doit établir ses propres objectifs en matidro de standards de performance
adaptés. Les bandelettes de contrdle négatif et positif GHCK-STIX fournissent ung base idéale
pour un programme de contrile qualité,

CONSERVATION ET PRECAUTION D’EMPLDI : Conserver a des températures comprises entre
15 et 30°C (..4™). Ne pas utiliser les bandeletles aprés leur date limite d'utilisation ( %3).
Gonserver le flacon & I'abri de la lumidre et ne pas retirer le dessicant du flagcon. LA PROTECTION
GCONTAE "HUMIDITE AMBIANTE, LA LUMIERE ET LA GHALEUR EST ESSENTIELLE AFIN D'E-
VITER D’AFFEGTER LES PLAGES REACTIVES. Ne pas sortir de bandelette du flacon sans utilisa-
tion immédiate. Le flacon doit étre soigneusement refermé entre chaque analyse. Ne pas touch-
er lgs zones réactives de la bandslette. Toute zone, avant réaction, qui parait plus claire ou plus
foncée e le bloc témoin correspondant, doit tre considérée comme détériorée. Si les résultats
sont aberrants, véritier la date limite d’utilisation et contréler que les bandelettes réagissent nar-
malement avec des témoins positifs et négatifs connus.

LIMITES D°UTILISATION : Comme pour tout examen de laborataire, un
diagnostic précis ne paut tre défini ou une décision thérapeutique prise
anr ka hase d'un cruk résiltat an anrde stilisation d’une saule méthnda.

régle générale, les résultats ainsi obtenus sont corr

s & un facteur de 0,005 prés avec ceux donnés par

la méthode réfractométrique. Afin d'améliorer ta prégision. il convient d’ajouter 0,005 au chiffre trouve,
par lecture visuslle, pour des urines ayant un pH supérieur ou égal 16.5. En lecture automatisée, le Tésul-

tat est ajusté par Fappareil utilisé. Le test Stemens S
radio-opagues comme l'indice de réfraction, I'urinon
alcalines peuventemramerun résuftat sous-estime, 4
téines (1a /1 ou 100 & 750 mg/di) peut entrain
BILIRUBINE : Normalement, on ne trouve pas
méthodes les plus sensibles. C'est pourquoi tout ré
nécessite des analyses complémentaires. Lindican|
allant du jaune aranger au rouge, pouvant géner [a I

n'est pas influencé par la présence de composés
nétre et les méthodes d'osmolalité. Des urines trés
fors que 1a présence en quantités moderéss de pro-
b une densité élevée.
flo bilirubine dans les urines méma en utiligant les
ltat positif doit étre considéré comme anormal et

(sutfate d'indoxyl) peut produire une cotoration,
cture d'une réaction de bilirubine négative ou pos-

itive. Des métabolites d'etodolac peuvent entrainer des résultats faussement positifs ou atypiques. Des
colorations atypigues peuvent indiguer des pigments hiliaires anarmaux ; Péchantilion d'urine doit faire
I"objet d'une analyse complémentaire.

URDBILINOGENE (9%2] : Normalemen, Ia ooncermauon urinaire en urobilinogéne est supérieure a
16 mold (1,0 mg/dl). Un résuhtat de 33 molA (2,0.:mg/dl) represente le passage de I'état normal a
I'état anormal : il convient alors dg pratiquer un dxamen complémentaire sur e patient abou sur
I'échantillon d'urine. La réaction parmet de détecter des concentrations d'urobilinogane dans I'urine de
Iordre de 3,2 mold {0,2 mg/di ou 0,2 EU/dI). Le test ne permet pas de mettre en dvidence I'absence
totale d’urobilinogéne. La zone réactive peut réagir avec des substances interférentes connues pour leur
réaction avec le réactif de Ehrlich, telles gue

mapEnm , lacide para-aminosalicylique et les sulfon-

fiable panr la on de porphohilinngénes

NOTES : Les caiactéristiques et performances des tests sont fondées sur des données cliniques el
analytiques et dépendent de plusieurs facteurs : les variations Cues  la perception des couleurs, la
présence éventuelle de substances interférentes et matricielles habituellement présentes dans Furine
et les conditions de laboratoire dans lesquelles le produit est utilisé (par exemple, I'éclairage, la tem-
pérature et 'lhumidité). Chaque bloc de couleurs ou chaque résultat sur appareil correspond 3 une
fourchette de valeurs. Compta tenu des variations dues & 'chan-tillon ou & Ja lecture, un résultat se
situant entre deux valeurs nominales peut se fire 4 'une ou 'autre de ces valeurs. Les résultats se
situeront généralement & un bloc prés de la véritable concentration. Les résultats trouvés a la lecture
visuelle et ceux obtenus par lecture automatisée peuvent ne pas correspondre exactement. Ceci est
d0 4 Ja diférence de perception entre I'eil et le systéme optique de lappareil, La liste qui suit reprend
les différents seuils de détection établis. Sous certaines condltions, ces sanils pauvent &te abaissés.
Zones réactives et seuil de détection :

Protéines ; 0,15 0,3 g/l (15 a 30 mg/dI) albumine

Sang : 150 4 620 g/l (0,015 & 0,062 mg/dl) hémoglohine

Leucacytes : 5 & 15 cellules/hpf dans Furine cfinique

Nitrites : 13 422 mol/i (0,06 & 0,1 mg/dl) ion nitrite

Glucose : 42 7 mmol (75 & 125 mg/dl) glucose

Carps cétoniques : 0,5 2 1,0 mmol/l (5,0 & 10 mg/dI) acide acétylacétique

Bilirubine: 7414 mol/ (0,4 & 0,8 mg/dl} bilirubine

PRINCIPES CHIMIQUES DES PROCEDURES ET INGREDIENTS - (basés sur le poids sac au
moment de {'imprégnation)

Protélnes : Ce test repose sur te principe de Ferreur protéique des indicateurs
Ingrédients : 0,3 % p/p bleu de tétrabromophénol ; 97,3 % pfp tampon ; 2,4 % p/p excipients.
Sany : Ce test rapose sur 'activité peroxydase de 'hémoglobine qui catalyse la réaction du dihy-
droparoxyda de diisopropylbenzéne et du tétraméthy|-3.3"5,5™benzidine. Ingrédients : 6,8 % p/p
dihydroperoxyde de diisopropylbenzéne ; 4.0 % p/p tétraméthyl-3,3°,5,5"-benzidine ; 48,0 % p/p
tampon ; 41,2 % p/p excipients

Leucocytes : Les leucocytes granuloeytaires confiennent des estérases qui catalysent 'hydrolyse
du dérive ester amino pyrrolique pour libérer du pyrrole 3-hydroxy-5-phényl. Cette pyrrole réag-
it ensuite avec un sel de diazonium. Ingrédients : 0,4 % p/p dérivé ester amino pyrrolique ;
0,2 % p/p sel de diazonium ; 40,8 % p/p tampon ; 58,5 % p/p excipients.

Nitrites : Au contact du pH acide de fa zone réactive. les nitrites urinaires réagissent avec lacide
para-arsanilique pour former un composé diazonium. Ce composé diazanium se mélange 4 son
tour au tétrahydro-1,2,3,4 benzo (h) guinoléinol-3. Ingrédients : 1,4 % p/p acide para -arsanilique ;
1,3 % pip 1étrahydro 1 2 3,4 benzo {h) quinoléinal-3 ; 10,8 % p/p Iampon 86,5 % p/p excipients.
Glucose : Ce test repose sur une double réaction enzymatique séguentielie. Le glucose-oxydase
catalyse la formation d'acide gluconique st de peroxyde dhydrogene & partir de Foxydation du
glucose. La peroxydase catalyse ensuite fa réaction du peroxyde d’hydrogéne avec un chro-
mogéne d'iodure de potassium pour oxyder le chromagéne. Ingrédients : 2,2 % p/p glucose-0xy-
dase {1,3 U} ; 1,0 % p/p peroxydase (3300 UI) ; 8,1 % p/p iodure de potassium ; 69,8 % p/p
tampon ; 18,9 % p/p excipients.

Corps cétoniques : Ce test repose sur le développement de cuu\eurs lors de la réaction de 'acide
acétylacétique avec |e nitroprussiate de sodium 17,1 % p/p de sndi-
um ; 92,9 % p/p tampon.

pH : Ce test repose sur le principe de double indicateur qui féurnit une gamme étendue de
couleurs couvrant I'intégralité de la gamme de pH urinaire. Ingrédients : 0,2 % p/p rouge de
méthyle ; 2,8 % p/p bleu de bromothymol ; 97,0 % p/p excipients.

8G : Ce test repose sur le changement du pKa apparent de certains polyélectrolytes prétraités en
fonction de la concentration ionique. Ingrédients : 2,8 % p/p bleu de bromothymo! ; 68,8 % p/p
polymeres (d'anhydride methyl vinyl ether maleique) ; 28,4 % p/p hydroxyde de sodium.
Bilirnhine : Ce tast repose sur la combinaison de Ia bilirubine avec la dichloro-aniiine diazotén
dans un milieu fortement acide. Ingrédients : 0.4 % p/p dichlore-2,4 aniline diazotée ; 37,3 % p/p
tampon ; 62,3 % p/p excipients.

Urobilinegéne : Ce test repose sur la réaction de Ehrlich dans laquelle le p-diéthylaminoben-
zaldéhyde st un activateur de couleur réagissent avec Iumbllmageue dans un milieu fortement
acide. Ingrédients : 0,2 % p/p p-diéthylaminc ;99,8 % p/p exci

MARQUES COMMERGIALES - Pour connaitre les marques commercnales de Siemens, reportez-vous
4 I emballage du produit utilisé.

REF. PRODUIT : 09159477 (2289), 03536597 (2300}, 04200746 (2304), 00211670 (2308),
07900226 (2740), 08935414 (2741), 08259974 (2810), 01728692 (2815), 01248993 (2620),
05205326 (2857), 06562467 (2877).

ASSISTANCE TECHNIQUE :

Pour obtenir une assistance technique, veuillez contacter votre fournisseur ou distributeur local.
www.siemens.com/diagnostics

Pour plus d'infermations, contacter un représentant Siemens ou le Service client.

Siemens Healthcare Diagnostics Ltd.
Sir William Siemens Sg.

s Pambariog 1 £118 20

Origin: Puland
Siemens Heaithcare Liagnostics Inc.
Tarrytown, NY 10591-5097 USA
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Annexe 3 : Recommandations du fabriquant a propos de I’utilisation du lecteur de bandelette
urinaire Clinitek status, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Tarrytown, NY.

Performing a Urinalysis Strip Test
and a hCG Cassette Test on the Clinitek Status®
Connect System/Clinitek Status®+ Analyzer

SIEMENS

READ THIS GUIDE BEFORE PERFORMING A TEST.
FOR DETAILED INFORMATION, REFER TO THE OPERATOR’S GUIDE.
Test for Quality Control as directed on page 6. See information about CLIA waiver on page 6.

Urinalysis Strip Testing:
Performing a Full Test

Test fresh urine samples within 2 hours of collection. Refrigerated urine samples must
be brought to room temperature (20" to 30°C) before testing. Do not test urine that looks bloody

or is not a normal color. . N
Before beginning the strip test, make sure you have the following items: c 7 o
« Siemens Healthcare Diagnostics reagent test strip

* Urine specimen

« Paper towel to blot strip

Getting Started
STEP * Turn ON the Clinitek Status®+ analyzer.
1 * Turn the table insert so reagent strip holder is facing up.
« Be sure the test table, the table insert, and the calibration
bar are clean.
STEP » Select Strip Test from Select Ready screen.
2 * Remove a reagent strip from the bottle and quickly
replace the cap.
BIOHAZARD Abnormal results marked by “*”. Refer to package insert for product
A Wear personal protective equipment. Use universal limitations, storage, and expiration date. Do not use reagent strip
precautions. Refer to your Clinitek Status+ Operator's Manual past the expiration date. If error occurs, follow screen prompts or
for recommended precautions when working consult the Clinitek Status+ Operator's Manual. For assistance, or if
with biohazardous materials. the system does not work as expected, call 877-229-3711.

Page 1
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IEMEN
Urinalysis Strip Testing: SIEM S

Performing a Full Test

!

STEP * Select Enter New Patient from Patient Information screen.

3 * Read Steps 5 and 6 and then proceed with Step 4.

©
Bar code entry f (with Clinitek Status Connect System only)
* © Enter patient information with bar code scanner. @ The name automatically appears.  Select Enter.
o

STEP . .!: @ N '!, s @

4 A[B[C[D[E[F[G[H| - AB[CID[E[F[GH
T[J[K[CM[N[O[P) T g TJK[LCMN[O[P
Q[R[S[T[U[VW[X € Q[R[S[T([U[VWIX
BYZ.—'%’#} ’vm ﬂYZ.—'F’T
NOTE: You can also enter patient information using the keyboard screen.

T

STSEP « Select Start from Prepare Test screen.

START
« Complete Step 6 in 8 seconds.
@ »
* Dip @ strip in urine sample. Wet all pads.
) ) ) [x -

* Quickly remove strip from urine. P

STEP « Drag @ the edge of the strip against the side ! 4
2 § © Dip 4

6 of the sample container as you remove it.

* Blot ® by touching the edge of the strip to a paper ., ® Drag
towel to remove excess urine.
* Place @ strip in channel of table with pads facing up. b
« Slide or push strip to end of the channel. Do not touch © Biot . e
the pads on the test strip. <

Page 2
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Urinalysis Strip Testing:
Performing a Full Test

SIEMENS

« After 8 seconds, the instrument pulls in

STEP the test table.

7 » When test completes, the Results screen displays.
» Select More to view the second screen of Results.

* Select Print to print the Results.
* Select Done to return to the Select Ready screen.

When Test Is Finished

* Discard the reagent strip.
STEP » Wipe the table insert with damp tissue between tests to remove
8 any urine residue, if needed.

* Record or print result, and report with patient information,
as per laboratory practice.

Page 3
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Annexe 4 : Correspondance entre les unités mentionnées sur le ticket d’impression et la
bandelette urinaire (les plages sombres correspondent a des résultats positifs).

1 O Appendices

Appendix B: Tables of Resulfs

Appendix B: Tables of Results

Table 1 English — Conv.
Units — Conventional

Reagent Strip Tests

Teast Abbreaviation Units Reportsd Results
Normal System Plus System
Glucoae Megative S00 | Megatve 2+
GLu rgddL 1 >=10dd | Trace 3
250 i+
Bilirulbin BIL Megative Moderale | MNegaive 2+
Small Large | 1+ I
Kadone Megative 40 | Negaive 2+
KET gl Trace a0 | Trace 3+
15 =160 | 1+ &+
Speaific <=1_005 1 00
Grawly 845 1010 1.025 Mo Cifference
1015 >=1 030
Oheull Himod W agative Small | Negaive 1+
BLG Trace-lyaed Maderale | Trace-hymed 2+
Trace-niact Large | Trace-iniact 3+
pH S0 6.5 810
pH 5.5 7.0 85 Mo Cifference
6.0 1.5 == 0
[Frodein M egative 100 | Megatve 2+
Multislix PRO FRO migfdL 15 300 | Low 3
30 1+
[Prodein Megative 100 | Negatve 2+
All othes
urinalysis FRO mighdL Traose ==30f) | Trace =
alripa 3 1+
Unsialimespen 0z 4.0
URG EluLML 11 >=810 o Dufference
20
Ihiride NIT Megative Foative Iho Cifference
Lewkocylea M agative Maoderale | Megaive >
LEL Trace Large | Trace
Small i+
Alburrin 10 a0
ALB il 30 150 Mo Cifference
Creatinine 10 iy
CRE mgdlL | S0 300 Mo Difference
1
Alburrin: <30 hoemal 3300 High
Creatinine * Abroerrial
A maly A — 300 ko Difference
Abmoerrial
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Appendices

Appendix B: Tables of Results

Table 2 English - S.I.
Units — International (S.1.)
Reagent Strip Tests
Test Abbreviation | Units Reported Results
MNormal System Plus System
Glucose Megative
GLU mmaoliL
Glucose
(CT Malb 8% GLU mmaliL
Bilirubin BIL
Ketone
KET mmaol/L
Specific Gravity <=1.005 1.020 Na Diffarence
s5G
Qeccult Blood
BLD EryfuL
pH J
PH ’
6.0 ==9.0
7.5
, PRO
(Multistix
(CT Malb 9°) PRO g/l
Protein
(Al other reagent FRO g/l
strips)
Urobilinogen
UBG pmolfL Mo Difference
Nitrite NIT Mo Difference
Leukocytes
LEU LewL
Albumin ALB AL
Creatinine
CRE mmaoliL
Albumin:Creatinine
(Clinitek
Microalbumin 2) AC mag/mmaol Mo Difference
Albumin:Creatinine Mormmal Dilute
(CT Malb 57) AT mgfmmol ::;‘:nal Mo Difference
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Annexe 5 : Recommandations du fabriquant concernant 1’utilisation du réfractométre UG-1.

Compact,

Quick and
Digital!
Digital Urine Specific Gravity

Refractometer
Cat. No. 3461

The UG-1 is the compact Urine S.G. refractometer with digital display which has
been just introduced by Atago, the reputable manufacturer specialized in the
refractometer. The Operation is extremely simple just by dropping a sample
and, switch-on. Then, urine S.G. value instantly displayed.

S'ATAGO
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UG-1

Digital Urine S.G. Refractometer

Full of attractive features

® Convenient automatic digital read-out.

e Large L.C.D. panel for easy reading.

1. Put a few drops of urine 2. Press the START switch. 3. Urine specific gravity is
on the stage. shown on the display.
M Specifications BExplanation -
s urine S.G The principle of the UG-1 is based on the fact that a refra-
i cting value of solution varies on the density. Therefore, a d-
Measurement range 1.000—1.050 ensity of solution is reversely detected from the refracting
e R value. The UG-1 processes the measurement in a few seconds.
Minimum indication 0.001

» Temperature Compensation: 10—35°C automatic

* Value display: Liquid Crystal Display
(LCD)

® Sample volume: 0.2me

® Measuring time: in 2 seconds

* Measuring temperature: 10—35°C

* Power source: ?g‘?)P Dry cell battery

» Size and weight: 17 x 9 x 4cm, 300g.

@ Specifications and configuration are subject to change without prior notice

[UG-1 E95102000SP | Printed in Japan

S ATAGO COLLTD. 07 samorons o Tokyo 0339646137
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Annexe 6 : Caractéristiques des chats inclus dans 1’étude.

Chat Race Age (années) | Sexe Poids (kg)
1 Européen 14,8 MS 3,76
2 Européen 0,8 MNS 4,1
3 Européen 10,6 FS 4,1
4 Européen 18,3 FS 2,9
5 Européen 12,2 FS 2,1
6 Européen 13,0 MS 3,2
7 Persan 9,3 MNS 2,7
8 Européen 2,6 MS 5,4
9 Européen 10,1 FS 4

10 Européen 5,8 MS 4,52
11 Européen 9,7 FS 3,6
12 Européen 6,7 MS 8

13 Européen 8,4 MS 4

14 Européen 11,8 FS 5,23
15 | Sacré de Birmanie 15,5 FS 3,3
16 Européen 20,1 MS 4,9
17 Européen 1,41 MS 4

18 Européen 2,8 MS 4,2
19 Européen 7,0 FNS 4,1
20 Européen 3,1 FS 5

21 Européen 9,8 FS 3,3
22 Croisée siamois 20,8 FS 2,27
23 Européen 9,8 FS 5

24 | Sacré de Birmanie 9,4 FS 3,15
25 Européen 7,8 FS 5,41
26 Européen 10,0 FS 5,73
27 Européen 0,6 FS 3,3
28 Européen 12,5 MNS 4,8
29 Européen 13,8 MS 51
30 Européen 16,3 FS 3,4
31 Européen 7,8 FS 4,9
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Annexe 7 : Contexte clinique du prélévement urinaire pour chaque chat.

Chat Diagnostic/suivi Contexte clinique
1 Diagnostic Entéropathie chronique
2 Suivi Sepsis
3 Diagnostic Diabete sucré
4 Suivi Hyperthyroidie
5 Diagnostic Cholangite
6 Diagnostic Lymphome alimentaire
7 Diagnostic Cytolyse hepatique
8 Diagnostic ITU
9 Diagnostic PuPd - Malpropreté
10 Diagnostic Polykystose rénale
11 Suivi Post-IRA (24/01)
12 Diagnostic \Vomissements chroniques
13 Diagnostic IRA (lithiase urétérale)
14 Diagnostic PuPd
15 Suivi MRC
16 Diagnostic Lymphome (CHOP), FIV
17 Suivi Abces (contrdle meloxicam)
18 Diagnostic MRC
19 Diagnostic Convulsions
20 Diagnostic MRC
21 Diagnostic MRC
22 Suivi ITU
23 Suivi MRC 2, ITU, bactéries multi-résistantes
24 Suivi ITU
25 Diagnostic Cystite
26 Diagnostic Abces
27 Diagnostic Malpropreté
28 Diagnostic MRC
29 Diagnostic Bilan pré-anesthésique : abces
30 Suivi Hyperthyroidie, bronchopathie (corticoides)
31 Suivi Diabéte sucré
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Annexe 8 : Dates de prélevement, volumes prélevés, températures dans la piece d’expérience
et dates de décongelation pour tous les spécimens étudiés.

Chat P?‘te de ,\/Oll:lme Température de la piéce (°C) , Datg de_
prélevement | prélevé (mL) | Co* | Lo** | L3** | Lex | L12**=*+ | décongélation
1 14 02_14 8 20 20 21,5 21,5 20 27 02 14
2 16_01 14 12 21 21 22 21 18,5 06_02_14
3 16_01 14 11 22 22 22 21 19 06_02_14
4 16 01 14 12 23 | 24 | 22 21 19 06 02 14
5 20 01 14 10 21 21 20 18 16,5 06 _02_14
6 20 01 14 6 20 20 19 17,5 16,5 06_02_14
7 23 01 14 10,5 20 20 20,5 20,5 20,5 06 02 14
8 24 01 14 12 20,5 | 20,5 21 21 21 06 02 14
9 14 02_14 10 21 21 20 20 19,5 20 02_14
10 24 01 14 10 21 21 21,5 21,5 21,5 13 02 14
11 27_01 14 12 21 21 21,5 21 20,5 13 02 14
12 27_01 14 12 21 21 20,5 20,5 19,5 13 02 14
13 29 01 14 7 195 | 195 21 21 20,5 13 02_14
14 30 01 14 12 20 20 20,5 20,5 20 13 02 14
15 | 3001 14 11 20 | 20 | 205 | 21 20 06 02 14
16 31 01 14 12 195 | 195 20 20,5 20,5 13 02_14
17 03 _02_14 10 18,5 | 18,5 21 20,5 20,5 13 02_14
18 03_02_14 12 195 | 195 | 215 21 20,5 20 02 14
19 04 02 14 12 205 | 20,5 | 20,5 21 20 27_02_14
20 05 02 14 9 195 | 195 21 20 18,5 20 02_14
21 05_02_14 9 21 21 20 19 18 13 02 14
22 06_02_14 6 17,5 | 175 | 19,5 20 19,5 27 02 14
23 | 0602 14 10,5 18 | 18 | 195 | 20 | 195 20 02_14
24 07_02_14 9 20 20 21,5 21 20 27_02_14
25 | 10 02 14 10 20 | 20 | 20 20 19 20 02 14
26 10 02_14 6,5 20 20 20 20 19,5 27_02_14
27 12 02 14 6 19 19 20,5 21,5 20,5 27 _02 14
28 12_02_14 12 21 21 20,5 20,5 20 20 02 14
29 13_02_14 12 195 | 195 | 20,5 21 20,5 20 02 14
30 13 02 14 6 20 20 21 21 20,5 27 _02 14
31 13_02_14 11 205 | 20,5 | 20,5 20,5 20 20 02_14
*Co: Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentése CO
il Analyse urinaire du spécimen LO immédiatement aprés contact de 1’urine avec la litiére
falalel I Analyse urinaire du spécimen L3 apres un contact de 3 h entre I’urine et la litiere
falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere
**E**L1, 0 Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre ’urine et la litiére
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Annexe 9 : Représentation graphique des résultats de référence (Co), aprés contact immédiat
(Lo), et apres 3 (L3), 6 (Ls) et 12 (L12) heures de contact entre I’urine et la litiere Medicat®,
lors de réactions positives de la plage glucose.
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Annexe 10 : Représentation graphique des résultats de référence (Co), aprés contact immediat
(Lo), et apres 3 (L3), 6 (L6) et 12 (L12) heures de contact entre I’urine et la litiere Medicat®,
lors de réactions positives de la plage bilirubine.

Bilirubinurie
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Annexe 11: Densité urinaire mesurée au réfractomeétre de référence (Co), aprés contact
immediat (Lo), et aprés 3 (L3), 6 (Le) et 12 (L12) heures de contact entre 1’urine et la litiére

Medicat®.
Densité urinaire (réfractometre)
Chat Co= Lo** L3**= Lg**x* L1o%sssx
1 1,036 1,036 1,040 1,042 1,058
2 1,060 1,060 1,066 1,066 1,090
3 1,039 1,037 1,048 1,052 1,070
4 1,012 1,013 1,016 1,022 1,020
&) 1,041 1,041 1,044 1,054 1,080
6 1,028 1,029 1,030 1,038 1,058
7 1,052 1,054 1,056 1,062 1,064
8 1,016 1,018 1,018 1,022 1,022
9 1,036 1,034 1,040 1,046 1,048
10 1,030 1,030 1,036 1,038 1,050
11 1,026 1,026 1,030 1,034 1,052
12 1,052 1,050 1,058 1,066 1,094
13 1,014 1,014 1,016 1,018 1,024
14 1,012 1,012 1,012 1,012 1,020
15 1,030 1,030 1,036 1,038 1,050
16 1,052 1,050 1,058 1,064 1,072
17 1,072 1,070 1,078 1,086 1,102
18 1,046 1,046 1,048 1,050 1,070
19 1,070 1,072 1,074 1,078 1,102
20 1,030 1,030 1,034 1,040 1,068
21 1,060 1,060 1,072 1,076 1,117
22 1,020 1,018 1,018 1,020 1,026
23 1,032 1,030 1,034 1,034 1,040
24 1,056 1,056 1,062 1,062 1,074
25 1,014 1,014 1,014 1,016 1,022
26 1,028 1,028 1,032 1,036 1,056
27 1,062 1,062 1,066 1,076 1,094
28 1,018 1,018 1,020 1,020 1,026
29 1,058 1,058 1,060 1,066 1,074
30 1,056 1,058 1,062 1,070 1,096
31 1,026 1,026 1,030 1,032 1,040
Moyenne 1,038 1,038 1,042 1,046 1,061
Ecart-type 0,018 0,018 0,020 0,021 0,030
*Co: Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentése CO
L Analyse urinaire du spécimen LO immédiatement aprés contact de ’urine avec la liticre
falalal I Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre ’urine et la liticre
falaiale) IS Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre 1’urine et la litiere

*****le .

Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre I’urine et la litiére

129




130



Annexe 12 : pH urinaire de référence (Co), apres contact immédiat (Lo), et apres 3 (L3), 6 (Ls6)

et 12 (L12) heures de contact entre 1’urine et la litiére Medicat®.

pH urinaire
Chat Co* Lo** Lgxxx Lgrrxx L 12%kkwx
1 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
2 6,5 6,5 6,9 6,5 6,5
3 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
4 6,0 6,0 6,5 6,5 6,5
5 6,0 6,0 6,0 6,0 5,5
6 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
7 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
8 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
9 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
10 6,5 6,5 6,9 6,5 6,5
11 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
12 6,5 6,5 6,9 6,5 6,0
13 5,5 5,5 5,9 6,0 6,0
14 6,0 6,0 6,9 6,5 6,5
15 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
16 7,5 7,5 8,5 8,5 8,5
17 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
18 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
19 6,5 6,5 6,5 6,5 6,0
20 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
21 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
22 5,5 6,0 6,0 6,0 6,0
23 7,0 7,0 7,5 7,5 7,5
24 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
25 8,5 8,0 9,0 9,0 9,0
26 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
27 6,5 6,5 6,5 6,5 6,0
28 8,5 8,5 9,0 9,0 9,0
29 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
30 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
31 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Moyenne 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Ecart-type 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6
*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO
falal I Analyse urinaire du spécimen LO immédiatement aprés contact de 1’urine avec la litiére
kel I Analyse urinaire du spécimen L3 apres un contact de 3 h entre I’urine et la litiere
falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere
**EHk*L, 0 Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre ’urine et la litiére
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Annexe 13 : Activité peroxydasique (GR/uL) de référence (Co), aprés contact immédiat (Lo),
et aprés 3 (L3), 6 (Lse) et 12 (L12) heures de contact entre 1’urine et la litiere Medicat®.

Activité peroxydasique (GR/uL)
Chat Co* Lo** Lgxxx Lgrrxx L 12%kkwx
1 80 25 25 25 25
2 0 0 0 0 0
3 12,5 12,5 12,5 0 0
4 200 200 200 200 200
5 200 200 200 200 80
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 200 200 200 200 200
9 200 200 200 200 200
10 80 80 25 25 25
11 80 25 25 25 25
12 12,5 0 0 0 0
13 200 200 200 200 200
14 0 12,5 0 0 0
15 0 0 0 0 0
16 0 0 0 12,5 12,5
17 200 200 200 200 200
18 80 80 80 80 80
19 80 80 80 80 25
20 200 200 200 200 200
21 200 200 200 80 200
22 80 80 80 80 80
23 0 0 12,5 12,5 0
24 12,5 0 0 0 0
25 200 200 80 80 200
26 200 200 80 80 80
27 200 200 200 200 200
28 0 0 0 0 0
29 200 200 80 80 200
30 0 0 0 0 0
31 0 0 0 0 0
Moyenne 94,1 90,2 76,8 72,9 78,5
Ecart-type 90,2 92,2 85,2 82,1 89,0
*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO
falal I Analyse urinaire du spécimen L0 immédiatement apres contact de I’urine avec la litiere
falekel IR Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre 1’urine et la litiére
falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere
falakalalal IEPS Analyse urinaire du spécimen L12 apres un contact de 12 h entre 1’urine et la litiére
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Annexe 14 : Protéinurie (g/L) de référence (Co), apres contact immédiat (Lo), et apres 3 (L3),
6 (Ls) et 12 (L12) heures de contact entre 1’urine et la litiere Medicat®.

Protéinurie (g/L)
Chat Co* Lo** Lgxxx Lgrrxx L 12%kkwx
1 0,225 0,3 0,3 0,3 1
2 1 1 1 1 1
3 0,225 0,225 0,3 0,3 0,3
4 3 3 3 3 3
5 3 3 3 3 3
6 0,3 0,3 0,3 0,3 1
7 3 3 3 3 3
8 3 3 3 3 3
9 0,3 0,3 0,3 0,3 1
10 0,225 0,225 0,225 0,3 0,3
11 3 3 1 3 3
12 1 1 1 3 3
13 0,3 0,3 0,3 0,3 1
14 0 0 0 0 0
15 0 0,225 0,225 0,3 0,3
16 1 1 1 3 1
17 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 3
21 1 1 1 1 1
22 0,3 1 1 1 1
23 3 3 3 3 3
24 0,3 0,3 0,3 0,3 1
25 0 0 0 0 0,3
26 0 0 0 0,225 0,3
27 0,3 0,3 0,3 1 1
28 1 1 1 1 1
29 1 1 3 1 3
30 1 1 1 1 1
31 0 0 0 0 0
Moyenne 1,0 1,0 1,1 1,2 1,4
Ecart-type 1,1 1,0 1,0 1,1 1,1
*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO
falal I Analyse urinaire du spécimen L0 immédiatement apres contact de I’urine avec la litiere
kel I Analyse urinaire du spécimen L3 apres un contact de 3 h entre I’urine et la litiere
falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere
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Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre [’urine et la litiére
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Annexe 15 : Urobilinogéne urinaire (mg/dL) de référence (Co), aprés contact immediat (Lo),
et aprés 3 (L3), 6 (Lse) et 12 (L12) heures de contact entre 1’urine et la litiere Medicat®.

Urobilinogéne urinaire (mg/dL)
Chat Co* Lo** Lgxxx Lgrrxx L 12%kkwx
1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
5 1 1 1 1 2
6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
7 0,2 0,2 1 1 1
8 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
9 0,2 2 0,2 0,2 0,2
10 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
11 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
12 0,2 0,2 0,2 1 1
13 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
14 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
15 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
16 0,2 0,2 1 1 1
17 0,2 0,2 1 1 1
18 1 0,2 1 1 1
19 0,2 0,2 0,2 1 1
20 0,2 0,2 0,2 0,2 1
21 0,2 0,2 0,2 1 1
22 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
23 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
24 0,2 0,2 0,2 0,2 1
25 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
26 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
27 0,2 1 1 1 1
28 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
29 0,2 0,2 0,2 1 1
30 0,2 0,2 0,2 0,2 1
31 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Moyenne 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6
Ecart-type 0,2 0,4 0,3 0,4 0,5

*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO

falal I Analyse urinaire du spécimen L0 immédiatement apres contact de I’urine avec la litiere

falakel IR Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre 1’urine et la litiere

falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere
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Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre 1’urine et la litiére
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Annexe 16 : RPCU de référence (Co), aprés contact immeédiat (Lo), et apres 3 (L3), 6 (Ls) et

12 (L12) heures de contact entre 1’urine et la litiére Medicat®.

RPCU
Chat Co* Lo** L g*x* Lgxxx+ L 12xwxxx
1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
4 3,1 3 3 2,9 2,8
5 14 1,3 1,3 1,2 1
6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
7 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
8 2,7 2,7 2,4 2,3 2,1
9 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
10 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
11 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6
12 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
13 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
14 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
15 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
16 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2
17 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
18 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
19 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
20 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3
21 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
22 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9
23 1 1 1 1 1
24 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
25 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
26 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
27 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
28 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
29 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
30 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
31 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Moyenne 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4
Ecart-type 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6

*Co : Analyse urinaire de référence du spécimen prélevé par cystocentese CO

falal I Analyse urinaire du spécimen L0 immédiatement apres contact de I’urine avec la litiere

falakel IR Analyse urinaire du spécimen L3 aprés un contact de 3 h entre I’urine et la litiére

falaialal WY Analyse urinaire du spécimen L6 apres un contact de 6 h entre I’urine et la litiere
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Analyse urinaire du spécimen L12 aprés un contact de 12 h entre I’urine et la litiere
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Nom : PEBRE Prénom : Jennifer

Titre : Evaluation de ’effet d’un contact de durée variable de I’urine avec la litiére non
absorbante Medicat® sur les principaux analytes urinaires chez le chat

Résumé :

Cette étude visait a comparer les résultats d’analyse d’urine obtenus immédiatement apres un
prélevement par cystocentése, avec ceux obtenus en plagant cette urine au contact d’une
litiere pour chat non absorbante pendant une durée variable.

Une analyse d’urine de référence aprés prélevement par cystocentése de 31 chats de statuts
pathologiques divers a été réalisée. L’urine restant a été déposée au contact de la litiere
Medicat® et I’analyse répétée immédiatement puis aprés 3, 6 et 12 heures de contact avec
celle-ci.

Les résultats obtenus permettent de conclure que, dans les conditions de cette étude, la litiere
Medicat® représente une alternative acceptable a la pratique de la cystocentése pour
I’évaluation du pH, de I’activité peroxydasique et de 1’urobilinogéne par la bandelette
urinaire, et pour la mesure du RPCU, mais pas pour celle de la densité urinaire. L’obtention
d’un résultat négatif pour la plage bilirubine aprés contact avec la litiere semble fiable.
L’interprétation des plages protéines, glucose et corps cétoniques semble aléatoire pour des
urines ayant été au contact de la litiere Medicat®. Des études complémentaires sur un spectre
plus large de résultats seraient toutefois requises pour confirmer cette conclusion.

Mots-clés : Chat, Urine, Litiere non absorbante

Title : Assessment of the effect of a timely contact between the urine and the non-
absorbent litter Medicat® on the main urinary analytes in the cat.

Abstract :

The purpose of this study was to compare the results of urinalysis obtained immediately after
cystocentesis, with those obtained when the sampled urine was put in contact with a non-
absorbent cat litter during predefinite times.

A reference urinalysis was obtained immediately after cystocentesis on 31 cats with various
medical conditions. The remaining urine was placed in contact with Medicat® litter and the
urinalysis was repeated immediately then after 3, 6 and 12 hours.

In the conditions of this study, it was found that Medicat® litter represents an acceptable
alternative to cystocentesis for the measurement of pH, occult blood, and urobilinogen by
reagent strip method, and of the UPC ratio, but not for the measurement of specific gravity. A
negative result for bilirubin by reagent strip method after contact with the litter seems to be
reliable. The interpretation of protein, glucose and ketone by reagent strip method seems to be
unreliable after contact with Medicat® litter. However, additional studies with a wider
spectrum of results for these analytes would be required to confirm this conclusion.

Key words : Cat, Urine, Non-absorbent litter
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