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OBJECTIFS

• Identifier la physiopathologie

• Décrire les signes cliniques, les risques, les complications

• Différencier les thérapeutiques médicamenteuses,

• Définir les examens spécifiques

• Identifier les soins infirmiers spécifiques.



PLAN

Partie 1: Généralités

• Physiopathologie 

• Définitions

Partie 2: Diagnostic

• Clinique

• Examens à visée diagnostique (BU / Bilan bactériologique / ECBU / Bilan 
morphologique )

Partie 3 : Prise en charge thérapeutique

• Traitements 

• Prévention



Signes fonctionnels urinaires

• Pollakiurie= mictions fréquentes et peu abondantes

• Brûlures mictionnelles

• Urines troubles (+/- hématurie)

CLINIQUE



Signes d’atteinte parenchymateuse :

• Syndrome infectieux : fièvre, frissons 

• Douleurs parenchymateuses:

• Abdominales et/ou lombaires (pyélonéphrite)

• Douleurs hypogastriques (prostatite), TR douloureux

CLINIQUE



• Systématique !

• Chez les patients NON SONDES

BANDELETTE URINAIRE



• Avant antibiothérapie

• ECBU : Examen Cyto Bactérologique des Urines (sauf cystite simple)

• Si possible le matin

• Toilette locale

• Urines de milieu de jet

• Transport rapide au laboratoire (ou 4°C) 

• Interprétation

 Leucocyturie

 Bactériurie : identification et antibiogramme

• Hémocultures si fièvre

BILAN BACTÉRIOLOGIQUE



ECBU



• Leucocyturie significative > 104/ml (=10/mm3)

• Bactériurie significative : dépend de l’espèce bactérienne en cause et du 
sexe du patient

ECBU : LES SEUILS



ECBU



• Bladder-scan : cystite a risque de complication

• Échographie rénale et des voies urinaires : lithiase? RAU 
(Rétention Aiguë d'Urines )?

• PNA (Pyélonéphrite Aigue) hyperalgique

• PNA d’évolution défavorable a 72h

• Prostatite avec douleur lombaire, RAU, lithiase, sepsis

BILAN MORPHOLOGIQUE



• Uro-scanner: abcès rénal?

• PNA grave

• PNA à risque de complications

• PNA d’évolution défavorable a 72h

• IRM prostatique ou echo endo rectale:

• Prostatite d’évolution défavorable > 72h

BILAN MORPHOLOGIQUE
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