


 

¾STOP À LA BANALISATION  
 

¾ACTE RÉALISÉ SUR PRESCRIPTION  
MÉDICALE  

 

¾UN GESTE POURVOYEUR 
DôINFECTIONS 



¾Lôinfection urinaire  associée  aux  soins  
(IUAS)  reste  parmi  la  plus  fréquente  IAS . 

 
 

¾ Dans  la  littérature,  elle  est  associée  au  SV 
dans  65  à 80  %  des  cas.  

 
 

¾ Le risque infectieux est lié à:  

    -  la méthode de sondage utilisée,  

    -  la durée du sondage,  

    -  au type de sonde et  

    -  au terrain du patient.  

 



¾ Le risque  sôaccro´t avec  la  durée  de 
sondage  :  

    -  Près  de 50  %  des  patients  sondés  
plus  de sept  à dix  jours  présenteraient  
une  bactériurie  

    -  Le risque  dôIUAS par  jour  de SAD 
varie  de 3 à 10 % .  

 

       Recommandations  : LIMITER  AU 
STRICT MINIMUM  LES INDICATIONS  
ET LA DURÉE DU SONDAGE VÉSICAL. 
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¾Le sondage  vésical  (à  demeure  
SAD)  est  défini  par  lôintroduction 
aseptique  par  le  méat  urinaire,  
dôune sonde  stérile  dans  la  vessie  
en suivant   lôur¯tre, pour  drainer  
les  urines  de façon  continue . 



¾ Les Egyptiens  connaissaient  déjà  le  
cathétérisme  transurétral , ce que  
montrent  des  traductions  grecques  de 
manuscrits  égyptiens  depuis  le  VIe  siècle  
avant  J.-C.  

 

¾ les  références  les  plus  anciennes  sont  les  
écrits  dôHippocrate (460 ï370  av . J.-C.)  et  
la  pratique  du  médecin  grec  Erasistrate  de 
Céos (vers  300  av . J.-C.) .  

 



¾ La découverte  de la  vulcanisation  par  
Goodyear  en  1839  a permis  de mettre  au  
point  la  sonde  en  latex  encore  utilisée  de 
nos  jours .  

 
 

¾ De lôAntiquit® jusquôau XIXe  siècle,  ce 
sont  les  feuilles  de palmier,  le  papyrus,  le  
tuyau  de plume,  le  chalumeau,  les  
bougies  de dilatation  en  cire,  le  zinc,  le  
verre,  le  bronze,  lôor, lôargent et  le  
caoutchouc  qui  ont  été  utilisés .  

 



¾ 1930 : FOLEY invente  un  dispositif  
tubulaire  autofixant  grâce  à un  
ballonnet  gonflé . 

¾ 1934 : sonde  de foley  en  latex  

¾ 1960 : enduction  TEFLON 

¾ 1963 : stérile  

¾ 1970 : 100 %  silicone  

¾ 1980 : enduction  silicone  

 



    

- Acquisition  lors  MEP de la  sonde   

     Les bactéries  colonisant  le  périnée  et  

lôur¯tre sur  ses derniers  cm  peuvent  être  

introduites  directement  dans  la  vessie  

lors  du  sondage  (voie  extra - luminale  

précoce )  
 

 - Acquisition  par  voie  endoluminale    
    Violation  du  système  clos  : au  nv  de 
         -  la  jonction  sonde  ï sac  ou   
         -  lôopercule de vidange  



 -  Acquisition  par  voie  extra - luminale  
ou  péri  urétrale    

     Les bactéries  qui  colonisent  le  périnée  
migrent  vers  lôur¯tre et  la  vessie  par  
capillarité  dans  le  fin  film  muqueux  
contigu  à la  surface  externe  de la  sonde  
(biofilm )  

 

 -  Acquisition  par  voie  lymphatique  
ou  hématogène    

     Ce mode dôacquisition existe, mais son 
importance est mal précisée 



¾  Par  voie  EXTRA-LUMINALE  : 

        -  précoce  : lors  de la  pose  

       -mauvaise  hygiène,   
mauvais  entretien  et  
manipulation  de la  SV 

      Rôle  de LA MAIN  DU 
SOIGNANT  

 

¾ Par  voie  ENDOLUMINALE  : 

    -  Rupture  du  système  clos  ++  

    -  Reflux  
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                                                    1- Méat urinaire  
 
   2- connection  sonde ï tubulure  
 
 
         3- connection   
                              tubulure ïsac 

 
 
 
 
 
 
                                          4- système de vidange  



     La réduction  des  IUASAD  peut  être  
obtenue  grâce  à une  politique  de 
prévention,  associant  différentes  mesures  
aux  bonnes  pratiques  de sondage  vésical  :  

 

¾ Indications  et  durée  du  Sondage  Vésical  
sont  limitées  au  maximum  et  évaluées  
chaque  jour  par  le  médecin . 

 

¾ Indications  valides  sur  prescription  
médicale  (rétention  urinaire  aigue  ++ é) 

    LôINCONTINENCE URINAIRE  NE 
CONSTITUE JAMAIS  UNE INDICATION  AU 
SV 

 

 



¾ ] Favoriser  les  alternatives  : étuis  

péniens,  sondage  intermittent,  couches  

absorbantes,  cathétérisme  sus-pubien é  
 

¾ Sonde  enlevée  dès  quôelle nôest plus  
nécessaire . 

 

¾    POSE SONDE À DEMEURE DE 
MANIÈRE  ASEPTIQUE 

 

¾    LE PRINCIPE  DU SONDAGE CLOS 
DOIT  ÊTRE OBLIGATOIREMENT  
RESPECTE 

 



¾LE SYSTÈME CLOS représente tant un 

mat®riel quôun principe : IL EST 
DAVANTAGE UN PRINCIPE QUôUN 
PROBLÈME DE MATÉRIEL  

 

¾ Il est obligatoire quelque soit la durée 
prévisible du sondage.  

 

¾  Objectif : réduire le risque infectieux 
associé au SV  



    Le système  clos  correspond  à l'assemblage  de  

plusieurs  éléments  qu'il  ne  faut  jamais  désunir  : 
 

1. Sonde  et  collecteur  stériles  sont  assemblés  
avant  la  pose  et  retirés  ensemble ; 

2. Ils  ne  doivent  jamais  être  déconnectés  
pendant  la  durée  du  sondage ;  

3. Les prélèvements  d'urines  s'effectuent  sur  le  
site  prévu  à cet  effet ; 

4. La vidange  du  collecteur  s'effectue  
aseptiquement  uniquement  par  le  robinet  
inférieur  

 



¾ INFECTIEUX  liés au non respect:  

   - des règles dôhygi¯ne et dôasepsie lors de  la pose 

   - du principe du système clos 

   - des précautions dôasepsie lors des manipulations 

¾ Lésions TRAUMATIQUES  de lôur¯tre ou de la 
prostate liées à : 

   - Un cathétérisme forcé 

   - Un diamètre de la sonde inadapté (trop  
important)  

   - Un ballonnet gonflé dans lôur¯tre 

  

 



¾ «  FAUSSE ROUTE »  chez la femme liée à 
un cathétérisme vaginal 

¾ PARAPHIMOSIS  lié à un cathétérisme long 
ou à une rétraction du prépuce 

¾OBSTRUCTION  de la sonde liée à des 
dépôts ou à des caillots de sang 

¾ FUITES DôURINES au niveau du méat liées 
à une obstruction de la sonde, un ballonnet 
insuffisamment gonflé ou une sonde de 
diamètre trop petit . 
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¾LA TAILLE  de la sonde est choisie en 

fonction de lôanatomie et de la corpulence du 
patient.  

¾ Les dimensions des sondes sont données en cm 
pour leurs longueurs et en Charrière  (French 
chez les anglo-saxons) pour leur diamètre. Les 
charrières les plus utilisées sont 14 - 16 ï 18. 

   1 Char =  1ù3 de mm. Les sondes Char 14ï18 
sont utilisées chez les femmes et les 16 et 18 
chez les hommes.  



¾ Plusieurs  types  de sondes  mais  peu  
dô®tudes coût/bénéfice  (enduites  dôargent, 
dôhydrogel ou  dôantiseptiquesé) 

 

¾ Les sondes  siliconées  Ĕ moins  de 

complications  locales  et  moins  de risque  
dôincrustation à long  terme  

 

 

 

sonde à ballonnet de Foley en silicone  

 

  

sondes à usage unique rigides en PVC.  



¾ LA QUALITÉ  du matériau est choisie en 
fonction de la durée prévue pour  le 
sondage :  

      - Les sondes  de Foley  en   latex   enduit   
de  silicone  sont indiquées  pour le 
sondage de court à moyen terme (2 à 3 
semaines) 

       - les sondes de Foley  en  silicone  pur  
sont utilisées pour le sondage   de longue 
durée (4 à 6 semaines). 

       - les  sondes  en  latex  sont  proscrites  
 



     Il  est  fortement  recommandé  de ne  pas  
utiliser  les  sacs collecteurs  non  stériles  
livrés  en  vrac,  dont  lôint®rieur est  en  
théorie  stérile  mais  dont  la  fermeture  peut  
avoir  été  déconnectée,  et  dont  les  
conditions  de stockage  et  de transport  ne  
sont  généralement  pas  maîtrisées  



Å STERILE 
Å valve anti -reflux  
Å Robinet de vidange  
Å gradué  
Å Site de prélèvement  
 



Valve 
anti -
reflux  

Robinet de 
vidange  

Site de prélèvement  Sonde de Foley  

Sac 
collecteur  





¾ Vérifier  la  prescription  médicale . 

¾ Prévenir  le  patient  (si  conscient) . 

¾ Procéder  à une  hygiène  simple  des  mains  

¾  Installer  le  matériel  après  vérification  
des  dates  de péremptions  et  
de  l'intégrité  des  emballages   sur  une  
surface  propre  et  désinfectée  au  
préalable . 

¾ Installer  les  poubelles  de tri  des  déchets  
au  pied  du  lit  du  patient . 

 



 Lõutilisation dõun set de sondage stérile 
est à privilégier.  

Un sondage peut être effectué par une seule 
personne, mais il paraît souhaitable de 
privilégier lorsque c'est possible, la pose 
avec l'assistance d'un aide qui simplifie 
l'acte et limite les risques de faute d'asepsie. 



LE MATÉRIEL POUR LA 
TOILETTE UROGÉNITALE 
Gants à usage unique non 
stériles, gant de toilette  à UU ou 
propre, serviette propre, savon 
liq. neutre ou antiseptique, 
bassin ou protection 
absorbante. 

MATERIEL POUR LõANTISEPSIE 
Compresses stériles, antiseptique pour muqueuse 
(PVP iodée : Bétadine gyn. / Dakin), pince stérile  



¾Set  de sondage  ou à 

défaut champ stérile +  
champ troué stérile, gants 
stériles,  seringue de 10 ml 
+  ampoule dôeau stérile 
pour le gonflage du 
ballonnet, cupule, sonde 
vésicale et sac collecteur 
stériles. Un lubrifiant  en 
mono dose stérile 

LE MATÉRIEL DE FIXATION :  
Ruban adhésif, crochet pour le sac collecteur (si 
celui-ci n'en comporte pas). 



   INFORMATION  ET INSTALLATION DU PATIENT 
   RESPECT DE LõINTIMIT£ 
   TOILETTE UROGENITALE HYGIENIQUE +++ 
 

   Hygiène  préalable  des  mains  : lavage  simple     
   ou  FHA 
 

         Ĕ De la région périnéale : 

                       *  plis inguinaux, 
                       *  appareil génital.                                                   
          Ĕ Du méat urétral 
 



¾Utiliser un savon liquide neutre ou savon 
antiseptique compatible avec l'antiseptique 
utilisé dans les phases ultérieures. 

ĔRinçage à lôeau de robinet 

Ĕ Séchage 

   ANTISEPSIE  UROGENITALE 

Á Lavage  hygiénique  des  mains  ou  FHA 

ÁUtiliser  des  compresses  imbibées  dôun 

antiseptique  montées  sur  une  pince  ou   

par  des  gants  stériles . 

Á  un  tampon  imbibé  dôun antiseptique  

est  laissé  en  contact  avec  le  méat . 

 
  



¾ Lavage  hygiénique  des  mains  ou  FHA 

¾ Gants  stériles  

¾ Champs  troué  stérile  

¾ Assemblage  sonde -sac collecteur   avant  le  
sondage  

¾ Lubrifiant  stérile  sur  compresse  stérile  

¾ Gonfler  le  ballonnet  avec  de lôeau stérile  (10 cc)  

¾ Accrocher  le  sac collecteur  en  position  déclive  
/  à la  vessie  (à  la  barre  inf  du  lit),  sans  contact  
avec  le  sol  ++  

¾ Fixer  la  sonde  :  -  chez  la  femme  : sur  la  cuisse  

                                -  chez  lôhomme   : au  nv  de   

                                 lôabdomen  

 



  Noter  la date  de pose sur le dossier  
du malade et  sur le sac collecteur  

  Sõil est  impossible de faire  progresser  
la sonde,  ne pas insister  sous peine 
de provoquer  des lésions.  Prévenir  le 
médecin.  

  Si lõ®coulement dõurines est  supérieur  
à 500 cc,  clamper  la sonde et  vider  la 
vessie par  étapes .  




