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Le sondage urinaire (ou vésical) consiste a mettre en place une sonde dans la vessie par
le méat urinaire en suivant l'urétre, de facon atraumatique et indolore, et en respectant des

régles d’asepsie rigoureuse.

Le sondage est utilisé pour permettre I'évacuation des urines en cas de rétention, aigué ou

chronique, ou dans un but thérapeutique :

surveillance de la diurése horaire, lavage,

instillation, en faisant communiquer la vessie avec I'extérieur.

L'utilisation d'exploration échographique pour évaluer le contenu vésical et définir la

meilleure méthode de drainage doit étre développée.

1 Objet

Décrire les différentes étapes a respecter pour le sondage urinaire

1.1 Indications du sondage urinaire

=  Obstruction a I'écoulement des urines

= Chirurgie uro-génitale
= Surveillance de la diurese

=  Prévention de la macération et de l'infection d'escarre sacrée

Il peut s'agir d'un sondage a demeure ou intermittent

1.2 Alternatives au sondage

= Protections absorbantes

= Etui pénien
2 Objectif

Réduire l'incidence des infections urinaires liées a la pose et au maintien d'une sonde

urinaire.
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3 Domaine d'application et responsabilités

La pose d'une sonde urinaire est réalisée par I'IDE sur prescription médicale (décret 2004-

802). Le premier sondage vésical chez 'homme en cas de rétention est un geste medical.

4 Les points clés de la prévention des infections urinaires sur sonde

4.1 Principes de la prévention

= Réduire I'exposition au risque

= | imiter la contamination de la vessie

4.2 6 mesures clés pour_la prévention
(Ouitil d'aide a I'observance en Annexe 1).

® Bien peser l'indication du sondage vésical, envisager en priorité les alternatives

au sondage.
@ Ne pas laisser la sonde en place plus longtemps que nécessaire.

® Choisir le matériel adapté :
- Qualité de la sonde (sondes vésicales de Foley en latex enduit de silicone
(7 jours) ou sonde en silicone (5 semaines maximum)
- Calibre adapté (sonde de petit calibre, ballonnet < 10ml)

- Dispositif collecteur clos
@ Antisepsie et asepsie lors de la pose de la sonde ou prélevements d'urine.
® Non violation du systeme clos.

® Hygiéne des mains pour toute manipulation du site ou du matériel collecteur.
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4.3 Bonnes pratigues de sondage urinaire
QUI QuOI COMMENT

PRESCRIPTION
MEDICALE
Indication pesée

v 1 alése usage unique ou bassin
< Sondage a réaliser > v Compresses stériles

l v Savon antiseptique type

Bétadine scrub + antiseptique type
bétadine dermique ou
Savon doux uni dose + Dakin
v" 1 paire de gants non stériles UU
v/ 2 paires de gants stériles
Sage-femme Sauf Ler v 1 set de sondage + sonde :
- Sondage < 7 jours : sonde
IDE/PUERNADE/ | ¢ondage chez oo engduit ]
IBODE | 'homme en - Sondage > 7 jours : sonde
cas de siliconée
retention. - Calibre de la sonde : le plus
petit possible
v Dispositif stérile de recueil
urines + crochet
v Lubrifiant KY

Préparer le matériel

Médecin

\ 4 » Essuyage humide avec un
Nettoyer le plan de travail détergent/désinfectant
« Lavette a usage unique

+ Friction hydroalcoolique ou lavage
Hygiéne des mains simple (Protocole Lavage simple et

l antiseptiqgue des mains)
Réali la toilett Port de gants a usage unique non

ealiser la tollette stériles

uro-génitale -Gant de toilette a usage
= Savonnage unique + savon doux ou savon

C Ringage antiseptigge
z - Eau stérile
= Séchage

- Serviette de toilette propre
Hygiene des mains

ya

TOILETTE URO-GE NITALE

Friction hydroalcoolique ou lavage
simple (Protocole Lavage simple et
antiseptiqgue des mains)

Ouvrir le set de sondage

= Imbiber des compresses
d'antiseptique et une

Installer le matériel sur le plan de travail compresse de KY

= Déposer la sonde et le sac
collecteur sortis de leur
emballage +/- gel antiseptique

. ] * Friction hydroalcoolique (Protocole
Hygiene des mains Lavage simple et antiseptique des
mains)

IMettre des gants stériles (sondage chez 'homme); N y
| j*Pour l'injection de gel stérile

=2 AL Nzes L IRSUUUIINT)L ]

Suite, page suivante ....
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v

Reéaliser l'antisepsie uro-génitale

1 Injecter le gel stérile chez 'homme |
| (sur prescription) 1

ANTISEPSIE POUR LA POSE

Poser le champ troué stérile au niveau de la zone uro-
génitale

v

Mettre (ou changer) les gants stériles

v

Adapter le matériel

v ~
/

Introduire la sonde et la faire progresser jusqu'a
écoulement d'urines

v

Gonfler le ballonnet

v

(]
Vérifier son efficacité é:%

ASEPSIE PENDANT LA POSE

Fixer la sonde

v

Vérifier I'installation du systéme de recueil

v

Eliminer le matériel & usage unique
puis les gants stériles

v
| Assurer la tracabilité
v

— Sondage réalisé =

SYSTEME CLOS FIXATION DE LA SONDE

= Avec compresses stériles
imbibées d'antiseptique
compatible avec le protocole
choisi pour la toilette : Bétadine
dermique ou Dakin

< 1 compresse imbibée par zone

*Hygiéne des mains par friction
hydro-alcoolique

= Connecter le sac collecteur a la
sonde (systeme clos)

» Lubrifier la sonde

- Préparer la seringue d'eau stérile
*Vérifier le ballonnet

] , .
L»‘) En cas de rétention procéder

a une vidange progressive et
lente de la vessie
(< 500 mlen 10 a 15 mn)

«Tirer délicatement la sonde
jusqu'a perception de la
résistance du ballonnet sur le
col vésical.

e Chez 'homme, penser a
recaloter

« Femme : sur face interne de la
cuisse

* Homme : sur I'abdomen (sur la
cuisse si sujet valide)

- Eviter tout reflux

- Position déclive, a distance du
sol

* DASRI

- Date + heure du sondage; type
et calibre de la sonde sur dossier
de soins
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4.4 Surveillance d'un patient sondé

QUI QUOI COMMENT
Médecin < Patient sondé >
Sage-femme
IDE/PUER/IADE/
IBODE

Indication de poursuite du
sondage urinaire ?

Non

h 4

<Ablation de la sonde>
A 4

S’interroger chaque jour sur la
pertinence du maintien de la sonde

v

Cf. page suivante

v
Hvgid d . * Friction hydroalcoolique (Protocole
ygiene ae mains Lavage simple et antiseptique des

¢ mains)

Mettre des gants a usage unique non stériles

v

Dégonfler le ballonnet avec une seringue

v

Retirer la sonde « Par petits mouvements de rotation

v

Eliminer le matériel puis les gants

- + - « Friction hydroalcoolique (Protocole
Hygiene des mains Lavage simple et antiseptique des

MAINTIEN DE LA SONDE UNIQUEMENT SI NECESSAIRE

* en DASRI

+ mains)
* Solution hydro-alcoolique
Inscrire la date de I'ablation
dans le dossier de soins

v

Surveiller la reprise de la diurése
pendant les 24 premiere heures

2
< Patientdésondé >
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QUI QUOI COMMENT
Sage-femme Cf. page précédente
IDE/PUER/IADE/
IBODE Indication de pourstuite du
sondage urinaire ?
w S’interroger chaque jour sur
:tl la pertinence du maintien
U de la sonde
=) Soins quotidiens et surveillance
N
n

= du sondage
Zz
9 * Friction hydroalcoolique
- N . (Protocole Lavage simple et
o Hygiene de mains antiseptique des mains) pour
S toute manipulation du dispositif de
A ¢ sondage
u Y . )
g Mettre des gants a usage unique non stériles

v

v v

Pratiquer une toilette
uro-génitale

Vidanger le sac
régulierement

Vérifier I'intégrité du
systeme clos et

» Avec un savon doux au moins 1
fois par jour ET aprés chaque selle
bien sécher par tamponnement

« Par robinet inférieur au
minimum 1 fois/jour ET dés
que la poche est au ¥
pleine; désinfection avec
une compresse imprégnée
d’alcool ou ATS alcoolique
apres la vidange

l'installation du systéme
de recueil

« Position déclive de la poche
» Poche a distance du sol et
maintenu par crochet

v

Inscrire dans le dossier de soins toute observation
relative a la surveillance du sondage

Soins quotidiens et surveillance
du sondage réalisés

du collecteur)

Sonde désadaptée chez les patients confus, agités : resonder le patient. A défaut, désinfecter
I'extrémité de la sonde avec compresses stériles +antiseptique alcoolique et changer le sac collecteur
Sonde bouchée : tentative prudente de désobstruction, en respectant une asepsie rigoureuse, sans
violer le systeme clos (par injection de sérum physiologique par le site de prélévement apres clampage
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4.5 Préléevement aseptique des urines chez un patient sondé

QuI

Médecin
Sage-femme
IDE/PUER/IADE/
IBODE

QUOI COMMENT
Qrélévement a réalism
e jamais désadapter le
L collecteur de la sonde

Clamper le tuyau de vidange du sac collecteur |- Avec une pince a clamper propre
sous le site du prélevement

2

Friction hydroalcoolique (Protocole

Réaliser une hygiéne des mains Lavage simple et antiseptique des
mains)
i MATERIEL
v Kit de prélevement

- — vty .
Préparer le matériel AR el e
v Compresse stérile

i v Seringue de 20 ml

v Aiguille diamétre 0,7 mm
v Gants a usage unique non
stériles

Mettre des gants a usage unigue non stériles

i , . L. » Avec un carré de cellulose +
Aseptiser 'opercule du site de prélevement antiseptique alcoolique

Prél ruri . de I’ |  En piquant avec une seringue
relever rurine au niveau de | opercule montée en respectant I'asepsie

I

« Aprés avoir éliminer I'aiguille

Remplir le pot a prélévement avec I'urine dans le collecteur A aiguilles
Eliminer tout le matériel et les gants + en DASRI

v

Déclamper le tuyau de vidange
et vérifier 'écoulement de 'urine

2_(F e . « Lavage simple (Protocole Lavage
Reéaliser une hyg|ene des mains simple et antiseptique des mains)

¢ ou solution hydro alcoolique

Inscrire le prélévement dans le dossier du patient

<Prélévement réalisé>
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4.6 Alternative au sondage a demeure : le sondage intermittent

Recommandations actuelles :
o ANAES 2002, conférence de consensus sur les infections urinaires :
"Le sondage intermittent doit étre préféré a la sonde a demeure chez les patients
avec une vessie neurologique.”
"Chez la personne agée, le sondage intermittent est préférable au sondage a
demeure lorsqu'il est possible."

o SFAR 2003, conférence de consensus de prise en charge des blessés médullaires

"Le sondage vésical a demeure et prolongé doit étre évité chez les blesseés
médullaires."
"Le sondage vésical intermittent propre est recommandé le plus tét possible au

cours de I'hospitalisation du patient.”

Hétéro-sondage intermittent : points clefs
o Rythme minimal de 6 sondages par jour
o Utiliser une sonde a usage unique (de préférence auto-lubrifiée ou pré-lubrifiée)
o Se protéger par le port de gants a usage unique
o Pratiquer une détersion du méat urinaire a l'eau et au savon stérile monodose
(code CHU 509228)
o Ladésinfection du méat avant I'auto-sondage n'est pas nécessaire
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Annexe 1 : Points clés de la prévention de l'infection urinaire
associée au sondage




Annexe 1
Points clés

de la prévention de l'infection urinaire associée au sondage

1. Bien peser l'indication du sondage vésical, envisager en priorité les
alternatives au sondage

¢ Indication formelle de pose d'une sonde vésicale? ouic nono
2. Ne pas laisser la sonde en place plus longtemps que nécessaire

e Evaluation quotidienne de la pertinence du maintien de la sonde
urinaire? ouio nonao

3. Choisir le matériel adapté
e Qualité de lasonde:
- sondes vésicales de Foley en latex enduit de silicone : 7 jours
- sondes en silicone : 5 semaines maximum
e Calibre adapté : sonde de petit calibre, ballonnet < 10ml
e Dispositif collecteur clos

4. Antisepsie et asepsie lors de lapose de lasonde

e Toilette uro-génitale au savon ou savon antiseptique? oui o non
O

e Application d'antiseptique, lequel?......cccccooieiiiiiiiiiiiecieiiinn.

5. Non violation du systéme clos (= ne jamais déconnecter la sonde du
dispositif collecteur)

e Incidents de déconnexion? ouic nono

6. Hygiéne des mains pour toute manipulation du site ou du matériel
collecteur



