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Autosondage intermittent : les reperes

L'autosondage vide la vessie a l'aide d’une sonde retirée apres usage. Il sapprend avec un
professionnel ; cette fiche accompagne l'apprentissage.
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Pourquoi me le propose-t-on ?

Quand la vessie ne se vide pas suffisamment. Une vidange réguliére peut protéger I'appareil urinaire et limiter les
fuites par trop-plein.

Comment apprendre le geste ?

L’équipe choisit la sonde et vous montre la technique adaptée a votre anatomie et a vos capacités. Entrainez-
VOUS SOUS supervision jusqu’a étre a laise.

Quelles regles d’hygiéne suivre ?

Lavez vos mains, faites la toilette recommandée et préparez le matériel. Utilisez la sonde selon sa notice ; une
sonde a usage unique ne doit pas étre réutilisée.

A quelle fréquence ?

Suivez le programme fixé selon les volumes, les boissons et le fonctionnement de la vessie. Ne diminuez pas les
sondages de vous-méme parce que vous urinez aussi spontanément.

Que faire si le passage est difficile ?

Ne forcez jamais. Arrétez en cas de résistance ou de douleur inhabituelle et contactez I’équipe. Une urine trouble
ou odorante seule ne prouve pas une infection.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossible de sonder avec vessie pleine, absence inhabituelle d’urines, saignement important, fievre ou douleur lombaire :
demandez une aide urgente.

A RETENIR

Prévoyez une réserve de matériel et gardez le numéro du professionnel qui vous accompagne.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Gloucestershire Hospitals - Autosondage chez l'adulte

Princess Alexandra Hospital - Autosondage

EAU - Infections urinaires et sondage
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https://www.gloshospitals.nhs.uk/your-visit/patient-information-leaflets/intermittent-self-catheterisation-isc-adults/
https://www.pah.nhs.uk/resources/intermittent-self-catheterisation-isc/
https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline
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Vivre avec une sonde double |

La sonde double J est un petit tube interne reliant le rein a la vessie. Elle facilite ’écoulement de 'urine
lorsqu’un uretere est obstrué ou apres certains gestes.

Que peut-on ressentir ?

Ol
Envies fréquentes, géne vésicale, urines rosées ou douleur du c6té du rein, parfois pendant la miction. Ces signes
peuvent durer tant que la sonde est en place.

o2 Comment limiter 'inconfort ?

Suivez les médicaments prescrits, buvez selon les consignes et adaptez les efforts s’ils majorent douleur ou
saignement. Une douleur forte ou nouvelle doit étre évaluée.

03 La sonde traite-t-elle le calcul ?
Elle draine 'urine mais ne retire pas forcément le calcul. Un autre traitement peut rester nécessaire. Des
symptomes de sonde n’imposent pas automatiquement des antibiotiques.

Et si un fil dépasse ?
04 :
Certaines sondes ont un fil de retrait. Ne le tirez pas et ne le coupez pas sans consigne explicite. Demandez
quelles précautions prendre pour la toilette et les rapports.

Quand doit-elle étre retirée ?

05

A une date fixée par 'urologue, variable selon le matériel et la situation. Notez pose, retrait ou changement. Si
aucun rendez-vous n’est prévu, contactez le cabinet.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, frissons, malaise, douleur importante, caillots ou diminution marquée des urines : consultez en urgence. Signalez une
sonde qui semble déplacée.

A RETENIR

Une double J ne doit jamais étre oubliée : gardez la date de retrait ou de changement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Royal Free London - Sonde urétérale

Gloucestershire Hospitals - Vivre avec une sonde urétérale
Plymouth Hospitals - Sonde avec fil
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Nephrostomie : les soins au quotidien

Une néphrostomie draine 'urine du rein vers une poche, par un tube traversant la peau du dos. Elle
soulage un obstacle et nécessite une surveillance.

o1

02
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Est-ce forcément définitif ?

Non. Elle peut étre temporaire ou prolongée selon la cause. Son retrait ou son changement est décidé apres
évaluation du drainage et du traitement nécessaire.

Comment protéger le tube ?

Evitez traction, torsion et pliure. Fixez le dispositif comme appris et gardez la poche sous le niveau du rein. Videz-
la avant qu’elle ne devienne lourde.

Quels soins de peau effectuer ?

Lavez-vous les mains avant et apres. Gardez le pansement propre et sec ; son changement et la douche suivent
les consignes de I’équipe. Signalez rougeur, écoulement ou douleur.

Que surveiller dans la poche ?

Quantité et aspect des urines, selon les consignes. Une chute brutale du drainage peut traduire un probleme,
méme si vous urinez encore par les voies naturelles.

Puis-je déboucher la sonde ?

Ne la rincez, ne la clampez et ne la remettez jamais en place de votre initiative. Un rincage éventuel reléve d’un
protocole prescrit et d’'une personne formée.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Tube sorti, arrét du drainage, fiévre, frissons, douleur lombaire importante ou saignement abondant : contactez
immédiatement I'équipe ou les urgences. Ne repoussez pas le tube.

A RETENIR

Conservez le numéro a appeler et la date de contrdle ou de changement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Guy’s and St Thomas’ - Suivi de néphrostomie

Gloucestershire Hospitals - Retour avec une néphrostomie

Northern Care Alliance - Soins de néphrostomie
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Cystoscopie souple : avant et apres

Une petite caméra souple permet de voir 'intérieur de 'uretre et de la vessie. L'examen se fait souvent

en consultation avec un gel anesthésiant local.

o1
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Pourquoi la proposer ?

Pour explorer certains saignements, troubles urinaires ou surveiller une maladie de vessie. Elle examine la
mugqueuse directement ; une imagerie peut la compléter.

Faut-il étre a jeun ?

Habituellement non pour une cystoscopie souple sous anesthésie locale seule. Une sédation ou une anesthésie
générale impose d’autres consignes : vérifiez votre convocation.

Que signaler avant ’examen ?

Fievre, briilures urinaires récentes, allergies et médicaments, notamment anticoagulants. Une analyse d’urines
peut étre demandée. Ne stoppez pas vos traitements de vous-méme.

Que ressent-on pendant et apres ?

Une géne et une envie d’uriner sont possibles. Ensuite, de légéres briilures ou des traces de sang peuvent
survenir brievement. Suivez les consignes de boisson et d’activité.

Quand connait-on le résultat ?

Le médecin explique souvent ce qu’il voitimmédiatement. Si un prélevement est réalisé, 'analyse demande un
délai. Un résultat normal ne dispense pas du suivi prévu.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, frissons, douleur croissante, saignement abondant ou impossibilité d’uriner aprés I'examen : contactez rapidement
’équipe ou les urgences.

A RETENIR

Demandez le compte rendu et la prochaine étape avant de repartir.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Gloucestershire Hospitals - Cystoscopie souple

NHS - Préparer une cystoscopie
Royal Free London - Déroulement de la cystoscopie
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Analyser un calcul pour prévenir la
recidive

Un calcul n’a pas toujours la méme composition. Son analyse peut expliquer sa formation et aider a
choisir une prévention adaptée.

(0]

02

03

04

05

Que faut-il récupérer ?

Si vous expulsez un calcul ou des fragments, conservez-les. L'équipe peut vous conseiller un filtre adapté pour
les urines. Ne retardez jamais un soin urgent pour récupérer un calcul.

Comment le conserver ?

Demandez le récipient au laboratoire : généralement un pot propre, sec et identifié. N’ajoutez ni liquide ni
produit de conservation sans consigne.

Que peut révéler 'analyse ?

La présence de calcium, d’acide urique, de cystine ou d’autres composants. Certains calculs orientent vers une
infection ou une maladie particuliére.

L’analyse suffit-elle ?

Elle se complete par ’histoire médicale, des prises de sang et parfois un recueil des urines de 24 heures. Le bilan
dépend du risque de récidive.

Dois-je modifier mon alimentation tout seul ?

Non. Les conseils varient selon le calcul et les urines. Supprimer tous les laitages ou multiplier les compléments
peut étre inadapté. Apportez vos résultats au rendez-vous.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur avec fievre ou frissons, vomissements persistants ou forte diminution des urines : consultez en urgence, méme si un
fragment a été expulsé.

A RETENIR

Gardez le résultat d’analyse : il restera utile si un nouveau calcul apparait.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Bilan métabolique des calculs

South West London Pathology - Analyse du calcul

NIDDK - Diagnostic des calculs

NHS - Calculs urinaires
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Recueil des urines de 24 heures

Ce recueil mesure ce que vos reins éliminent sur une journée compléte. Un oubli peut fausser
l’interprétation, notamment dans le bilan des calculs.

Comment préparer le recueil ?

(0]
Récupérez les bidons du laboratoire et ses consignes de conservation. Gardez alimentation et boissons
habituelles sauf demande particuliére. Ne suspendez aucun médicament seul.
Comment commencer ?

02

A ’heure choisie, par exemple 8 h, urinez aux toilettes et jetez cette premiére urine. Notez exactement la date et
’heure de départ.

03 Que recueillir ensuite ?
Toutes les urines, jour et nuit, pendant 24 heures. Le lendemain a 8 h dans cet exemple, urinez et ajoutez cette
derniére miction au bidon : le recueil est terminé.

04 Et s’ily a un conservateur ?
Ne le videz pas. Il peut étre irritant ou corrosif : n’urinez pas directement dans le bidon. Utilisez un récipient
intermédiaire adapté et gardez le bidon hors de portée des enfants.

OS Que faire si j’oublie une miction ?

Signalez-le au laboratoire ; il faut souvent recommencer avec un nouveau bidon. Ne rajoutez pas d’eau. Identifiez
les bidons, notez début et fin, puis rapportez-les selon les consignes.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Si le conservateur touche la peau ou les yeux, rincezimmédiatement a grande eau et demandez conseil sans délai, en suivant
Pétiquette du produit.

A RETENIR

Un recueil complet et honnétement renseigné vaut mieux qu’un échantillon incomplet présenté comme complet.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CUH - Recueil des urines sur 24 heures
North Tees - Collecte et conservateurs
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Pyélonéphrite . une infection du rein

Cette infection atteint un ou les deux reins. Elle nécessite une évaluation rapide et un traitement
antibiotique adapté ; elle peut parfois devenir grave.

o1

02

03

04

05

Quels symptomes évoquent le diagnostic ?

Fiévre, frissons, douleur d’un c6té du dos ou du flanc, parfois nausées et vomissements. Les brllures urinaires
peuvent étre présentes, mais ne sont pas obligatoires.

Quels examens sont utiles ?

Analyse d’urines avec culture, généralement avant l’antibiotique si cela ne retarde pas les soins. Selon la
situation : sang et imagerie pour rechercher un obstacle ou une complication.

Peut-on étre traité a domicile ?

Parfois, si I'état est stable et le traitement oral possible. Une hospitalisation se discute en cas de gravité,
vomissements, grossesse ou terrain fragile.

Pourquoi un obstacle change-t-il tout ?

Un rein infecté dont 'urine ne s’écoule plus peut nécessiter un drainage urgent par sonde double J ou
néphrostomie, en plus des antibiotiques.

Quel suivi prévoir ?

Respectez 'ordonnance et l'adaptation aux résultats. Buvez selon votre état et les conseils recus. Sans début
d’amélioration en 48 heures, ou en cas d’aggravation a tout moment, reconsultez.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Confusion, somnolence inhabituelle, malaise important, essoufflement ou forte diminution des urines : urgences immédiates.
En cas de grossesse et suspicion d’infection du rein, consultez sans attendre.

A RETENIR

Ne traitez pas une fievre avec douleur lombaire comme une simple cystite.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Infection du rein

NIDDK - Pyélonéphrite

EAU - Infections urinaires
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Des bactéries dans les urines, sans
symptome

Un ECBU positif ne signifie pas toujours une infection a traiter. Des bactéries peuvent étre présentes
sans provoquer de maladie : c’est la bactériurie asymptomatique.

Comment fait-on la différence ?

(0)1
Le médecin vérifie les symptomes et la qualité du prélévement. Des bactéries, des globules blancs ou une odeur
inhabituelle, seuls, ne suffisent pas a décider d’un antibiotique.

02 Pourquoi ne pas traiter systématiquement ?

Dans de nombreuses situations, traiter n’apporte pas de bénéfice et peut provoquer diarrhée, allergie ou
résistance bactérienne. Le résultat doit étre interprété avec votre état clinique.

03 Quelles sont les principales exceptions ?
La grossesse et certaines interventions urologiques qui blessent la muqueuse justifient un dépistage et un
traitement adapté. Les situations particulieres relevent de ’équipe qui vous suit.

04 Et avec une sonde ou un diabéte ?
La présence d’une sonde, un diabéte ou l’age avancé ne justifient pas, a eux seuls, des antibiotiques sans
symptomes. Une maladie neurologique peut modifier les signes habituels d’infection.

Faut-il refaire souvent un ECBU ?

05

Pas automatiquement si vous allez bien. Evitez les cultures répétées et les antibiotiques « pour nettoyer les
urines » sans indication médicale.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, frissons, douleur lombaire, malaise ou symptomes nouveaux : demandez un avis. Une confusion brutale nécessite une
évaluation rapide de toutes les causes possibles.

A RETENIR

On soigne une situation clinique, pas uniquement une ligne positive sur un compte rendu.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
IDSA - Bactériurie asymptomatique
EAU - Indications de traitement de la bactériurie
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Colique nephretique : que faire ?

Une colique néphrétique est une douleur souvent liée a un calcul bloquant l'uretere. Toute douleur

intense du flanc mérite une évaluation : d’autres causes existent.

o1

02

03

04

05

Quels signes sont possibles ?

Douleur d’un coté, irradiant vers l'aine, parfois nausées ou sang dans les urines. L'absence de sang visible
n’exclut pas un calcul.

Quand aller aux urgences ?

Fievre ou frissons, absence ou forte diminution des urines, douleur incontrolable ou vomissements persistants.
Une grossesse, un rein unique ou une maladie rénale imposent un avis rapide.

Que faire pendant la crise ?

Prenez seulement les antalgiques conseillés. Les anti-inflammatoires peuvent étre utiles mais ont des contre-
indications. Ne buvez pas de grandes quantités pour « pousser » le calcul.

Quel bilan et quel traitement ?

Urines, sang et imagerie selon le cas ; ’échographie est privilégiée pendant la grossesse. Surveillance,
médicament facilitant parfois ’expulsion ou intervention dépendent du calcul et des complications.

Si la douleur disparatt, est-ce fini ?

Pas forcément. Le controle vérifie I'expulsion et le drainage du rein. Récupérez le calcul si possible pour analyse,
et gardez le rendez-vous méme si vous étes soulagé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur de colique : urgence, méme si un antalgique soulage. Un rein obstrué et infecté peut nécessiter un drainage
immédiat.

A RETENIR

Soulager la douleur est essentiel ; vérifier que le rein est bien drainé l’est aussi.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Colique et obstruction infectée

NHS - Calculs : symptémes et prise en charge

NIDDK - Symptdmes des calculs
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Prolapsus : comprendre la descente
d’organes

Un prolapsus est un affaissement des tissus soutenant la vessie, l'utérus ou le rectum vers le vagin. Le
traitement dépend surtout de la géne ressentie.

(0]

02

03

04

05

Quels signes peuvent m’alerter ?

Boule vaginale, pesanteur, géne debout ou pendant les rapports, difficulté a uriner ou a aller a la selle. Certaines
femmes n’ont aucun symptome.

Est-ce toujours la vessie ?

Non. Plusieurs organes peuvent étre concernés ensemble. L'examen, réalisé avec votre accord, précise les zones
atteintes ; une boule ne permet pas de les identifier seule.

Faut-il forcément opérer ?

Non. Selon la géne : surveillance, rééducation du périnée ou pessaire. La chirurgie se discute si les symptémes
restent importants, en tenant compte de vos projets et préférences.

Que puis-je faire au quotidien ?

Traiter la constipation et la toux, adapter les charges et rester active. Une perte de poids peut aider si nécessaire.
Evitez les efforts qui aggravent nettement la pesanteur.

Qu’attendre du traitement ?

Améliorer le confort et les fonctions urinaires, digestives et sexuelles. Les bénéfices, risques et possibilités de
récidive sont expliqués avant toute intervention.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, douleur intense ou saignement important : consultez rapidement. Tout saignement aprés la ménopause
doit étre évalué, méme en présence d’un prolapsus.

A RETENIR

La décision repose sur vos symptomes et votre qualité de vie, pas uniquement sur le stade du prolapsus.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Prolapsus pelvien

Gloucestershire Hospitals - Comprendre le prolapsus
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Pessaire Vaginal - une aide au quotidien

Le pessaire est un dispositif placé dans le vagin pour soutenir un prolapsus. Il peut étre une solution
durable ou temporaire, selon vos besoins.

Comment le choisit-on ?

(0]
Le professionnel adapte la forme et la taille. Plusieurs essais sont parfois nécessaires. Apres la pose, il vérifie le
confort, la marche et la possibilité d’uriner.
Est-ce une opération ?

02 P

Non. La pose se fait généralement en consultation. Le pessaire soutient les organes lorsqu’il est en place, sans
réparer définitivement les tissus.

03 Puis-je le retirer moi-méme ?
Seulement aprés un apprentissage et si le modele s’y préte. Les régles de retrait, de nettoyage et de
remplacement varient : gardez vos consignes écrites.

04 Et les rapports sexuels ?
Cela dépend du modeéle et de votre confort. Certains peuvent rester en place ; d’autres nécessitent un retrait.
Demandez la conduite adaptée a votre dispositif.

Quel suivi prévoir ?

05

Des contrdles réguliers, méme sans géne, pour examiner la muqueuse et adapter le dispositif. Un traitement
vaginal local peut étre proposé en cas de sécheresse.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur importante, difficulté a uriner, saignement ou pertes inhabituelles : contactez 'équipe. Ne forcez pas un retrait difficile
et ne laissez pas le pessaire sans suivi.

A RETENIR

Notez le type de pessaire et la date du prochain controle.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CUH - Utilisation et entretien du pessaire
South Tees - Suivi du pessaire
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Menopause : confort intime et urinaire

La baisse des cestrogenes peut fragiliser les tissus du vagin et de 'uretre. Sécheresse, irritation et
troubles urinaires peuvent étre soulagés.

o1

02

03

04

05

Quels symptomes évoquer ?

Brilures, sécheresse, douleur pendant les rapports, envies fréquentes ou infections urinaires répétées. Ils ne
doivent pas étre automatiquement attribués a 'age.

Faut-il vérifier une autre cause ?

Oui. Selon les signes, un examen et une analyse d’urines recherchent notamment infection ou maladie locale.
Des briilures seules ne justifient pas toujours un antibiotique.

Quelles mesures simples essayer ?

Toilette douce sans produits parfumés ni douche vaginale, hydratant vaginal adapté et lubrifiant pendant les
rapports. Evitez les produits qui irritent.

Quand proposer un cestrogene local ?

Le médecin peut prescrire une faible dose vaginale pour améliorer les tissus. L’effet est progressif et les
symptomes peuvent revenir a l'arrét ; la durée est réévaluée.

Et aprés un cancer du sein ?

Signalez vos antécédents et traitements. On commence généralement par les options non hormonales ; toute
option hormonale locale nécessite une décision individualisée avec les soignants.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Tout saignement vaginal aprés la ménopause doit étre examiné. Fievre, douleur lombaire ou sang dans les urines demandent
aussi un avis rapide.

A RETENIR

Parlez de l'inconfort intime : il existe des solutions, adaptées a votre histoire médicale.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NICE - Ménopause et symptomes génito-urinaires

NHS - GEstrogénes vaginaux

NHS - Précautions avant traitement
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Reeducation perineale : les bons reperes

Le périnée soutient les organes du bassin et participe a la continence. La rééducation concerne les
femmes et les hommes, selon leurs besoins.

o1

02

03

04

05

Pour quelles situations ?

Fuites urinaires, certains prolapsus, suites d’accouchement ou de chirurgie prostatique. Un bilan permet de
distinguer faiblesse musculaire et difficulté a relacher.

Quel est le bon mouvement ?

Imaginez retenir un gaz et soulever doucement la zone vers Uintérieur, sans pousser vers le bas. Respirez
normalement, puis reldchez complétement.

Combien d’exercices faire ?

Le professionnel adapte contractions breves, tenues et temps de repos a votre capacité. La régularité pendant
plusieurs semaines ou mois compte plus que la force maximale.

Faut-il s’entrainer en urinant ?

Non : couper régulierement le jet peut perturber la vidange. Faites les exercices hors des toilettes et apprenez a
vous détendre pendant la miction.

Et sij’aimal ?

Un périnée trop tendu peut nécessiter surtout du reldachement. N’augmentez pas les contractions si elles
déclenchent douleur ou géne ; faites vérifier la technique.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une douleur nouvelle, une difficulté a uriner ou une aggravation persistante nécessite un avis. Limpossibilité d’uriner est une
urgence.

A RETENIR

Un geste bien appris et un programme adapté sont essentiels ; « serrer davantage » n’est pas toujours la solution.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
North Tees - Exercices du plancher pelvien

University Hospitals Sussex - Périnée masculin

Plymouth Hospitals - Reldachement périnéal
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Entrainement vesical : apprivoiser l’urgence

Ce programme aide a espacer progressivement les mictions en cas d’envies pressantes. Il se construit
apres avoir vérifié la cause des symptomes.

Par quoi commencer ?

(0]
Un calendrier des boissons, des mictions et des fuites permet de fixer un objectif réaliste. Une infection ou un
trouble de vidange doit étre recherché si nécessaire.

o2 Que faire quand l’envie arrive ?

Arrétez-vous, asseyez-vous si possible, respirez calmement et détournez votre attention. Les contractions
périnéales breves peuvent aider si elles vous ont été enseignées.

03 Dois-je me retenir longtemps ?
Non. Commencez par un petit délai confortable, puis progressez avec I'’équipe. Ne cherchez pas a tenir malgré la
douleur; la nuit, privilégiez le sommeil et la sécurité.

04 Faut-il réduire fortement les boissons ?
Non. Répartissez-les dans la journée selon vos besoins. Diminuez la caféine si elle aggrave les envies et prenez en
charge la constipation.

i A ?
OS Quand juger les résultats ?

Apreés plusieurs semaines de pratique, souvent au moins six. Suivez fréquence, fuites et géne. Si l'amélioration
reste insuffisante, d’autres traitements peuvent étre proposés.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Brilures nouvelles, fievre, sang visible ou difficulté a vider la vessie : demandez un avis avant de poursuivre ’entrainement. Ne
retenez pas une vessie douloureuse.

A RETENIR

L'objectif est de retrouver du confort, pas de battre un record de rétention.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Gateshead Health - Entrainement vésical

NIDDK - Traitement des troubles de continence
BAUS - Bladder training
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Syndrome de la vessie douloureuse

Une douleur ressentie au niveau de la vessie, avec des envies fréquentes, peut persister sans infection
retrouvée. Elle mérite une évaluation structurée.

Quels signes sont possibles ?

(0]
Douleur ou pression pelvienne, souvent plus forte quand la vessie se remplit, parfois soulagée apres avoir uriné.
L’intensité peut varier par périodes.

o2 Comment confirme-t-on le diagnostic ?

Le médecin recherche d’abord d’autres causes : infection, calcul, maladie gynécologique ou autre anomalie.
Analyse d’urines, examen et parfois cystoscopie orientent le diagnostic.

Un ECBU négatif suffit-il ?

Non. Il ne confirme pas a lui seul ce syndrome. Des antibiotiques répétés sans infection documentée ne
constituent pas un traitement adapté.

03

04 Quelles solutions existent ?
Conseils personnalisés, prise en charge de la douleur, rééducation visant le relachement si nécessaire,
médicaments ou traitements dans la vessie. Plusieurs essais peuvent étre utiles.

Dois-je suivre un régime strict ?

05

Repérez vos déclencheurs avec un journal, puis testez des changements ciblés. Evitez de supprimer de
nombreux aliments sans bénéfice constaté. Sommeil, activité douce et soutien comptent aussi.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, sang visible, douleur brutalement différente ou impossibilité d’uriner : consultez rapidement ; ne les attribuez pas
d’emblée au syndrome connu.

A RETENIR

La douleur est réelle. Un suivi régulier permet d’ajuster plusieurs moyens de soulagement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Diagnostic de la vessie douloureuse

NIDDK - Options thérapeutiques
NIDDK - Symptdmes et causes
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Pipi au lit : accompagner enfant
p pag

L'énurésie désigne les urines involontaires pendant le sommeil a partir de cing ans. Ce n’est ni de la
paresse ni une faute de ’enfant.

Quand en parler au médecin ?

(0]
Si cela géne 'enfant ou la famille, ou reprend apres six mois de nuits seches. Signalez les fuites de jour, la
constipation et les ronflements importants.

o2 Que faire a la maison ?

Boissons régulieres dans la journée, toilettes avant le coucher et acceés facile la nuit. Valorisez les efforts et les
habitudes, sans punir ni exiger des nuits seches.

03 Comment fonctionne 'alarme ?
Un capteur sonne dés les premiéres gouttes. Lenfant apprend progressivement a se réveiller, souvent avec l'aide
d’un parent. Le traitement demande plusieurs semaines de régularité.

04 A quoi sert la desmopressine ?
Sur prescription, elle diminue les urines nocturnes. Les boissons doivent étre limitées selon la consigne, d’une
heure avant a huit heures aprés la prise. Ne pas 'administrer en cas de vomissements ou diarrhée ; demander

conseil.

. S
OS Pourquoi le suivi est-il utile ?

Il permet d’adapter le traitement et de vérifier les progres. Une rechute est possible et ne signifie pas un échec
personnel.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Soif inhabituelle, urines tres abondantes ou amaigrissement : avis le jour méme. Sous desmopressine, céphalée forte,
vomissements ou confusion : arrét et avis urgent ; convulsions : urgences immédiates.

A RETENIR

Soutenir ’'enfant et choisir un traitement adapté est plus utile que le réveiller systématiquement ou le gronder.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NICE - Enurésie : prise en charge

CUH - Enurésie et précautions de la desmopressine
NIDDK - Symptdmes des troubles de continence
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Fuites urinaires de jour chez enfant

Apres l'apprentissage de la propreté, des accidents répétés méritent une évaluation. Ils ne sont
généralement pas volontaires.

Quelles causes rechercher ?

(0]
Retenir trop longtemps, urgence vésicale, mauvaise coordination ou constipation. Une infection et, plus
rarement, une anomalie urinaire ou neurologique sont aussi possibles.

o2 Quelles informations apporter ?

Horaires des boissons, passages aux toilettes, accidents et selles pendant quelques jours. Précisez si 'enfant a
déja été sec et si le jet est faible ou interrompu.

03 Comment aider au quotidien ?
Proposez des toilettes réguliéres, sans attendre 'urgence. L'enfant doit étre installé confortablement, pieds
soutenus, sans pousser. Assurez un acces discret aux toilettes a I’école.

04 Quels examens sont nécessaires ?
L'examen et I'analyse d’urines guident la suite. Une échographie ou une mesure du jet sont parfois utiles ; les
examens invasifs ne sont pas systématiques.

Faut-il des médicaments ?

05

On commence souvent par les habitudes et le traitement de la constipation. Les médicaments ou une
rééducation spécifique se discutent selon le bilan et ['évolution.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fuites continues, jet trés faible ou infections répétées : consultez. Fiévre, impossibilité d’uriner, grande soif avec
amaigrissement ou faiblesse nouvelle des jambes imposent une évaluation rapide.

A RETENIR

Un plan simple partagé avec 'enfant, les parents et 'école aide davantage que les reproches.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Troubles urinaires diurnes de l’enfant

NIDDK - Bilan de la continence chez l'enfant
NIDDK - Traitements
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Constipation et vessie chez Penfant

Un intestin chargé peut perturber le fonctionnement de la vessie. Traiter la constipation fait souvent
partie de la prise en charge des fuites et infections urinaires.

o1

02

03

04

05

Comment la reconnaitre ?

Selles dures, douloureuses ou trés volumineuses, retenue volontaire, ventre douloureux. De petites selles
fréquentes n’excluent pas une accumulation.

Pourquoi des traces dans le slip ?

Des selles molles peuvent contourner un bouchon et sortir sans contréle. Ce débordement n’est pas forcément
une diarrhée et ne doit pas étre puni.

Quelles habitudes installer ?

Temps calme aux toilettes apres les repas, pieds sur un marchepied, sans forcer. Encouragez les essais, l'activité
et une alimentation variée avec fibres et boissons adaptées.

L’alimentation suffit-elle ?

Pas toujours. Un traitement prescrit, souvent un laxatif osmotique, peut étre nécessaire pour vider intestin puis
éviter une nouvelle accumulation. Les doses dépendent de 'enfant.

Quand arréter le traitement ?

Avec le professionnel, généralement progressivement aprés une amélioration durable. Ne l'arrétez pas des la
premiére selle normale et n’utilisez pas de lavements sans conseil.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Ventre tres gonflé avec vomissements, douleur importante ou enfant abattu : évaluation urgente. Début deés la naissance,
mauvaise croissance ou sang répété doivent étre signalés.

A RETENIR

Soigner les selles peut aider la vessie ; cela demande souvent de la patience et un suivi.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Constipation de 'enfant
NHS England - Parcours de soins de la constipation

Gateshead Health - Constipation et symptomes urinaires
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https://www.nhs.uk/baby/health/constipation-in-children/
https://www.england.nhs.uk/long-read/national-clinical-constipation-pathway-for-primary-care-for-children/
https://www.gatesheadhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2024/03/Constipation-Advice-Leaflet.pdf
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NHS - Constipation de l’enfant
NHS England - Parcours de soins de la constipation
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https://www.nhs.uk/baby/health/constipation-in-children/
https://www.england.nhs.uk/long-read/national-clinical-constipation-pathway-for-primary-care-for-children/
https://www.gatesheadhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2024/03/Constipation-Advice-Leaflet.pdf
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Infection urinaire de enfant

Une infection urinaire peut toucher la vessie ou les reins. Chez le petit enfant, les symptdmes sont
parfois peu spécifiques ; une prise en charge rapide compte.

o1

02

03

04

05

Quels signes rechercher ?

Brdlures, envies fréquentes, nouveaux accidents ou douleur abdominale. Chez le nourrisson : fievre, mauvaise
prise des biberons ou du sein, vomissements ou irritabilité.

Comment confirmer Uinfection ?

Un prélevement d’urines propre est nécessaire, idéalement avant l'antibiotique sans retarder les soins urgents.
Suivez la méthode indiquée ; n’essorez pas une couche pour recueillir l'urine.

Quel traitement est proposé ?

Un antibiotique adapté a l’age, a la gravité et a la culture. Une hospitalisation peut étre nécessaire chez le tres
jeune nourrisson ou si ’'enfant est trés malade ou vomit.

Faut-il une échographie ?

Selon l’age, 'évolution, les récidives et le germe. Tous les enfants n’ont pas besoin des mémes examens ; gardez
les résultats des cultures précédentes.

Comment suivre I’évolution ?

Respectez 'ordonnance et proposez des boissons adaptées. Reconsultez si I’état s’aggrave ou ne commence pas
a s'améliorer sous 48 heures. Traitez aussi la constipation.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Moins de trois mois avec fiévre a 38 °C ou plus : urgences sans attendre. A tout 4ge : somnolence inhabituelle, difficulté
respiratoire, déshydratation ou enfant trés abattu nécessitent une aide urgente.

A RETENIR

Une urine malodorante seule ne confirme pas l'infection ; 'état de I'enfant et le prélevement guident les soins.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NICE - Infection urinaire avant 16 ans

NIDDK - Traitement des infections urinaires pédiatriques

NIDDK - Infection urinaire de l'enfant
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng224/chapter/Recommendations
https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/urinary-tract-infections-in-children/treatment
https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/urinary-tract-infections-in-children
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Reflux vesico-ureteral : comprendre le suivi

Le reflux correspond a une remontée de l'urine de la vessie vers un ou deux ureteres, parfois jusqu’aux
reins. Il concerne surtout les enfants.

Est-ce forcément grave ?

(0)1
Non. Certains reflux diminuent avec la croissance. Le risque dépend notamment du grade, des infections avec
fievre, de I’état des reins et du fonctionnement de la vessie.
Comment le découvre-t-on ?

02

Apres une infection, une anomalie a ’échographie ou dans certains bilans. Une cystographie peut montrer le
reflux ; elle nécessite une petite sonde et n’est pas systématique chez tous les enfants.

03 Quels traitements sont possibles ?
Surveillance, correction des habitudes et de la constipation, parfois antibiotique préventif. Une injection
endoscopique ou une chirurgie se discute dans certaines situations.

04 Pourquoi ne pas opérer tout le monde ?
L’évolution spontanée peut étre favorable. Les bénéfices et risques des différentes options se comparent selon
les infections, le grade et la santé rénale.

Que faire entre les consultations ?

05

Respecter le programme, ne pas arréter seul un antibiotique préventif et faciliter les toilettes régulieres.
Conservez les examens et sachez ou faire analyser les urines en cas de fievre.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre inexpliquée chez un enfant suivi pour reflux : avis médical rapide et recherche d’infection. S’il est trés abattu, vomit ou
boit mal, consultez en urgence.

A RETENIR

Le but du suivi est de prévenir les infections et de protéger les reins, avec un traitement proportionné au risque.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Reflux vésico-urétéral

NIDDK - Examens urinaires chez 'enfant

NICE - Bilan des infections urinaires pédiatriques
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/hydronephrosis-newborns/vesicoureteral-reflux
https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/bladder-control-problems-bedwetting-children/diagnosis
https://www.nice.org.uk/guidance/ng224/chapter/Recommendations
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