
L’hétérogénéité des consommations de sondes urinaires entre les divers hôpitaux du Groupement Hospitaliers de Territoire (GHT) nous a alertés et incités à 
effectuer une réévaluation des connaissances et des pratiques. Le sondage vésical et notamment à demeure est un facteur de risque important d’infection 
nosocomiale. Devant cet enjeu, un audit a été organisé au sein de notre établissement. 
 

Cette étude montre la nécessaire vérification du bon usage des dispositifs médicaux couramment utilisés comme les sondes urinaires à demeure. Malgré 
de bons résultats sur certains critères, 2 mésusages majeurs ont été détectés : non-respect des durées limite d’utilisation des sondes, mésusage du type de 
sonde. En mesures correctives, en lien avec l’EOH, une fiche de bon usage des sondes et des collecteurs urinaires en système clos avec un rappel du 
protocole d’hygiène, à destination du personnel hospitalier et à domicile sera diffusée. Un deuxième audit de pratiques permettra de mesurer l’impact de 
nos actions et de les réévaluer si nécessaire.  
     

A partir des recommandations des fournisseurs et avec l’équipe opérationnelle d’hygiène (EOH) un questionnaire à choix multiple a été élaboré à 
destination des infirmiers diplômés d’état (IDE) de différents services consommateurs de ce type de sondes urinaires. Le questionnaire porte sur les 
connaissances et les pratiques de service du sondage vésical. 
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Graphique 3. Connaissance du choix de la sonde selon la 
durée prévisionnelle du sondage   

Graphique 6. Connaissance théorique de la définition du 

système clos  

Graphique 1. Connaissance du protocole d’hygiène de 
pose de l’hôpital* 

Graphique 2. Connaissance du protocole de désinfection 
du méat urinaire   

Analyse du questionnaire : 
• 30 questionnaires remplis. 
• Connaissance du type de sonde à utiliser dans le sondage intermittent (100 %), du volume/produit à utiliser lors du gonflage du ballonnet de la 

sonde ainsi que de la définition du système clos (93 %). 
• *Méconnaissance de la totalité des équipements de protection nécessaires lors de la pose : gants à usage unique stérile, surblouse non stérile, tablier 

plastique. 
• 2 mésusages majeurs ont été détectés : non-respect des durées limite d’utilisation des sondes et mésusage du type de sonde. 
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Graphique 5. Connaissance de la durée de changement 

des poches de drainage urinaire en système clos 
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Graphique 4. Connaissance du choix de la sonde dans le 

sondage à demeure chez l’homme 
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Graphique 7. Connaissance du choix du type de sonde 

selon le sexe du patient 

Graphique 8. Connaissance des durées limite d’utilisation 

de la sonde en fonction du matériau 
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Impactant fortement le risque infectieux 
lors de transfert de patients ou de retour à 
domicile à durée PVC ou latex  enduit de 
silicone de 5 à 7 jours contrairement au 
100% silicone de 4 à 6 semaines 

31èmes JNFDM Lyon 

 


