INFECTIONS URINAIRES DE LENFANT

m Toute fiévre inexpliquée chez I'enfant impose de faire une bandelette urinaire.

W Le prélevement d’urine est réalisé chez le nouveau-né ou petit nourrisson par
une poche laissée en place au maximum 20 minutes.

W Le diagnostic microbiologique repose sur une bactériurie > 10%ml associée
inconstamment a une leucocyturie > 104/ml.

m L'hospitalisation s'impose en cas d’impression clinique de gravité, d’uropathie
obstructive connue quelque soit I'age, ou avant I'dge de 3 mois. L'hospitalisation
entre 3 et 12 mois est souhaitable.

m Toute cystite chez le garcon ou toute pyélonéphrite nécessite la réalisation d’une
échographie abdominale a la recherche d’une uropathie obstructive et d’une
cystographie rétrograde a la recherche d’un reflux.

Situations
cliniques

Cystite

Prévention du
reflux connu
(=1 ou
dysfonctionne-
ment vésical

Pyélonéphrite
aigué
non compliquée

Germes
Drésumes

Surtout
entérobactéries
(E. coli, Proteus)

Rares :
Staphylocoques,
Streptocoques

Antibiothérapie
proposée

Amox +
ac.clavul PO
25 mg/kg x 2/j

Céfaclor PO
20 mg/kg/j en 3 fois

Alternative

Cotrimoxazole PO
3-15 mg/kg x 2/

Céfadroxil PO
50 mg/kg/j en 2 prises

Durée

5a7jours

Cotrimoxazole PO
3-15mg/kg x 1/j

Nitrofurantoine PO
1a2mg/kg/

En alternance :

Nitroxoline PO
8 mg/kg x 1/
a partir de 6 ans

Céfaclor PO
20 mg/kg/j en 3 fois

Céfadroxil PO
50 mg/kg/j en 2 prises

Au long cours

Ceftriaxone IM ou IV
50 mg/kg x 1/j pendant 3 jours,
puis, relais PO :
Céfixime PO 4 mg/kg X 2]

ou Amox + ac.clavul P

25 mg/kg x 2/j

3jours IV ou IM
puis
10-12 jours PO

ANTIEloLOR







