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Définition
Le sondage vésical évacuateur est défini par l'introduction d’'une sonde vésicale stérile a l'intérieur de la
vessie pour réaliser ponctuellement une vidange aseptique de la vessie.

Objectif

L'objectif est de réaliser une vidange de la vessie chez une personne présentant une rétention ou un résidu
post mictionnel.

En cas de prélevement impossible a mis jet, le sondage évacuateur permet de recueillir aseptiguement des
urines en vue d’'un examen microbiologique.

C’est un geste invasif a haut risque infectieux nécessitant une asepsie rigoureuse lors du geste associée a
I'utilisation d'un systeme clos (assemblage de la sonde et du collecteur stériles).

Techniques et méthodes

| — INDICATIONS DU SONDAGE VESICAL EVACUATEUR STERILE

Ce geste s’effectue sur prescription médicale, spécifiant si une anesthésie locale doit étre utilisée ou non
(recommandée chez 'homme).

I - CHOIX D’UN MATERIEL ADAPTE

1) Les sondes

e Préférer une sonde auto ou pré-lubrifiée : ce type de sonde réduit la fréquence des infections et
des sténoses urétrales post-sondage.

e Choisir une sonde de diameétre le plus petit possible, sauf en chirurgie et en maternité ou I'on
choisira un diameétre suffisant pour réaliser une évacuation rapide et compléte.

2) Les poches de recueil

Les poches de recueil ou sacs collecteurs doivent impérativement étre stériles et connectés a la sonde
urinaire stérile au moment du sondage. Le dispositif peut étre présenté sous forme de kit pré-scellé (a
préférer) ou bien étre assemblé avant le geste. Certaines poches peuvent étre équipées d'un robinet de
vidange ou d’'un pré-découpage de la poche afin de pouvoir la vider.

Le respect du systéme clos limite le risque d'infection pour le patient et de contamination de I'environnement
par projections.
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Il est fortement conseillé de ne pas utiliser les poches conditionnées non stériles livrées en vrac et dont
l'intérieur est en théorie stérile mais dont la fermeture peut avoir été déconnectée lors du stockage ou du
transport.

3) les champs stériles

Pour garantir 'asepsie, un champ de table et un grand champ fendu stériles sont nécessaires. lls peuvent
étre conditionnés sous forme d’'un set de sondage, comme pour le sondage a demeure.

[l - REALISATION DU SONDAGE EVACUATEUR

1) Vérification de la prescription médicale

La réalisation d’'un sondage évacuateur stérile doit faire I'objet d'une prescription médicale, datée et signée.
Le choix de la taille de la sonde est fait en fonction de I'indication du sondage évacuateur.

2) Préparation du matériel

e Produit pour la désinfection des mains

e Utilisation d’'un set de sondage stérile a privilégier

e Masque chirurgical si réalisation du sondage en salle d’accouchement, aprés rupture des
membranes

Matériel pour la toilette urogénitale

e Gants a usage unique non stériles (application des précautions standard)
Gant de toilette a usage unique ou propre
Serviette propre
Savon antiseptique compatible avec I'antiseptique utilisé pour le sondage
Bassin ou protection absorbante
Eau stérile

Matériel pour I'antisepsie :
e Compresses stériles
e Antiseptique pour muqueuse : molécule de référence PVP iodée (sauf enfant de moins de 30 mois)
ou Dakin

Matériel pour le sondage :
e Set de sondage ou a défaut champ de table stérile + grand champ fendu stérile (Im X 1m),
Gants stériles
Kit pré-connecté ou sonde vésicale stérile pré lubrifiée / sac collecteur stérile
Il est fortement déconseillé d'utiliser une sonde non pré-lubrifiée.
Anesthésique local en mono dose stérile si prescription. Il peut étre instillé dans l'urétre par le méat
urinaire aprées I'antisepsie. Un temps d’action de cing minutes, au moins, est nécessaire.

3) Information et installation du patient

Dans son domaine de compétence, I'opérateur vérifie la compréhension des informations recues par le
patient et les compléte si nécessaire afin d’obtenir sa coopération.

Il installe le patient en décubitus dorsal :

- homme : cuisses légérement écartées et allongées

- femme : jambes écartées et fléchies

Il veille au respect de l'intimité pendant toute la durée du geste (portes et fenétres fermées).

4) Toilette urogénitale et antisepsie
e Désinfection hygiénique des mains par friction

e Préparation du matériel
e Installation du patient sur le bassin ou la protection absorbante
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e Port de gants non stériles
e Toilette uro-génitale large (savonnage, ringcage soigneux et séchage) :

— Chezlafemme : de haut en bas en allant de la région génitale a la région anale

— Chez I'homme : le prépuce est décalotté puis nettoyé de l'avant a l'arriere du méat en allant
vers la partie distale.

e Antisepsie du méat (changement de gants ou utilisation d’une pince)

— Application du produit antiseptiqgue a I'aide de compresses stériles selon la méme technique
que le nettoyage (la pratiqgue de projection de I'antiseptique est proscrite). L'opérateur n'utilise
jamais deux fois la méme compresse.

— Pour l'adulte et I'enfant attendre le séchage spontané ; chez le prématuré réaliser aprés le
sondage vésical un rincage puis séchage par tamponnement.

— Chez la femme en cas d'écoulement vaginal, mettre au préalable un tampon au niveau de la
région vaginale.

Remarque : chez I'enfant de moins de 30 mois, il est recommandé d’utiliser un savon liquide mono dose puis
de rincer a I'eau stérile et de sécher minutieusement par tamponnement avec des compresses stériles, et de
préférer le Dakin comme antiseptique..

5) Sondage

Disposer sur le champ de table stérile le matériel nécessaire au sondage.
e Installation du champ fendu sur le patient.

e Vidange vésicale

— Désinfection hygiénique des mains par frictions

— Port de gants stériles

— Sil'utilisation d'un kit pré-connecté n’est pas possible : adapter la sonde pré-lubrifiée au sac
collecteur

— Introduction de la sonde vésicale par le méat urinaire jusqu'a apparition d'urine dans le sac
collecteur en position déclive

— Retrait lent de la sonde a la fin de I'’écoulement d'urine

— Afin de limiter les risques locaux d'irritation, rincage de I'antiseptique a I'eau stérile et essuyage
du méat avec une compresse stérile.

- En cas d'impossibilité a faire progresser la sonde, il convient de ne pas insister et de prévenir le médecin.

- Lorsque I'écoulement d'urine est supérieur a 500 cc, il est conseillé de clamper la sonde et de vider la
vessie par étapes.

- Si par erreur, l'orifice vaginal est cathétérisé, il faut changer impérativement la totalité du systéeme (sonde
et sac collecteur) avant le deuxieme essai.

6) En fin de sondage évacuateur

Vidange de la poche en fonction des consignes données par le fournisseur (coin prédécoupé, robinet ...)
Evacuation des déchets dans le respect des filieres de tri

Retrait des gants

Désinfection hygiénique des mains par frictions.

Réinstallation du patient

7) Tracabilité du sondage évacuateur

Les éléments suivants sont consignés dans le dossier du patient ou la fiche de surveillance et de suivi :
e Date et heure du sondage
e Charriere (taille) et type de la sonde
e Aspect et quantité des urines
e Nom du soignant
e Anesthésique si utilisé
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8) Prélévements

Le prélévement d’urines est réalisé de maniére aseptique dans un flacon stérile.

Responsables

Le sondage évacuateur des urines est un acte effectué par un(e) infirmier (ére) sur prescription médicale ou
par une sage-femme.
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