
Gestion du risque infectieux 
lié aux portes d’entrée

Prévention des infections urinaires nosocomiales

« C’est pour un sondage … »



Enquête Nationale de Prévalence des
Infections Nosocomiales - 2017

Facteur de risque  
Sonde urinaire                                                     ratio de prévalence

Non                                                               REF
Oui                                                                 4,1

8,6% de patients sondés



Définitions :
ANNEXE 3



En 2012: 3 ème rang

dont 58% lié aux KT



Pertinence d’un sondage urinaire 
La principale indication est : 

• la rétention aiguë d'urine (impossibilité 
d'uriner malgré une forte envie). 

• Une sonde à demeure peut également être 
mise en place pendant une intervention 
chirurgicale, 

– pour assurer le drainage des urines vers 
l'extérieur.

– pour surveiller la diurèse



Définitions

• Arbre urinaire « stérile »

• Colonisation = MO sans forcément de manifestation clinique

• Infection urinaire = Bactériurie symptomatique (réponse 
inflammatoire)

– Définition clinique ET bactériologique:

• Clinique : Au moins un des signes suivants : fièvre (> 38°C), 

impériosité mictionnelle, pollakiurie, brûlure mictionnelle, douleur 

sus-pubienne



• Mécanisme ascendant  

• flore urétrale : digestive, cutané et génitale

• Protections :
– Longueur de l’urètre

– Caractéristique de l’urine

– Miction

– Inhibiteur de l’adhésion bactérienne, effet 
bactéricide local, exfoliation des cellules 
infectées

– Rein : anti-reflux de la jonction

•  IU = carence défense ou virulence++

En l’absence de sonde



En présence de sonde

• A l’insertion de la sonde :

– Surface externe de la sonde

– Défaut d’antisepsie 

• Voie endoluminale :

– ++ avec « système ouvert »

– Contamination/manuportage

– Remontée par la poche



Pose de la sonde

• La première pose d’une sonde vésicale chez 
l’homme pour rétention est un acte médical.

• Le sondage doit s’effectuer après une toilette 
génito-urinaire et une antisepsie de la zone 
uro-génitale



• Sonde « hydrophiles » :
– Pas de préférence entre silicone ou latex

• Utiliser une sonde en système clos

• Pose stérile : friction, gants stériles, antisepsie

Choix de la sonde

En 

préférant 

les 

systèmes 

clos scellés

Valve anti-
reflux

Site de 
prélèvement

Système de 
vidange



Définition système clos

• Le système clos correspond à l’assemblage aseptique de plusieurs 
éléments qu’il ne faut jamais désunir :

 Sonde et collecteur stériles sont assemblés avant la pose et retirées 
ensemble

 Ils ne doivent jamais être déconnectés pendant toute la durée du 
sondage (aucune déconnexion n’est acceptable même temporaire)

 Les prélèvements d’urines s’effectuent aseptiquement sur le site 
prévu à cet effet

 La vidange du collecteur s’effectue aseptiquement uniquement par le 
robinet inférieur

 La valve anti retour, évite le reflux 
de la poche vers la vessie

Cet ensemble est soit connecté par l’opérateur 
au moment de la pose, soit fabriqué et livré 
« prêt à l’emploi » pré connecté par le 
laboratoire vendeur du système

Valve anti-
reflux

Site de 
prélèvement

Système 
de vidange





Changement de sonde

• Pas de changement systématique/planifié de 
la sonde :

• Changement de sonde si :
– Obstruction

– Infection symptomatique

– Préopératoire d’une chirurgie urologique si 
bactériurie

(Silicone < 21 jours      ou      Latex < à 8 jours)



Fixation de la sonde à demeure 

Patient couché: fixation vers l’ombilic

Patient.e.s assis ou debout 

Patiente  couchée: 
face antérieure de la cuisse

Objectif: 
 Prévention des tractions sur la SAD
 Prévention des micro-lésions



 Suspendu

 En position déclive

Positionnement Sac de recueil



Surveillance quotidienne 

• Réévaluer au quotidien la nécessité de maintenir la sonde et le 
noter dans le dossier du patient.

• Respecter les précautions « standard » pour tout soin en contact avec 
la sonde ou les urines (désinfection des mains par SHA et port de 
gants non stériles)

• Réaliser une toilette génito-urinaire quotidienne avec du savon doux. 
Ne pas appliquer d’antiseptique sur le méat urinaire.

• Toilette quotidienne
– lors de la toilette

– après chaque selle

– en cas de souillure 



• Veiller au maintien du collecteur à urines en position 
déclive. La vidange doit être réalisée quand la poche 
est remplie au ¾ ou avant transport du patient. 

• Vérifier la fixation du tuyau collecteur sans traction et 
l’absence de coude sur l’ensemble du système clos

• Surveillance clinique quotidienne : diurèse, aspect et 
volume des urines, température du patient, douleur

• Hydrater régulièrement la personne soignée (sauf 
contre-indication)

Surveillance quotidienne 



Recueil des urines: 

• ECBU :

– « recueillir l’urine vésicale en évitant toute contamination 
lors de la miction par la flore commensale qui colonise 
l’urètre et la région périnéale » 

Diagnostic biologique de 
l’infection urinaire 

• Porteur de sonde
– ne pas rompre le caractère clos du 

collecteur

– prélèvement à partir du site de 
ponction, après désinfection de 
l’opercule
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Prévention : outil d'aide à l’observance

• utiliser un outil d'aide, de 
type Check List, pour 
l’observance des mesures de 
prévention des infections 
chez les patients sondés.

• Traçabilité :
– Surveillance de la sonde

– Pertinence du maintien



• Étui pénien préférable si médicalement possible

Prévention :
Alternative au sondage à demeure



• Sondage intermittent préférable en alternative au sondage à 
demeure
– Risque infectieux :

sondage à demeure > sondage intermittent > miction spontanée 

Prévention : 
Alternative au sondage à demeure





En résumé…

Paramètres à surveiller

• Apport hydrique du patient

• Fixation de la sonde vésicale

• Absence de coude sur la sonde vésicale et le tube 
collecteur

• Présence et utilisation du sac collecteur (sac hors 
sol)

• Niveau de remplissage du sac collecteur

• Absence de fuite


