les intrépides	Dr. MAGLORIUS
Catalogue des mictions et des selles
Journal sur 3 jours (recueil à domicile)
	Nom et prénom de l'enfant :
	
	Âge :
	

	Période d’observation : du :
	
	au :
	



Comment remplir ce journal
Matériel : un gobelet ou récipient gradué en millilitres (mL).
1. Pendant 3 jours, si possible en incluant un week-end où l'enfant est à la maison, notez chaque pipi, chaque boisson et chaque selle.
2. À chaque pipi, l'enfant urine dans le récipient gradué : notez l'heure et le volume en mL.
3. Indiquez (O/N) si l'enfant a eu une envie pressante impossible à retenir (impériosité), une fuite (culotte mouillée), ou des brûlures/douleurs.
4. Notez chaque boisson (heure, type, quantité).
5. Pour les selles : heure, type Bristol (échelle ci-dessous), s'il a fallu pousser ou si c'était douloureux, et s'il y a eu des traces dans la culotte.
6. La nuit : indiquez si le lit/la couche était mouillé au réveil et combien de fois l'enfant s'est levé pour uriner.
7. Notez la 1re miction du matin dans la case dédiée : le volume est plus grand car la vessie s'est remplie toute la nuit : c'est normal.
8. Ne changez rien aux habitudes pendant ces 3 jours (ni plus, ni moins à boire) : on veut une journée habituelle. Même une journée « normale » est utile.
Échelle de Bristol : forme des selles
	Type
	Aspect
	Interprétation

	1
	Petites billes dures et séparées, difficiles à évacuer (comme des noisettes)
	Constipation

	2
	En forme de saucisse, mais grumeleuse et bosselée
	Constipation

	3
	Comme une saucisse, avec des craquelures à la surface
	Normal

	4
	Comme une saucisse ou un serpent, lisse et molle
	Normal

	5
	Morceaux mous aux bords nets, faciles à évacuer
	Limite molle

	6
	Morceaux mous et duveteux aux bords déchiquetés, bouillie
	Diarrhée

	7
	Entièrement liquide, sans morceaux solides
	Diarrhée


Important : des selles quotidiennes peuvent quand même correspondre à une constipation si elles sont de type 1–2, douloureuses, avec poussée, ou de très gros diamètre.


	Jour 1
	Date : ______________
	Lever : ________
	Coucher : ________

	1re miction du matin
	Heure : ________
	Volume : ________ mL



Mictions (pipi)
	Heure
	Volume (mL)
	Envie pressante ? (O/N)
	Fuite ? (O/N)
	Brûlure/douleur ? (O/N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Boissons
	Heure
	Type de boisson (eau, lait, jus, soda…)
	Quantité (mL)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Selles
	Heure
	Type Bristol (1–7)
	Poussée ? (O/N)
	Douleur ? (O/N)
	Traces culotte ? (O/N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Nuit
	Lit/couche mouillé au réveil ? (O/N) : ______
	Nombre de réveils pour uriner : ______




	Jour 2
	Date : ______________
	Lever : ________
	Coucher : ________

	1re miction du matin
	Heure : ________
	Volume : ________ mL



Mictions (pipi)
	Heure
	Volume (mL)
	Envie pressante ? (O/N)
	Fuite ? (O/N)
	Brûlure/douleur ? (O/N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Boissons
	Heure
	Type de boisson (eau, lait, jus, soda…)
	Quantité (mL)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Selles
	Heure
	Type Bristol (1–7)
	Poussée ? (O/N)
	Douleur ? (O/N)
	Traces culotte ? (O/N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Nuit
	Lit/couche mouillé au réveil ? (O/N) : ______
	Nombre de réveils pour uriner : ______




	Jour 3
	Date : ______________
	Lever : ________
	Coucher : ________

	1re miction du matin
	Heure : ________
	Volume : ________ mL



Mictions (pipi)
	Heure
	Volume (mL)
	Envie pressante ? (O/N)
	Fuite ? (O/N)
	Brûlure/douleur ? (O/N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Boissons
	Heure
	Type de boisson (eau, lait, jus, soda…)
	Quantité (mL)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Selles
	Heure
	Type Bristol (1–7)
	Poussée ? (O/N)
	Douleur ? (O/N)
	Traces culotte ? (O/N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Nuit
	Lit/couche mouillé au réveil ? (O/N) : ______
	Nombre de réveils pour uriner : ______


Grille de lecture
Réservé au médecin  : repères ICCS (enfant ~8 ans, neurologiquement normal)
1. Capacité vésicale
	Capacité vésicale attendue (CVA)
	(âge + 1) × 30 = 270 mL pour 8 ans

	Volume uriné max (VUM)
	Plus grand volume sur le journal, hors 1re miction du matin  : estime la capacité fonctionnelle.

	VUM < 65 % CVA (< ~175 mL)
	Petite capacité → oriente hyperactivité vésicale / capacité réduite

	VUM 65–150 % CVA (~175–405 mL)
	Capacité normale

	VUM > 150 % CVA (> ~405 mL)
	Grande capacité → oriente report mictionnel / vessie sous-active


2. Fréquence, impériosité, fuites
	Fréquence diurne normale
	4 à 7 mictions / jour

	> 7–8 / jour
	Pollakiurie → hyperactivité vésicale, petite capacité, ou apports excessifs

	≤ 3 / jour
	Mictions rares → report mictionnel / vessie sous-active

	Impériosité
	Symptôme cardinal d'hyperactivité vésicale  : compter les épisodes/jour

	Fuite sur urgence
	Oriente hyperactivité vésicale (phase de remplissage)

	Fuite en fin/après miction
	Oriente vidange incomplète / dysfonction mictionnelle (à confronter au RPM)


3. Apports hydriques & résidu post-mictionnel
	Apports cibles
	≈ 1 à 1,5 L/jour à cet âge  : repérer apports insuffisants (urines concentrées, irritantes) ou excès vespéral.

	Boissons irritantes
	Sodas, jus, boissons caféinées, chocolat → aggravent l'urgenturie.

	1re miction du matin
	≈ capacité vésicale maximale  : repère de capacité.

	RPM (à l'échographie)
	ICCS 7–12 ans : élevé si une mesure isolée > 20 mL ou > 15 % de la capacité, ou répétée > 10 mL ou > 6 %. RPM élevé → vidange incomplète, prédispose aux IU.


4. Selles  : dépister la constipation occulte
	Bristol 1–2
	Selles dures = constipation, même si quotidiennes.

	Critères de Rome IV (≥ 2)
	≤ 2 défécations/sem · incontinence fécale ≥ 1/sem · posture de rétention · selles douloureuses/dures · masse fécale rectale · selles de gros diamètre.

	Lien vessie–intestin
	La charge rectale comprime la vessie → urgence, petite capacité, RPM. Traiter une constipation occulte peut résoudre les SFU.


Lecture synthétique : profil → mécanisme → action

	Profil observé sur le journal
	Mécanisme évoqué
	Action

	Fréquence > 7/j + impériosité + VUM petit + fuites sur urgence
	Hyperactivité vésicale (phase de remplissage)
	Urothérapie standard ± anticholinergique si confirmée et invalidante

	Sensation de vidange incomplète, miction en plusieurs temps, RPM élevé à l'écho
	Dysfonction mictionnelle (phase mictionnelle)
	Confirmer par débitmétrie + RPM (± EMG) avant tout ; biofeedback/rééducation périnéale si confirmée

	Bristol 1–2, poussée, douleur, selles de gros diamètre : même quotidiennes
	Constipation occulte / dysfonction vésico-intestinale (BBD)
	Traiter la constipation en priorité (souvent suffit à améliorer l'urinaire)

	Apports faibles, tardifs, ou riches en boissons irritantes
	Composante comportementale / hygiéno-diététique
	Corriger répartition et volume, supprimer les irritants, mictions programmées

	Dysurie isolée, peu de signes de remplissage, journal urinaire ~normal
	Penser vulvovaginite / cause locale (hors champ du journal)
	Examen vulvaire ; ECBU pour trancher l'infection



	Rappel : ce que le journal ne remplace pas
Le catalogue caractérise le profil fonctionnel (remplissage vs miction, capacité, apports) et dépiste une constipation occulte. Il ne tranche pas l'infection : l'ECBU reste nécessaire avant tout antibiotique. Le journal oriente, l'écho (RPM, paroi vésicale, diamètre rectal) et la débitmétrie confirment le mécanisme mictionnel.



Document de recueil clinique : à rapporter complété au médecin.	Page 1
