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Deupis ta clarif ication de la notion d'infec- 
tion urinaire clans les annees50, I' importance 
des bacteriuries persistantes ou recidivantes 
chez I'enfant a necessite la mise au point de 
methodes de depistage et de diagnostic de 
plus en plus raffinees, mais en meme temps 
simplifiees. La determination quantitative des 
germes dans les urines constitue le moyen 
le plus valable pour la mise en evidence 
d'une infection vraie des voies urinaires. Les 
methodes classiques de numeration de ger- 
rues sent basees sur I'utilisation d'anses de 
ptatine calibrees ou font appel & des dilu- 
tions de I'urine, ce qui rend l'operation lon- 
gue et laborieuse, surtout lorsqu'il s'agit d'un 
depistage de masse. Dans ce domaine, t'util i- 
sation des nouvelles techniques de numera- 
tion sur lame se rev i le  particuli6rement in- 
teressante. Ce precede est actuellement lar- 
gement employ6 et semble etre la methode 
adequate dans le cadre d'une telle etude. 

Aspects cliniques 

L'infection urinaire massive du nourrisson 
se manifeste tres rapidement par une altera- 
tion de t'etat g~neral, par des poussees de 
fi~vre elevee, simulant un etat septique et 
par des troubles secondaires des differents 
systOmes, en particul ier respiratoire et di- 
gestif. Ces infections se greffent presque 
toujours sur une malformation congenitale 
des voies urinaires de type uropathie obs- 
tructive et sent plus frOquentes chez le 
nourrisson de sexe masculin. A l'&ge presco- 
laire, le tableau clinique des infections uri- 
naires se precise davantage et les poussees 
aigues de I'infection indiquent souvent la Io- 
calisation intra-abdominale du processus in- 
fectieux. Ce n'est que chez I'enfant d'&ge 
scolaire et l 'adolescent que les symptemes 
urinaires ctassiques et en particul ier la dysu- 

~ Resume d'une communication presentee le 21 juin 
1972 tors de la journ~e d'exposOs scientifiques de la 
Societ6 suisse de Medecine preventive. 

rie, pollakiurie attirent I'attention du mede- 
cin sur une infection urinaire dent le si~ge 
vesical, ureteral ou pyetique est diff ici le & 
determiner. 
En dehors des infections urinaires apparen- 
tes, un certain nombre d'enfants presque ex- 
clusivement de sexe f~minin, presente une 
bacteriurie significative, persistante ou reci- 
divante qui ne peut etre decelee que par 
I'examen bacteriologique des urines. Ces in- 
fections asymptomatiques peuvent s'accom- 
pagner une fois ou I'autre d'une anomalie 
morphologique ou fonctionnelle des voies 
urinaires. Parmi celles-ci, le reflux vesico- 
ureteral semble representer une des mani- 
festations les plus frequentes. L'interet d'une 
detection systematique de telles infections 
chez la f i l lette reside dans la possibil ite 
d'une prevention precoce des complications 
6ventuelles & long terme par un traitement 
prophylactique appropri6. 

Technique et methode de prel#vement 
Un certain nombre de precautions sent in- 
dispensables pour la f iabil i t6 des r#sultats 
et leur interpretation: 
1. Recueil de l'urine: t'urine doit etre recol- 
tee frafchement apres un simple nettoyage 
au niveau du meat urinaire; ta desinfection 
par des agents bactericides pourrait en effet 
provoquer une inhibition de la croissance 
bact~rienne si le produit antiseptique est me- 
lange avec I'urine r~coltee, ne serait-ce 
qu'en quantit6 minime. Le milieu du jet uri- 
naire peut ~tre facilement separe <<au vol>> 
en changeant de rOcipient au cours de la 
miction ou chez le petit enfant au moyen 
d'un systeme de pot, appel6 le pot finlandais, 
contenant un gobelet installe de mani~re & 
recevoir le jet d'urine au cours de son as- 
cension projectile. 
2. Ensemencement: l 'ensemencement de 
I',<Uricult>> ou un materiel semblable tel que 
I',<urifect>> ou le ,<Dip-slide>> est effectue im- 
m~diatement sur les deux surfaces de la 
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lame par une manipulation extr~mement 
simple. 
3. Incubation: le materiel ainsi pr6par6 est 
plac6 & I '~tuve'pendant au moins 12 heures, 
d61ai apr~s lequel une lecture du r6sultat est 
possible. 

E x a m e n  b a c t ~ r i o l o g i q u e  

I1 s'agit d'une estimation semi-quantitative 
du nombre des colonies bact6riennes visi- 
bles fl I'oeil nu. Sur la g61ose nutritive se d6- 
veloppe toute la flore urinaire a~robie, alors 
que I'autre face de la lame, garnie du milieu 
de MacConkey, permet le d6nombrement 
des germes gram n~gatifs. Le r6sultat est 
consid6r~ comme positif chaque fois que le 
nombre atteint ou d~passe 100000 germes 
par ml d'urine; on consid~re aussi comme 
suspecte une urine contenant plus de 10000 
germes gram n6gatifs en culture pure. Les 
cas positifs peuvent ~tre ensuite examines 
au laboratoire o3 I'on precede fl un repi- 
quage des colonies en vue de leur identif ica- 
tion. La pr6sence de cultures mixtes ou de 
certaines esp~ces bact6riennes permettra de 
conclure fl une contamination ~ventuelle. 
Deux pr61~vements cons6cutifS positifs r6v6- 
lant la pr6sence du m~me germe chez le 
m~me individu confirment l 'existence d'une 
bact~riurie significative. Des contrSles ult6- 
rieurs pourront indiquer le type persistant ou 
r6cidivant d'une infection urinaire. Les cas 
ainsi d6tect~s darts les diff6rents ages doi- 
vent faire l 'objet d'une investigation urolo- 

gique et d'un traitement apropri6 dont I'effi- 
cacit6 sera contrSI6e par des examens bac- 
t6riologiques r~p~t6s. 

Summary 

Screening for asymptomatic urinary infections in chil- 
dren and adolescents. Principles and method 
The reasons for early detection of inapparent urinary 
infections in young girls are discussed. The technical 
methods of gaining midstream urine and of prepa- 
ration of urinary cultures by the "Uricult" technique 
are described. Two consecuhve positive samples from 
the same person, revealing the same germs, indicate 
the need for further urological evaluation and for 
appropriate treatment. Its effectiveness is evaluated 
by repeatet bacteriological follow-up examinations. 
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