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Référence en urologie pédiatrique

i Objectifs principaux

= Assurer une prise en charge optimale par le médecin de famille ou le
peédiatre, de certains problemes urologiques pediatriques.

= Uniformiser 'investigation et 'approche thérapeutique;

= Reconnaitre les informations requises lors d’'une référence en
urologie pédiatrique.
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Situation aupres des meédecins

Situation aupres des médecins de famille:
= Délais et difficultés d’acces aux consultations médicales spécialisées;

» Manque d’informations a la suite des consultations realisées par les
meédecins spécialistes.

Situation aupres des médecins spécialistes:

» | es demandes de consultation ne sont pas uniformes ou sont
incompletes;

» | es usagers se présentent en consultation, sans que I'ensemble des
examens préalables soit réalisés; et

» Les usagers n'ont pas toujours en main une copie de leur dossier,
examen et liste de médicaments.
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ALGORITHMES DE PRISE EN CHARGE
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L’examen physique est 'outil le plus fiable.

L'échographie demeure peu sensible ou spécifique et apporte peu a la décision thérapeutique.
Il n’est pas utile de I'obtenir avant la consultation en urologie.

C )
Testicule non palpable Testicule palpable Hernie associee :
Référence lors de
la trouvaille
0 , . y A 4
Unilatéral Unilatéral
Bilatéraux f avec pénis | avec pénis Pénis normal Pénis anormal ~

anorrmal normal Testicules rétractiles :

Référence lors de
la trouvaille si :

Possibilité

Trouble dév. sexuel Référence en

Endocrinologie et
urologie pédiatrique
REGCICHCELRUPER CRYEY EVEIde S Elad e s Elalul [ L) Absence dans le scrotum
(corrigeé pour I'age gestationnel) Echo abdo et pelvienne lors de la prise du
si absence de descente pour recherche bain/douche

L > de 6 mois de vie (corrigé)
Référence en
Endocrinologie et
urologie pédiatrique
avant départ post-partum.
Echo abdo et pelvienne

spontanee. de structues
muellériennes/gonades

O Testicules ne demeurent
pas dans le scrotum
aprées descente
manuelle

pour recherche de structues
muellériennes/gonades
Caryotype, ions
LH, FSH, testostérone
17-hydroxyprogesterone
androsténédione

Caryotype, ions
LH, FSH, testostérone
17-hydroxyprogesterone
androsténédione




Détection hydronéphrose prénatale isolée UNILATERALE

2¢ trimestre

HN légere 4-7 Considérer écho 3¢ trimestre (30-32 semaines)
HN modérée 8-10 Echo 3¢ trimestre (32 semaines)
HN sévere >10 Répéter écho dans 3-4 semaines

3¢ trimestre

HN légere 7-9 Evaluation post-natale
HN modérée 10-15 Evaluation post-natale
HN sévere >15 Répéter écho dans 2-3 semaines

Rein unique : se référer a Détection hydronéphrose prénatale bilatérale
Oligohydramnios: référence URGENTE clinique multidisciplinaire d’anomalie foetale (GARE)
Si liquide amniotique normal ad fin de la grossesse, se référer a Prise en charge post-natale



Détection hydronéphrose prénatale isolée BILATERALE

2¢ trimestre

HN légere 4-7 Considérer écho 3¢ trimestre (30-32
semaines)

HN modérée 8-10 Echo dans 3-4 semaines

HN sévere >10 Référence GARE et urologie

3¢ trimestre

HN légére 7-9 Echo dans 3-4 semaines
HN modérée 10-15 Echo dans 2-3 semaines
HN sévere >15 Référence GARE et urologie

Si oligohydramnios, référence URGENTE GARE
Si liquide amniotique normal ad fin de la grossesse, se référer a Prise en charge post-natale



Hydronéphrose UNILATERALE isolée
(sans anomalie vésicale, urétérale ou du cortex rénal)

Hydronéphrose Antibio Résultat écho Cystographie
prénatale prophylaxie* post-natale recommandée
(ATB) (1-4 semaines)
Légere Non* HN résolue Non
(7-9 mm) SFU*** || Optionnelle
SFU IlI-IV Oui
Reflux=>ATB
Modérée Oui HN résolue Optionnelle
(10-15mm) Cesser ATB
SFU I-IV Oui

Si reflux - ATB
Si - >Mag3lasix**

Sévere Oui HN résolue ou Oui
(>15 mm) SFU I-IV Si reflux > ATB
Si - 2 Mag3lasix**

Prophylaxie chez le nouveau-né : Amoxil 15-20 mg/kg/jour
Cephalexin 10-15 mg/kg/jour
Trimetroprim 2 mg/kg/jour

* Prophylaxie a débuter si cystographie mictionnelle prévue

**Mag3-lasix (HN grade IlI-1V ou grade Il avec bassinet >10mm)

***Fernbach SK et al. Ultrasound grading of hydronephrosis: introduction to the system used by the Society for Fetal Urology (SFU).

Optionnelle
6 mois
3 mois

6 mois

3 mois

3 mois
Référence en
urologie

Pediatr Radiol. 1993;23(6):478-80. Grade d’hydronéphrose de 1 a 4/4
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HN
prénatale

Bilatérale
Rein unique
Oligohydramnios

Antibio
prophylaxie
(ATB)

Oui

Echo post-natale

A obtenir
précocement
1-3 jours de vie

Cystographie
recommandée

Oui
Reflux > ATB
Si - 2 Mag3lasix

Référence en
urologie
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HYPOSPADIAS ISOLE
(méat sur face ventrale du pénis)

Pas d’imagerie ou d’analyse
biochimique nécessaire

Référer en urologie si désir de correction
chirurgicale ou questionnement

v

Sera évalué a plus de 6 mois de vie,
peu importe emplacement du méat,
sauf si cryptorchidie associée

Ne pas référer pour circoncision néonatale

HYPOSPADIAS

ASSOCIE A CRYPTORCHIDIE
(palpable ou non palpable)

Possibilité de trouble du
développement sexuel

Echographie abdominale et pelvienne
pour recherche de structures
muellériennes/gonades

Caryotype, ions, LH, FSH, testostérone,

17-hydroprogestérone, androsténédione

Référence URGENTE en endocrinologie
et urologie pédiatrique
avant départ post-partum
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Histoire
Examen physique ciblé ** voir
Calendrier des mictions g Suggestion de cause médicale page suivante
Résidu post-mictionnel
(échographique/bladderScan)

Horaire mictionnel et intestinal
Gestion des liquides et fibres
Diminution des irritants (caféine, chocolat, colorant artificiel)
Constipation: Tx approprié et réévaluer Positionnement adéquat lors des mictions
Infection urinaire: Tx approprié Systéeme de récompense
Atteinte psychologique (abus, stress , TDAH): Tx approprié
Anomalie anatomique: imagerie et référence
Atteinte neurologique: IRM et référence
Diabete, maladie rénale, atteinte thyroidienne: Tx approprié
Apnée du sommeil: Tx approprié

Nocturne A : ; Diurne et nocturne

v

Capacité vésicale
Supraphysiologique**

Capacité vésicale
Normale**

Capacité vésicale
Petite**

Capacité vésicale

Si a l'effort: physiothérapie

Si post-mictionnelle: éliminer
et Tx fusion petites lévres et
reflux vaginal

Normale**

v v

Si incontinence
continue

v \

DDAVP B Alarme

Anticholinergique Horaire des mictions

Modifier position de miction
Imagerie et

réf pour éliminer
uretere ectopique
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*Calendrier des mictions : heures et volumes de toutes les mictions de 24 h x 3 jours différents, pas
nécessairement consécutifs, journées a la maison.
**Capacité vésicale/miction (cc) = (age +1) x 30

Jour 1 Jaur: Date - Jour 2 Jour: Date ; Jour 3 Jaur: Date -
e 23 E. o k. e (22 B. oo 3 e 22 o & I
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
a & a
7 T 7
] ] ]
a9 a 4a
10 10 10
1" 1" 1"
12 12 12
13 13 13
W 14 14
15 15 15
18 16 a8
17 17 17
18 18 18
19 149 19
0 20 20
Taiutilise protectionds) aujourd hui. Jai utilise protectionds) aujourd hui. Tai utilise protectionis] aujourd hui.
La perte d'urine est-elle survenue au cours La perte d'urine est-elle survenue au cours La perte d'urine est-elle survenue au cours
duneactivitd 7 Mon 0  Ouwi O duneactivitd 7 Mon [0  Oui [ duneactivite? Mon [0 Oui O
Si oul, quelle activite ? Si o, quelle activite ? Si o, quelle activité ?
Commentaires : Commentaires : Commentaires :



https://www.cua.org/themes/web/assets/files/patient_info/secured/fr/10f-calendrier_mictionnel_s.pdf
https://www.cua.org/themes/web/assets/files/patient_info/secured/fr/10f-calendrier_mictionnel_s.pdf
https://www.cua.org/themes/web/assets/files/patient_info/secured/fr/10f-calendrier_mictionnel_s.pdf
https://www.cua.org/themes/web/assets/files/patient_info/secured/fr/10f-calendrier_mictionnel_s.pdf

Echographie

Infection urinaire avec fievre ou
autres symptdémes évoquant
une pyélonéphrite aigue

Infection urinaire sans fievre
(cystite ou infection urinaire basse)

rénale et
cystographie
mictionnelle (CM)

dans tous les cas ;
S'agit-il du ler épisode?

Echographie rénale
dans tous les cas

Garcon a tout age

Fille
Propreté acquise

et fille propreté non
acquise

A4

< . Pas d’investigation
Echographie
_Echograp Fl e
rénale dans tous

1) Echographie rénale est-elle anormale, orientant vers < 2 ans: CM si hon les cas au 1°" épisode

reflux ou obstruction? (hydronéphrose, asymétrie faite 3 date

> 8mm, cortex hyperéchogene dilatation urétérale / o .

urétrale, vessie anormale) g > 2 ans: individualiser - . "
2) Jet urinaire anormal chez le garcon? Cystographie Individualiser dec!5|on
3) ATCD familiaux VUR .. de cystographie

. e . mictionnelle o

4) Autre raison qui justifierait CM (atypique, cas mictionnelle

complexe,... :

Investigation a considérer si
infections récurrentes

Travail sur les facteurs de
risque d’infection
Hydratation

Constipation

Horaire mictionnel

-
REFERENCE EN UROLOGIE :

U Hydronéphrose grade 3-4 sans reflux
U Reflux grade 4-5
. 0 Valves urétrales postérieures
Cystographie O Lithiase

mictionnelle Q Urétérocéle

radi ologique 0 PNA sous prophylaxie et/ou récurrentes

0 Cystites / épididymites récidivantes malgré prise en charge

\_ des facteurs de risque ) 1 5




Histoire/Examen physique/SMU-DCA/Imagerie (RX, échographie)

v

Lithiase non identifiée

v

Confirmation de la
présence d’une lithiase

Passage spontané de la

lithiase

v v

Douleur non soulagée Haut niveau de o
Rei . suspicion : Histoire
ithi Lithiase : €in unique ' familiale
thhlase: Asymptomatique Hyperthermie TDM it
retrouvee non Non obstructive Infection urinaire sans contraste P

retrouvée

A

6 mm et moins

Analyse du
calcul

Plus de 6 mm Evaluation

Consultation Absence lithiase

Référence 3-4 . e
urologie Considérer

semaines
autres Dx ) .
en urologie SN2 néphrologie

métabolique *
Référence en

Evaluation
métabolique *

Référence en
néphrologie

* EVALUATION METABOLIQUE:
Sérique: Na, K, Cl, Mg, Phosphore, Calcium ionisé, créatinine, CO2 ou bicarbonates, acide urique, citrate
Urinaire: osmolalité, pH, citrate, acide urique, cystine, oxalate, créatinine, sodium, calcium, phosphore
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PHIMOSIS

Adhérences
balano-préputiales *%%Ty initial:

Stéroides topiques modérés classe IlI-IV
(aristocort 0.1% BID x1 mois répétable)

Paraphimosis

v v
Référence urgente si
tentative de
réduction
impossible

Référence seulement si:

v Post puberté et symptomatiques

: e Si ECHEC : référence en urologie
v/ Balanites a répétition

Spécifier si atteinte de la vidange urinaire pour
priorisation de la demande

Si réduction Notez que 30% des garcons de 6 ans ont encore
possible : des adhérences. Les dépobts blanchatres de
traitement du smegma coincés derriéres des adhérences entre
phimosis primaire le prépuce et le gland, ne sont pas cliniquement
problématiques. Si le patient n’a jamais présenté 4

Si balano-posthites a répétition:
référence en urologie

Si pyélonéphrite ou cystite chez le gargon:
se référer a l'algorithme

de balanite, la résolution spontanée est
attendue avec la libération des adhérences d’infection urinaire chez enfant

REFERENCES UTILES:
***Guide d’utilisation : Mieux comprendre et traiter : le phimosis chez mon garcon (CHU de Québec R-3812)
maladies,-soins-et-services

mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx

Désir parental de circoncision: enfant moins de 2 mois service offert a la Clinique St-Louis

http://www.circoncisionquebec.net (la circoncision élective est non remboursée par RAMQ)



http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
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http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
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http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
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http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.chudequebec.ca/patient/maladies,-soins-et-services/traitements-et-examens/traitements/mieux-comprendre-et-traiter-le-phimosis-chez-mon-g.aspx
http://www.circoncisionquebec.net/

UNILATERALE GAUCHE

v v

UNILATERALE DROIT OU BILATERALE

Echographie abdomino-pelvienne

Non symptomatique
(majorité des cas)

Symptomatique ot ;
pour éliminer masse compressive au

niveau du rétropéritoine

(minorité des cas, 10%)

v
Echographie scrotale
avec mesure de la

taille des deux
testicules

Echographie scrotale Echographie scrotale
avec mesure de la avec mesure de la
taille des deux taille des deux
testicules testicules

Absence

Asymétrie
testiculaire
de > 10%

Référence
en urologie

Référence
en urologie

d’asymétrie
testiculaire
(volume calculé)

v
Suivi

Référence échographique

aux 12-18 mois ad
fin de la puberté

en urologie
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