DEFINITION :
Présence de germe dans les urines ≥ 10 5 /ml
EPIDEMIOLOGIE :
Nouveau-né  Prédominance masculine 
Nourrisson et enfant  Prédominance féminine
PHYSIOPATHOLOGIE :
A l’état normal les urines sont stériles 
1. Contamination :
Voie ascendante  Par la flore fécale +++
Voie hématogène  Rare
2. Facteurs de risque :
Liés à la bactérie : 
Toxines et adhésines
Liés à l’hôte :
La fille est plus exposée  Récepteurs spécifiques aux fimbriaes
Anomalies de l’arbre urinaire :  Stase
Mécaniques  Obstruction
Fonctionnelles  Reflux vésico-urétéral, anomalie de l’évacuation vésicale
3. Bactériologie : 
E. coli 50 %  Se fixe au niveau de l’épithélium vésical grâce aux fimbriaes 
Klebsiella, Protéus, Entérobactéries
CLINIQUE :
1. Nouveau-né :
Fièvre
Ictère à bilirubine non conjuguée ou mixte  Que chez le nouveau-né +++++++
Mauvaise prise pondérale
Vomissements, diarrhées
2. Nourrisson : 
Fièvre
Mauvaise prise pondérale 
Vomissements, diarrhées
Signes urinaires : faiblesse du jet, pleurs lors de la miction 
Reflexe : Toute fièvre prolongée inexpliquée  ECBU +++++++++++
3. Enfant :
Fièvre
Douleur abdominale ou lombaire
Signes de cystite : Dysurie - Brulure mictionnelle - Pollakiurie
PARA CLINIQUE : 
1. ECBU :  Avant tout traitement 
Méthodes :
- Recueil au milieu du jet  Meilleur méthode +++++
- Sachet collecteur
- Ponction sus pubienne
- Sondage vésical non recommandé  Risque infectieux +++++
Résultats : +++++
a) Bactériurie :
Recueil au jet ou à la poche :
	≥ 100.000/ml
	10.000 – 100.000/ml
	< 10.000/ml

	Positif
	Douteux, ECBU à refaire
	Elimine le diagnostic



Recueil par ponction de vessie :
1000/ml ou d’une seule colonie  Positif
b) Leucocyturie :
Normale < 10/mm3 (10.000/ml)
Pathogène > 20/mm3
2. Tests rapides par bandelette : La leucocyturie et les nitrites ne permettent pas de faire le diagnostic +++++++

Test des nitrites
Leucocyturie
3. Autres examens :
En cas pyélonéphrite :
- Syndrome inflammatoire : VS - CRP
- Hyperleucocytose à PNN
- Protéinurie - Hématurie
- Hémoculture
Fonction rénale :
Normale +++++ (sauf en cas de malformation ou de RVU avec retentissement sur le parenchyme rénal)
4. Exploration radiologique :
	
	Garçon
	Fille

	1er épisode
	- Echographie
- CUM (Cystographie rétrograde)
	- Echographie

	2ème épisode
	- Echographie
- CUM (Cystographie rétrograde)
	- Echographie
- CUM (Cystographie rétrograde)



Important : CUM  Après stérilisation des urines +++++
Si anomalies à l’échographie ou C.U.M  UIV
TDM
Scintigraphie  Formes grave de pyélonéphrite +++++
    - Atteintes parenchymateuses
    - Cicatrices
    - Valeur fonctionnelle des reins
FORMES CLINIQUE : ++++++
	Cystite
	Pyélonéphrite aiguë
	Asymptomatique

	- Fièvre < 38°
- Pollakiurie, brulures mictionnelles, 
   dysurie, énurésie
- Douleur sus-pubienne
- Pas de syndrome inflammatoire
- Pas d’hyperleucocytose
- Pas d’hématurie, ni de protéinurie

	- Fièvre > 38° - Frissons
- Pollakiurie, brulures mictionnelles, 
   dysurie, énurésie
- Douleur lombaire
- Syndrome inflammatoire
- Hyperleucocytose
- Hématurie, protéinurie 
Complication : 
- Cicatrice rénale
- IRC
- HTA
- Retentissement sur la croissance 
	ECBU ≥ 100.000/ml
Aucun symptôme



ETIOLOGIES :
A) R.V.U : ++++++
L’uropathie la plus fréquente chez l’enfant  +++++
Le R.V.U n’est pas physiologique +++++
Age : Nourrisson et enfant < 5 ans
Peut être : - Congénitale : brièveté de de l’uretère sous-muqueuse, ou autres lésions anatomiques
                                               Dans ce cas, elle est souvent associée à d’autres malformations urinaires
                    - Acquise : secondaire à une infection
Peut être : - Unilatérale ou bilatérale
                    - Permanente ou intermittente
Risques : - Pyélonéphrites fréquentes +++
                 - Lésions rénales (néphropathie de reflux), cicatrices rénales
Evolution : Peut disparaitre spontanément avec le temps (disparait souvent dans les cas modérés)
Diagnostic : C.U.M
	Stade 1
	Reflux intéresse l’uretère

	Stade 2
	Reflux intéresse l’uretère, bassinet, calices mais sans dilatation

	Stade 3
	Dilatation minime

	Stade 4
	Dilatation modérée

	Stade 5
	Dilatation énorme et déformation



B) Uropathies obstructives : ++++++
	Maladie
	Examens
	Résultat

	Sténose de la jonction pyélo-urétérale 
	Echographie - UIV
	Hydronéphrose

	Méga-uretère primitif obstructif 
	Echographie - UIV
	Urétéro-hydronéphrose unilatérale

	Sténose de la jonction vésico-urétérale 
	Echographie - UIV
	Urétéro-hydronéphrose unilatérale

	Valve de l’urètre postérieur 
	Echographie - UIV - CUM 
	Urétéro-hydronéphrose bilatérale

	Méga-vessie congénitale
	
	

	Vessie neurologique
	
	



C) Uropathies non obstructives :
Lithiase urinaire
Malformation rénale
Méga-uretère primitif refluant

TRAITEMENT : 
1. Mesures d’hygiène :
Boissons abondantes
Mictions fréquente complète
Vidange de la vessie au coucher
Toilette périnéale de l’avant en arrière 
Sous-vêtements en coton, peu serrés, à changer quotidiennement 
2. Cystite : 
Monothérapie : Bactrim 7 mg/kg/jour - en 2 prise
Durée : 10 jours
3. Pyélonéphrite : 
Bi-antibiothérapie en IV : Amoxicilline - Gentamycine  Adaptée à l’antibiogramme
Durée : 15 jours
Pyélonéphrite compliquée : - Nouveau-né, nourrisson < 18 mois
[bookmark: _GoBack]                                                    - Uropathie connue, ou découverte à l’échographie
                                                    - Fièvre > 39°
                                                    - Déshydratation
Traitement : Bithérapie  C3G (Céfotaxime) – Gentamycine ++++++++++++++
4. Surveillance :
ECBU : 2 jours après le début du traitement 
             2 jours après la fin du traitement
5. Cas particulier : R.V.U
	Stade 1, 2, 3 
	Traitement prophylactique : poursuivre le traitement une année après la disparition du reflux

	Stade 4, 5 
	Traitement chirurgical


6. Traitement prophylactique : ++++++
Adapté à l’antibiogramme
La dose minimale efficace, en une seule prise le soir (Bactrim 3 mg/kg/j)
En cas de :
	R.U.V 
	Poursuivre le traitement une année après la disparition du reflux

	Cystite à répétition 
	6 à 12 mois

	Malformation de l’arbre urinaire 
	Jusqu’à la résolution du problème


 
