
Infection urinaire enfant

• Prélèvement urine

• Antibiothérapie orale nourrisson ?

• Prophylaxie



Quand prélever des urines chez 

nourrisson fébrile?

Si probabilité d’infection urinaire est > 2% 
-chez garçon: non circoncis +  1FR ; circoncis +  3 FR

-chez fille : 3FR



Type de prélèvement

• Toilette: si antiseptique rinçage ++

• Urinocol : uniquement pour test rapide-

jamais culture (70% contamination)

• Clean catch: nourrissons- idéalement 2 

prélèvements pour culture-1/2 jet

• Sondage (1/2 jet): fille-(garçon)

• Ponction SP: si urgence

• Mi-jet: âge de propreté



En pratique
2 mois -2 ans: 

➢ en cas de forte probabilité (>2%) et/ou uropathie connue et/ou 
antécédent de pyélonéphrite: clean-catch 

 →si positif, 2ème clean-catch ou prélèvement propre 

➢ si faible probabilité (<2%) 
  pas de prélèvement d’emblée et revoir à 48h selon évolution ou 

éventuellement analyse d’urine sur sac ou clean-catch

 → si analyse d’urines pathologique : prélèvement propre

 → si analyse d’urines négative : ne pas envoyer pour culture

➢ en cas d’urgence (sepsis) : prélèvement propre d’emblée 

> 2 ans: 2 mi-jets



Test rapides

• Meta-analyse: 95 études- 95703 enfants

    Sensibilité%(95 %CI) Spécificité% (95%CI)

Gram   91 (80-96)  96 (92-98)

Globules blancs 74 (67-80)  86 (82-90)

LE ou Nitrites 88 (82-91)  79 (69-87)

Nitrites  49 (41-57)  98 (96-99)

le + précis: Gram

examen microscopique pour GB pas meilleur que tigette

tests rapides sont négatifs dans 10% infection urinaire

Williams et al Lancet Infect Dis April 2010





Traitement PO recommandé?

• AAP:(2 -24 moins)  oui si non toxique, non déshydraté, tolérance 

orale

• UK:  

< 3 mois et/ou uropathie: hors guideline

> 3 mois : idem

• Durée totale:7-14 j
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Traitement oral 

Autres conditions pour traiter une pyélonéphrite aiguë par voie orale : 

• Possibilité d’assurer un suivi

– contacter les parents après 48-72h pour communiquer l’antibiogramme 
et prendre des nouvelles

– organiser une échographie des reins et des voies urinaires

– décider de la nécessité d’une cystographie





Results
 Distribution of Pathogens in children with First UTI
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Results
Distribution of Pathogens in Recurrent Episodes of UTI
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Prophylaxie

• RVU: diminue les récidives mais pas effet sur cicatrices

• Pas effet sur cicatrices si IU récidivantes 

enfants sains

• Augmentation des R

• Hydronéphrose anténatale: discutable si  sévère ou 

RVU associé ou fille ou non circoncis

 

  indication au cas par cas



Infections gastro intestinales





< 6 mois, drépanocytaire
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