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Troubles 
mictionnels 

diurnes

Eliminer 
- Syndrome 

polyuro-polydipsique
- Infection Urinaire
- Vigilance Abus Sexuels

Si normale
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Troubles  
mictionnels 

isolés (vessie 
instable)

Contexte  
neurologique  
ou anomalie 
 à l’examen  

clinique

Dysurie

Consultation 
réévaluation

au bout de 3 à 6 mois 
selon l’âge et la gêne 

occasionnée

 Mesures  
Hygiéno  

Diététiques 

Normalisation

Si apparition  
pyelonéphrite ou 
cystites répétées 

Absence  
amélioration

Oxybutynine  
(Ditropan)
> 5 ans

Consultation  
à 3 mois

réévaluation

Avis pédiatre

Consultation  
à 3 mois

réévaluation

Consultation  
à 3 mois

réévaluation

Avis  
spécialisé : 

uropédiatre ou 
néphropédiatre

Echographie  
Rein + vessie

Anormale

Absence  
amélioration

ou  
complication
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 Le secrétariat de l’Union est disponible 
pour toute question 
13 rue de la Loire - Bât. C2 - 44 230 St SEBASTIEN sur LOIRE
Tél. : 02 51 82 23 01 - Fax : 02 51 82 23 15
Email : contact@urml-paysdelaloire.org
www.urml-paysdelaloire.orgU
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Les courriers d’adressage       (MG) et de retour (pédiatre) doivent comporter les points incontournables et essentiels.Les courriers d’adressage       (MG) et de retour (pédiatre) doivent comporter les points incontournables et essentiels.

POINTS CLÉS :
• Examen clinique : rechercher :  Poids - taille - PC - IMC ; TA ; Palpaption abdominale, globe ; Examen des organes 

génitaux externes ; Examen neurologique, ROT, pieds plats, dysraphisme
• Tableau classique de la vessie instable : petite fille ayant une pollakiurie, des urgences mictionnelles, un comportement

retentionniste, pas de brûlures urinaires, sans dysurie.
• Définition de la dysurie : effort de poussée lors de la miction, jet faible, mictions interrompues ou hachées.
• Prescription de l’échographie vésicorénale en demandant : Vessie et recherche d’un résidu post-mictionnel ; Etude du haut appareil
• Mesures hygiéno diététiques : Boissons abondantes ; Mictions régulières ; Traitement d’une constipation ; Bonne installation pour uriner
• Traitement par Oxybutynine en augmentant progressivement la dose et en surveillant la tolérance (attention à la

constipation), après normalisation des troubles essayer sevrage progressif.
• Vigilance Abus Sexuels : Troubles mictionnels d’apparition secondaire

Comportement atypique lors de l’examen clinique (trop facile ou au contraire impossible)
Éléments de l’interrogatoire ou de l’examen clinique.

A. Wilhelm-Bals, J. Birraux, E. Girardin - Troubles mictionnels de l’enfant.  
Paediatrica 2010 ; 21:(5) p25-30
Pas à pas 2010 :  V.Forin Fuites urinaires de l’enfant 
https://pap-pediatrie.fr/nephro-uro/fuites-urinaires-de-lenfant
Afpa  https://afpa.org/outil/affiche-conseils-bien-faire-pipi-aux-toilettes-filles/


