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* Examen clinique : rechercher : Poids - taille - PC - IMC ; TA ; Palpaption abdominale, globe ; Examen des organes
génitaux externes ; Examen neurologique, ROT, pieds plats, dysraphisme

* Définition de I'énurésie primaire : absence d'acquisition de la propreté nocturne aprés I'age de 5 ans.

* Une énurésie secondaire doit faire rechercher des abus sexuels ou une polyuro-polydipsie.

* Education thérapeutique : Déculpabiliser ; Boissons régulieres dans la journée et derniére boisson réduite au repas
du soir ; mictions fréquentes en journée et au coucher, essai suppression des protections nocturnes ; tenue d’'un
calendrier mictionnel (nuits «séches ou humides»)

* Traitement a proposer a partir de 8 ans ou plus t6t si demande expresse de I'enfant :

Desmopressine ; Alarme sonore («pipi stop») ; Oxybutinine si signes d'instabilité vésicale (pollakiurie,urgences
mictionnelles, comportement retentionniste)

Realisation € VALPG 02 40 75 22 77

Les courriers d’adressage (MG) et de retour (pédiatre) doivent comporter les points incontournables et essentiels.
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