
Infection urinaire de lInfection urinaire de l’’enfantenfant

Quel bilanQuel bilan……..



Infection urinaireInfection urinaire

Pathologie frPathologie frééquentequente

Plus souvent la fille que le garPlus souvent la fille que le garççon 3/1on 3/1

Chez le nouveauChez le nouveau--nnéé les garles garççons sont plus ons sont plus 
souvent atteints que les fillessouvent atteints que les filles

Il faut distinguer lIl faut distinguer l’’infection urinaire haute infection urinaire haute 
ou pyou pyéélonlonééphrite et lphrite et l’’infection urinaire infection urinaire 
basse ou cystitebasse ou cystite



Infection urinaireInfection urinaire

Infection urinaire hauteInfection urinaire haute

fifièèvre, douleur abdominale ou lombairevre, douleur abdominale ou lombaire

hyperleucocytosehyperleucocytose

syndrome inflammatoire(CRP>30)syndrome inflammatoire(CRP>30)



Infection urinaireInfection urinaire
Infection urinaire basseInfection urinaire basse
signes dsignes d’’irritation virritation véésicalesicale

Dans moins dDans moins d’’un cas sur deux il existe une cause sous jacente et un cas sur deux il existe une cause sous jacente et 
une fois sur deux il sune fois sur deux il s’’agit dagit d’’un reflux un reflux vvéésicosico--ururééttééralral

Toute infection urinaire haute doit être explorToute infection urinaire haute doit être exploréée de dèès le premier s le premier 
éépisode chez la fille ou chez le garpisode chez la fille ou chez le garççon on 



CliniqueClinique
elle est variable selon lelle est variable selon l’’âgeâge

Plus lPlus l’’enfant est jeune plus le diagnostic enfant est jeune plus le diagnostic 
est difficileest difficile

La systLa systéématisation du diagnostic antmatisation du diagnostic antéénatal natal 
a permis une nette diminution de ces a permis une nette diminution de ces 
infections par linfections par l’’instauration dinstauration d’’une une 
antiobioprophylaxieantiobioprophylaxie



CliniqueClinique

NouveauNouveau--nnéé et nourrissonet nourrisson

vomissements, refus alimentaire,vomissements, refus alimentaire,éépisode pisode 
fféébrile inexpliqubrile inexpliquéé,diarrh,diarrhéée voire icte voire ictèèrere

chez le nouveau nchez le nouveau néé il peut sil peut s’’agir dagir d’’un un 
sepsissepsis sséévvèèrere

Toute fiToute fièèvre inexpliquvre inexpliquéée doit faire pratiquer e doit faire pratiquer 
un ECBU chez le petit enfantun ECBU chez le petit enfant



CliniqueClinique

Chez lChez l’’enfant ou lenfant ou l’’adolescentadolescent

dysurie et brdysurie et brûûlures lures mictionnellesmictionnelles en cas en cas 
dd’’infection basseinfection basse

douleurs abdominales et lombaires en cas douleurs abdominales et lombaires en cas 
dd’’infection hauteinfection haute



BiologieBiologie

ECBU rECBU rééalisaliséé dans des conditions strictes dans des conditions strictes 
dd’’asepsieasepsie

bactbactéériurie > 100 000 / mlriurie > 100 000 / ml

leucocyturieleucocyturie > 10 / ml> 10 / ml

germes: E.Coli +++(65%)germes: E.Coli +++(65%)

Autres BGN(12%)Autres BGN(12%)

Streptocoque D(8%) Streptocoque D(8%) 



Le bilanLe bilan

DiffDifféérencier infection urinaire haute et rencier infection urinaire haute et 
infection urinaire basseinfection urinaire basse

Bilan de pyBilan de pyéélonlonééphrite repose sur deux phrite repose sur deux 
examens lexamens l’é’échographie et la cystographie chographie et la cystographie 
àà la recherche dla recherche d’’un obstacle sous jacent un obstacle sous jacent 
et/ou det/ou d’’un reflux un reflux vvéésicosico--ururééttééral ral 



LL’é’échographiechographie

Recherche dRecherche d’’une une uropathie malformativeuropathie malformative

obstacle,systobstacle,systèème doubleme double…………

AbcAbcèès rs réénalnal

ŒŒddèèmeme

HypoperfusionHypoperfusion focale(place du Doppler)focale(place du Doppler)

Souvent normaleSouvent normale









PNXGPNXG



PNXGPNXG



Calcul Calcul coralliforme coralliforme 



Cystographie rCystographie réétrogradetrograde

RRééalisaliséée apre aprèès sts stéérilisation des urinesrilisation des urines

10 jours 10 jours àà 3 semaines3 semaines

Recherche dRecherche d’’un reflux un reflux vvéésicosico--ururééttééralral

ECBU prECBU prééalablealable



Cystographie Cystographie 

PNA rPNA réécidivantecidivante

PNA avec PNA avec ééchographie anormalechographie anormale

Si scintigraphie au DMSA anormaleSi scintigraphie au DMSA anormale



Cystographie Cystographie 

Par sondage ou cathPar sondage ou cathééter sus pubienter sus pubien

PrPréécaution dcaution d’’asepsieasepsie



5 stades + reflux 5 stades + reflux pypyéélointerstitiellointerstitiel



RefluxReflux



Scintigraphie au DMSAScintigraphie au DMSA

Permet une analyse morphologique et Permet une analyse morphologique et 
fonctionnelle sfonctionnelle sééparparéée des deux reinse des deux reins

ÉÉvaluation des cicatrices mais doit être valuation des cicatrices mais doit être 
rrééalisaliséée au moins 4 mois apre au moins 4 mois aprèès la PNAs la PNA

Valeur pronostique pour lValeur pronostique pour l’é’évolution du volution du 
RVU +++RVU +++



Autres examensAutres examens

TDMTDM

suspicion de pysuspicion de pyéélonlonééphrite avec ECBU phrite avec ECBU 
nnéégatifgatif

UIVUIV

pathologie urinaire complexe mais pathologie urinaire complexe mais 
actuellement remplacactuellement remplacéée par le par l’’IRMIRM



TDM pyTDM pyéélonlonééphritephrite



TDM PyTDM Pyéélonlonééphrite phrite 



Autres imageriesAutres imageries

IRM si malformation complexeIRM si malformation complexe

Cystographie isotopique Cystographie isotopique 

directe: avantage peu irradiantedirecte: avantage peu irradiante

inconvinconvéénient cathnient cathééttéérismerisme

indirecte:avantage moins indirecte:avantage moins invasive invasive et plus et plus 
sensible sensible 

inconvinconvéénient moins spnient moins spéécifiquecifique



Infection urinaire basseInfection urinaire basse

Pathologie du grand enfantPathologie du grand enfant

Il sIl s’’agit dagit d’’un trouble fonctionnel urinaireun trouble fonctionnel urinaire

ImmaturitImmaturitéé vvéésicale +++sicale +++

Dysynergie vDysynergie véésicosico--sphinctsphinctéérienne avec rienne avec 
contraction contraction permictionnellepermictionnelle du sphincter du sphincter 
stristriéé, , hyperpression endohyperpression endo--vvéésicale et sicale et 
retentissement sur le haut appareilretentissement sur le haut appareil



InterrogatoireInterrogatoire

SexeSexe

ATCDATCD

Age de la propretAge de la propretéé

Habitudes Habitudes mictionnellesmictionnelles



Signes dSignes d’’immaturitimmaturitéé vvéésicalesicale

Filles de 5 Filles de 5 àà 8 ans8 ans
Fuites urinairesFuites urinaires

fuites diurnes et nocturnesfuites diurnes et nocturnes
urgences urgences mictionnellesmictionnelles
pollakiuriepollakiurie
SquattingSquatting

accroupissement talon paccroupissement talon péérinrinééee
croisement des jambescroisement des jambes
sautillementsautillement
compression urcompression uréétraletrale



Examen cliniqueExamen clinique
culotte, dermite pculotte, dermite péérinrinééaleale
Recherche dRecherche d’’une constipation associune constipation associééee
Signes de Signes de dysraphismedysraphisme spinal spinal àà la la 
recherche drecherche d’’une vessie neurologiqueune vessie neurologique
anomalies de la ligne manomalies de la ligne méédiane:lipome, diane:lipome, 
fossette, pilositfossette, pilositéé anormaleanormale
membres infmembres inféérieurs:pied creux, inrieurs:pied creux, inéégalitgalitéé
de longueur, troubles trophiquesde longueur, troubles trophiques



Bilan des cystites Bilan des cystites àà rrééppéétitiontition

Rien +++Rien +++
DDéébimbiméétrietrie ++
EchographieEchographie rréénale qui peut montrer une nale qui peut montrer une 
vessie vessie àà paroi paroi éépaissiepaissie
RRéésister sister àà la tentation dla tentation d’’analyses danalyses d’’urine urine 
ititéératives et dratives et d’’un bilan urologique extensifun bilan urologique extensif
Pas dPas d’’indication de cystographie, indication de cystographie, 
dd’’UIVUIV,d,d’’endoscopie vendoscopie véésicale ou de bilan sicale ou de bilan 
urodynamiqueurodynamique



Objectifs du bilanObjectifs du bilan

RRééunir des arguments en faveurunir des arguments en faveur
dd’’une instabilitune instabilitéé vvéésicalesicale
dd’’habitudes habitudes mictionnellesmictionnelles àà corrigercorriger
dd’’une constipationune constipation
Se mSe mééfierfier
dd’’un asynchronisme un asynchronisme vvéésicosico--sphinctsphinctéérienrien
dd’’une vessie neurologiqueune vessie neurologique
dd’’un retentissement sur le haut appareilun retentissement sur le haut appareil



TraitementTraitement

Accompagner les famillesAccompagner les familles

rrééppééter lter l’’examen cliniqueexamen clinique

encourager lencourager l’’hygihygièène locale ne locale 

AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie urinaireurinaire

Tester les Tester les anticholinergiquesanticholinergiques



Quel bilan pour quelles infectionsQuel bilan pour quelles infections

PyPyéélonlonééphrites phrites 

ééchographie,cystographie, chographie,cystographie, scintiscinti au DMSAau DMSA

nnééphropathie de reflux dphropathie de reflux d’’autant plus grave autant plus grave 
que lque l’’enfant est jeuneenfant est jeune

nnéécessitcessitéé dd’’une hospitalisation chez le une hospitalisation chez le 
nourrisson nourrisson 

Infections urinaires du grand enfantInfections urinaires du grand enfant

Examen clinique et Examen clinique et ddéébimbiméétrietrie


