
SOS litière de mon chat
Les observations à noter avant d'appeler le vétérinaire

URGENCE :si votre chat fait des efforts répétés pour uriner avec très peu ou pas d'urine, contactez un
vétérinaire sans attendre, surtout s'il s'agit d'un mâle.

Nom du chat Âge Sexe
Mâle Femelle

Date

1. Dernier vrai pipi observé

Date / heure :

Je ne sais pas / je ne suis pas sûre

2. Quantité d'urine

Normale Minuscule / quelques gouttes

Aucune Inconnue

3. Dernières selles

Date / heure :

Normales Petites / dures Molles

4. Nombre de visites à la litière

Ex. : 7 passages en 30 minutes

5. Comportement dans le bac

Pousse / force Miaule

Se lèche Reste longtemps

Gratte / renifle
Autre :

6. Autres signes

Sang Vomissements

Abattement Perte d'appétit

Douleur / gêne Aucun autre signe

7. Changement récent

Alimentation Eau / fontaine

Déménagement / travaux Nouveau bac / litière

Médicament Stress / nouvel animal

Ce document aide à structurer vos observations. Il ne remplace pas un avis vétérinaire. parentsdechats.fr

https://parentsdechats.fr


Journal SOS litière - les 6 dernières heures
Une ligne par passage au bac. Notez ce que vous avez réellement vu, même si vous n’êtes pas sûre.

Efforts répétés + très peu ou pas d'urine = ne pas attendre pour appeler un vétérinaire.

Heure Urine ? Quantité Selles ? Aspect selles Posture / effort Miaulement Léchage Autre symptôme

1

2

3

4

5

6

7

Ce qui a changé récemment Ce qui m’inquiète le plus Question à poser au vétérinaire

Ce document aide à structurer vos observations. Il ne remplace pas un avis vétérinaire. parentsdechats.fr

https://parentsdechats.fr
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