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Néphrologie pédiatrique – Calendrier mictionnel jour et nuit 

CALENDRIER MICTIONNEL JOUR ET NUIT 

 

 

 
 
 
 

 Jour 1 Jour 2 

Heure Quantité de 
boissons (ml) 

Quantité 
d'urine (ml) 

Fuites  
urinaires ?  
OUI / NON 

Quantité de 
boissons (ml) 

Quantité 
d'urine (ml) 

Fuites  
urinaires ?  
OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 

…….h……. ……….….ml ……….….ml OUI / NON ……….….ml ……….….ml OUI / NON 
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Néphrologie pédiatrique – Calendrier mictionnel jour et nuit 

 
 

 Nuit 1 Nuit 2 Nuit 3 Nuit 4 Nuit 5 Nuit 6 Nuit 7 
poids lange 
mouillé* ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g 

volume  
1er pipi 
matin (ml) 

……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g 

Total = 
poids du 
lange 
mouillé + 
vol 1er pipi 
du matin 

……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g ……….….g 

* 1 ml = 1g  

 

 

Selles 

 Type de selles 
Jour 1 Type …….. 

Jour 2 Type …….. 

Jour 3 Type …….. 

Jour 4 Type …….. 

Jour 5 Type …….. 

Jour 6 Type …….. 

Jour 7 Type …….. 

 


