#001
Objectifs du carnet

1. Nature des lithiases urinaires et étiologie
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Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

* Maitriser le raisonnement devant infection urinaire de I'enfant en contexte
EDN et en garde.

 Pour Infection Urinaire de I'Enfant, identifier les signes de gravité avant de
détailler I'étiologie.
* Pour Infection Urinaire de I'Enfant, choisir les examens utiles sans multiplier

les explorations non contributives.

» Pour Infection Urinaire de I'Enfant, connaitre les traitements initiaux, la
surveillance et les criteres d'avis spécialisé.



#002
Reconnaitre

2. Signes révélateurs Enquéte SU.VL.MAX
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Hématurie

- Femmes

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

* Fievre isolée du nourrisson peut révéler infection urinaire.

* Chez grand enfant: brllures, pollakiurie, douleurs abdominales ou
lombaires.

» Pyélonéphrite: fievre, altération, douleur lombaire, vomissements.

» Recueil urinaire fiable est essentiel pour éviter surdiagnostic.



#003
Bilan et prévention

4. Examens complémentaires
Urographie intraveineuse

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

* ECBU avant antibiotique si possible, sans retarder si sepsis.
* Imagerie selon age, sévérité, récidive ou anomalie suspectée.
* Antibiothérapie adaptée au site, age, gravité et antibiogramme.

* Rechercher constipation, troubles mictionnels et malformations en cas de
récidive.



#004
Pieges EDN
* Pour Infection Urinaire de I'Enfant, ne jamais banaliser hyperkaliémie,
anurie, OAP, acidose sévere ou obstacle infecté.

* Pour Infection Urinaire de I'Enfant, toujours revoir médicaments et produits
de contraste devant insuffisance rénale aigué.

* Pour Infection Urinaire de I'Enfant, une bandelette urinaire bien interprétée
évite de nombreux bilans inutiles.

* Pour Infection Urinaire de I'Enfant, distinguer syndrome glomérulaire,
tubulo-interstitiel, vasculaire et obstructif avant traitement spécifique.

#005

Mini-cas a savoir résoudre

Pour Infection Urinaire de I'Enfant, nommer le syndrome rénal principal et le
risque immédiat.

Pour Infection Urinaire de I'Enfant, choisir le premier examen utile: BU,
sédiment, protéinurie, ionogramme urinaire, écho ou biopsie.

Pour Infection Urinaire de I'Enfant, décider traitement initial, arrét des
néphrotoxiques et avis néphrologique.

Pour Infection Urinaire de I'Enfant, planifier surveillance: créatinine,
potassium, diurese, poids, tension et protéinurie.

Sources: Référentiel du College Universitaire des Enseignants de Néphrologie; Recommandations
SFENDT et HAS selon les themes; Supports locaux SSD1/Alex/6- Néphrologie; Banque d'images
recadrées SSD1/Carnets/phasel_collecte
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