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Introduction : 

2012 :  

Audit sur les bonnes pratiques du 
sondage urinaire 

Mesures correctives:  

Groupe de travail, mise à jour des 
procédures, référencement de 

nouveaux dispositifs   

2020 :  

Nouvel audit pour apprécier l’impact de 
ces mesures  

Matériel et méthode : 
 grille d’auto-questionnaire d’évaluation des pratiques 

 diffusion par mail aux médecins et aux cadres de santé 

 mise à disposition sur l’intranet de l’hôpital du 9 au 30 janvier 2020 

 recueil via Vocaza ( logiciel qui collecte et analyse les données)   

 

  
 

Résultats : 
 66 questionnaires recueillis dans 30 unités de soin   

Conclusion :  

Nous observons une amélioration de nos pratiques depuis 2012 particulièrement concernant les moments clefs de l’hygiène des 

mains et le bon usage des antiseptiques lors de la toilette génito-urinaire. 

Cependant il nous reste une marge de progression notamment sur l’utilisation des systèmes de sondage intermittent clos, la 

fixation de la poche à la cuisse pour le sondage à demeure et les conditions d’élimination de la poche d’urine. 

La maîtrise de ces deux critères contribue à la gestion du risque infectieux. De nouvelles sessions de formation sont prévues 

pour améliorer encore nos pratiques. 
                                                             30èmes journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux ; 6-7-8 et 9 octobre 2020 

 

Objectif :   
Améliorer les pratiques professionnelles et la 

qualité des soins apportées aux patients dans le 

domaine du sondage urinaire. 

  

Points forts  Axes d’améliorations 

• Existence des procédures connues 
et meilleur taux de consultation  

• Respect des opportunités de 
l’hygiène des mains   

• Réalisation de la désinfection avant 
introduction de la sonde 

• Conformité des antiseptiques 
utilisés lors la toilette génito-
urinaire 

• Système clos conformément utilisé 
dans le sondage à demeure  

• Fixation du sac collecteur en 
déclive sans contact avec le sol 

•  Traçabilité de la date de pose de 
sonde et des charrières  

 

• Fiche de bon usage sur le sondage 
vésical clos non suffisamment 
consultée 

• Utilisation du système clos dans le 
sondage intermittent à renforcer 

• Poche d’urine trop souvent vidée 
avant élimination 

• Absence de fixation de la sonde à la 
cuisse  

• Compresse imbibée d’antiseptique 
alcoolique pour manipuler le robinet 
de vidange rarement utilisée et 
mauvais choix de l’antiseptique 

• Éléments du set ( pince à disséquer, 
gants de toilette, carré de soin…) 
non suffisamment utilisés  

• Programmation de la surveillance 
non systématique  

(%) : 2012  
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