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Quels types de matériels utilisés?

Durée de vie d’une sonde vésicale?

Quelles est la mesure/échelle d’une sonde vésicale? Quelle taille pour
sonder un homme/une femme?

Le ballonnet : je mets quoi? Combien? Pourquoi?
Qu’est qu’une béquille? Quand j’utilise la béquille?
Que dire a son patient par la suite? La nuit? Le jour?
Pourquoi des fuites autours de la sonde?

Quelles questions a poser avant pose de sonde?
Pourquoi incliner la verge lors du sondage”?

Que dire a mon patient lorsgu’il rentré sondé chez lui?
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« le premier sondage chez homme doit etre fait par un
médecin »

* Article R4311-10: L'infirmier ou l'infirmiere participe a la mise en

ceuvre par le médecin du Premier sondage vesical chez 'homme
en cas de RETENTION

* Laisseriez-vous sonder votre papa par un cardiologue (ou laisser
un urologue interpréter 'ECG de votre papa)

* Les médecins n'ont aucune formation sur le sondage, aucune

connaissance du matériel



Le matériel

 Sonde de FOLEY (simple courant)
* Sonde de DUFOUR (double courant)=> HEMATURIE

 composition: LATEX-SILICONEE (interét sur Uinstallation
retardée du biofilm avec le silicone)

* Bequille= HOMME(cf. anatomie)
* Ballonnet

* Taille variable : CHARRIERE ou FRENCH: circonférence
de la sonde

P:21tR => CH/mt= calibre de la sonde




Les sondes

P s

Durée de vie?
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Durée du sondage

e toujours limitée la duree, ne pas la protocoliser
* LATEX et PVC <7 jours de sondage => COURTE DUREE
* SILICONNE < 6 semaines => LONGUE DUREE

* Le sondage a demeure est un échec thérapeutique (risque de
cancerisation), Uauto-sondage doit etre privilégie voire les
protheses urétrales.

* en terme de risques infectieux, sur une courte durée:
autosondage> hétérosondage > cystocatheter > SV
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"~ Sondes de Foleys
Duree de pose

Nbre de Semaines

Matériau

Latex

PVC

Latex enduit (Silicone, Hydrogel,
Ptfe)

Polyuréthane

Latex revétement triple couches
(interne et externe) hydrogel

Latex revétement (interne et
externe) elastomere de silicone

Silicone revétement triple couches
hydrogel

Silicone




Auto- ou hétéro-sondage (HDJ nécessaire)

* L’auto-sondage nécessite:

* la coopération du patient
* 'apprentissage d’une stomatherapeute

 un minimum de 4 par jour, pour un volume < a 400cc/
sondage (augmenter la fréquence sinon)

* ’hétéro-sondage nécessite:
* un personnel paramédical disponible
* d’adapter la frequence a la diurese
* est plus infectant que 'auto-sondage

* doit étre réalisé avec une sonde auto lubrifiée adaptée

* ne doit pas étre réalisé au long court, peut déboucher sur
’lauto-sondage (blessé médullaire)

* idéale dans le post opératoire des poses de protheses
orthopédiques, apres césarienne..




Auto- et hétero-sondage




Auto-sondage homme




Patient porteur d’'une sonde a la
maison: que dire?

* Ne jamais deconnecter la sonde de la poche: augmente
le risque septique

* Changement du collecteur par une ide tous les 3/4 jours
* Recalottage: risque de PARAPHIMOSIS

* Prescription de poche de nuit (2l) adaptable sur le poche
de jour

* Boissons abondantes
* Remise d’une feuille d’information patient

* Attacher la poche a lajambe lors de la déambulation,
respecter la position déclive de la poche pour assurer
une meilleure vidange.



Poche urinaire de nuit




les complications

* AIGUES
 INFECTIONS
e urétrorragies
* faussesroutes

* CHRONIQUES:
* INFECTIONS
* sténose urétrale
e cancérisation (inflammation chronique)



Bonnes pratiqgues

* Ch 18 béquillée chez ’homme, Ch 16 droite chez la
femme

* Ch20,22,24 réservées au lavage veésical

* le sondage en systeme clos et le recalottage sont
systématiques

* béquille dans ’axe du ballonnet, orientée vers le haut

* doute sur une fausse route: sondé avec gros calibre et
non l'inverse

* une sonde bien posée ne revient pas dans les mains

e attendre Uarrivee des urines dans la sonde est
faussement rassurant

* poire de gel de xylocaine chez ’homme pour lubrifier
(double effet: lubrifiant et anesthésiant mineur)




Pourquoi un gros calibre pour sonder ?




Pourquoil la fausse route ? Etou ?

Uretére —
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Fausse route en endoscopie




A retenir pour eviter la fausse route

LA POSE D’UNE SONDE VESICALE CHEZ
L’HOMME FAIT MAL

JE sy

., Qun
DEcunneeit
« MONSIEUR, BOUGEZ LES ORTEILS ET
DESSERREZ LES FESSES »



Pourquoi incliner la verge a

50% de la sonde”?

Béquille +++

Canal déférent

Corps spongieux

Epididyme
Urétre
Prépuce

Testicule



Poire de gel de Xylocaine

* Lubrifier Uuretre pénien, bulbaire voir prostatique a
contrario du gel disponible dans le kit de sondage
classiqgue=> injection avec puissance ++++

* Connaitre la douleur sphinctérienne, permettant
les réactions excessives lors du passage de la
sonde => injection avec puissance++++

* Anesthésier => injection avec puissance




Le ballonnet

Remplissage 10 CC aI'eau sterile




Complications aigues et risque vital

* Si RAU et insuffisance rénale aigue: risque de syndrome de levée
d’obstacle et de troubles ioniques=> compenser perte pour perte
pendant 24/48h (risque de déshydratation aigue et de troubles
loniques)

* Sur RAU, clamper 10 mn tous les 300/400 cc pour éviter
’hématurie a vacuo: rupture par hyperpression sanguine dans la
microcirculation vésicale dont la dilatation est progressive.



e Complications chroniques:
| les escarres




| utter contre les escarres

* Allongé: verge collée au ventre
* Debout: sonde fixée a la cuisse passant sous le slip/calecon

!U




Retention aigue d’urines

e CAT en fonction du volume d’urines

e <1 litre: simple distension vésicale
* a- + 10 jours de sondage

e > 1 litre: CLAQUAGE DE VESSIE => laisser reposer la vessie
* a- (exemple: XATRAL 1 cp le soir) + 1 mois de sondage
* traitement étiologique (PROSTATITE)




Sonde urinaire et infection

Risque infectieux est lié:

* Technique de pose septique (pas de sondage clos)

* Type de sonde utilisée

 Durée du sondage (toujours la remettre en question)
* Leterrain/ patient

50% des patients sondés plus de 7 a 10 jours
présenteraient une bactériurie



Diminuer le risque infectieux

Respect impératif du systeme clos
Apports hydriques : 1,5 1/24 H

Toilette périnéale :
v' 1x/jr + apres selles
v’ pas de désinfection systématique du méat
v douche possible

S’assurer de la permeéabilité du systeme de drainage
Sac collecteur : position déclive/niveau de remplissage
Vérifier labsence de fuites (méat, sac)

Urines : aspect/quantité=> adapter 'hydratation

Tracer la surveillance quotidienne



Alternatives au sondage a demeure

e prothese urétrale d’incontinentation (rétention
chronique par dysinergie vésico-sphincterienne)

*prothese urétrale prostatique (rétention sur prostate
obstructive)

Pose sous rachi-anesthésie, durée 1 an, +/- Peniflow



Prothese urétrale
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Les conduites « as been», « old school », a ne pas faire

 Clampage de la sonde itératif avant reprise mictionnelle « kiné
vesicale »??7?1?7?1? Et surtout risque de casser le canal « ballonnet »
empéchant son dégonflage (idem clampage avant prélevement)

* Ne pas utiliser une béquille chez ’homme

e Utiliser une tres petite charriere en pensant que cela fait moins
mal=> fuites et fausses routes

* Dire que « ¢ca ne fait pas mal »

* Gonfler a plus de 10 cc un ballonnet sans raison => intolérance de
la sonde

* Ne jamais se remettre en question



ECBU sur sonde

* Sur sonde neuve

 Clamper la sonde (PAS SUR LE CORPS DE LASONDE)
 Récupérer les urines au bout de 10 mn

« ECBU A TRAITEMENT

* Une colonisation urinaire ne se traite pas

e Des urines malodorantes seules ne se traitent
* ’hydratation prévient Uinfection



Connaitre la sonde vesicale, sa pose, son
Suivi permet:

* Diminuer la morbidité du geste: fausse route sous anticoagulant,
 Diminuer les complications: sténose urétrale, hématuries

* Réeduire les couts en santé de la collectivité: ecbu abusif,
antibiothérapie inutile, hospitalisation prolongée, meilleure
gestion de stocks en pharmacie

* Participer en pleine conscience a diminuer ’émergence de
résistance bactérienne



Information patient sondé a domicile

X

_ Centre"‘HospitaIier
JE SUIS PATIENT : .
<> Je fais de la fievre, jai des fuites, jai des de ROUba|X

douleurs dans le ventre, si ma poche ne se

remplit plus

+J'appelle mon infirmiére ou mon médecin
traitant

')f’ji(:)l:) issalr;lgl;J :ans mes urines J E RENTRE
JE SUIS PROFESSIONNEL DE SANTE : CH EZ MOI

=>En cas de fiévre du patient, pratiquer un ECBU
sur le site de prélevement et pas sur la poche
de recueil AVEC UNE SONDE

<> Pratiquer une instillation en cas de sonde
bouchée

=> En cas de contractions vésicales, faire prescrire U R I NAI R E

un antispasmodique ou un anticholinergique.

Robinet d la poche
de jambe

7 Le robinet de la poche de Robinet de la poche

nuit doit étre de jambe
COMMENT
Etre porteur d'une sonde vésicale PORTER LA POCHE
n'empéche pas de se doucher mais ne pas

prendre de bain. > Afin de favoriser I'écoulement

des urines, je porte ma poche
sur le mollet

- Si je souhaite porter une jupe
ou un bermuda, je peux fixer
ma poche sur la cuisse.

<> Savon

> Serviette-gant

<> Désinfectant (Dakin ou bétadine)
> Compresses stériles

<> Fixations élastique de jambe (laniéres) Hépital Victor Provo - 1/1 7de Lac:rdaire
CS 60359 - 59056 Roubaix Cedex

Réf. IP 105 - Mars 2019 - Service communication

Information a destination

Etre porteur d'une sonde vésicale
n'empéche pas de sortir de chez soi.

des patients et a son entourage

www.ch-roubaix.fr
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Enquéte nationale de prévalence Enquéte nationale de prévalence
2022 en établissement de santé 2024 en EHPAD
Principales infections associées aux soins Principales infections associées aux soins
@ons urinaires (28,0%) Infections respiratoires (36,2%)
Pneumonie (16,6%) nfections urinaires (31,7%
Infection du site opératoire (14,3%) Infections cutanee (25,8 %)

Bactériémie (12,1%)

Les principaux micro-organismes identifiés lors des IUAS sur sonde sont
* les entérobactéries (Escherichia coli 25 a 40%, Klebsiella pneumoniae 7,5 a 10%, Proteus mirabilis 5,5 a 7 %),

* Pseudomonas aeruginosa 10% environ, o
° Staphylocoques aureus 4,5 a 5% Référentiel en microbiologie médicale 6¢™ édition 2018, SFM Cqug
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A;élévemem P Re— Acquisition par voie extraluminale ++:
des urines \ ‘

Acquisition par voie endoluminale :
Progression des microorganismes a
I'intérieur de la sonde :

- défaut d’asepsie lors de la pose de la

La région sonde

peri uretrale - bactéries d’origine digestive colonisant le

périnée puis migrent vers l'uretre et la
vessie par capillarité a partir d’'un biofilm
formé sur la surface externe de la sonde

Méat urinaire
Meat urinaire = voie
extraluminale

Robinet de vidange du
collecteur a urine

- rupture du systeme clos avec la
contamination des raccords

- non respect des précautions d’asepsie
durant les manipulations (défaut
hygiene des mains ...)

Systeme
de drainage

‘ Zones a risque bactérien :
Portes d’entrées possibles

cPias
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LE SONDAGE URINAIRE* : QUAND ? POURQUOI ? COMMENT ?

.....
.....
_______

LEPATIENT

Z DUREE
D’HOSPITALISATION

¢ Risque thrombo

S . MOBILITE
g PATIENT

s Risque de délirium | chutes

TRAUMATISME
URETRAL [
INCONFORT

> on urinoere
nes 4 une procédure urologique

Lien JePPRI

Adapté de “Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in acute-care hospitals: 2022 Update®, SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation, Journal

(UAS) de I'odulte’, SF2H/SPILF/AFU (2015) o
*Ce document concerne davantage le sondage @ demeure que le sondage intermittent - CPlias

le-e-France
—

P R I of Hospital Infection (2023) et “Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en charge et la prévention des Infections Urinaires Associées aux Soins
L



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2025/jeppri_-_affiche_sondage_urinaire_-_avril_2025.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2025/jeppri_-_affiche_sondage_urinaire_-_avril_2025.pdf
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_ Matériaux en fonction de la durée du sondage
Ballonnet Extrémité droite Extrémité béquillée Latex enduit téflon ou latex siliconé :
' e Durée d’utilisation 7 a 15 jours
- Avantages: glisse a I'insertion, souplesse, prix
Connexion du connecteur de la - Inconvénients: lumiéere interne faible, incrustation et
poche allergie possible
(\ Latex enduit hydrogel :
\ Connexion pour ™\ Durée maximale d’utilisation 4 semaines
le gonflage du ballonnet - Avantages: glisse a I'insertion, souplesse, meilleure

résistance a l'incrustation

La sonde béquillée est plus adaptee a Inconvénients: lumiére interne faible, allergie possible

I"'uretre masculin, facilite le passage
du coude

100% silicone :

- Avantages: résistance a l'incrustation, bio-
Connexion pour compatibilité, grande lumiere interne, meilleure
le gonflage du ballonnet ) résistance a la chaleur et au vieillissement

Orifice de drainage et de , . e
- Inconvénients: prix élevé

<« connexion de la poche

o

N

Matériaux et durée d'utilisation de la sonde [Bon usage des sondes urinaires et des étuis

péniens]

Orifice d’irrigation



https://www.omedit-centre.fr/sondage/co/C_Materiaux.html
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https://www.omedit-centre.fr/sondage/co/C_Materiaux.html
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https://www.omedit-centre.fr/sondage/co/C_Materiaux.html

Le choix doit s’orienter vers un collecteur muni :

d’une valve anti-retour pour empécher le reflux
d’urine vers les voies urinaires

d’un site de prélevement sans aiguille pour
permettre le prélevement aseptique des urines,
préserver le systeme clos,

prévenir des AES et éviter d'endommager le
collecteur (percage)

Collecteur stérile pour sondage de
longue durée, 2 1 semaine avec

Valve anti reflux

Site de prélevement

Robinet de vidange

Systeme de fixation adapté

Chambre compte-goutte

-
Collecteur stérile pour sondage de
courte durée, < a 1 semaine avec
"0 7 - Valve anti reflux
. \\'\\‘ & . 7|\
AN\ / & - Site de préléevement
72X $ - Robinet de vidange
S

le-e-France
s

doa



Privilégier le recours au sondage évacuateur intermittent
Vérifier la prescription médicale
Réévaluer quotidiennement la nécessité du drainage vésical

Utiliser une sonde stérile adaptée a I'age et durée du sondage

e Privilégier diametre le plus petit possible compatible avec un bon drainage pour minimiser le risque de
traumatisme de l'uretre

Respecter le systeme clos dés la pose de la sonde urinaire => privilégier les systemes pré-
connectés

* Ne pas déconnecter la poche de la sonde / Ne pas reconnecter la poche a la sonde

Respecter les regles d’asepsie pendant toute la durée de la pose

Changer impérativement la sonde et le collecteur en cas d’échec ou de fausse manceuvre au
moment de la pose de la sonde
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e Gel lubrifiant aqueux stérile en unidose
* Ne pas utiliser de vaseline stérile (incompatibilité avec le latex et silicone)

Prescription médicale si anesthésie des muqueuses (lidocaine)

* Eau stérile pour gonfler le ballonnet

e Pas de NaCL 0,9% car risque de formation de cristaux et obstruction du canal servant au
gonflement du ballonnet

* Volume d’eau stérile nécessaire pour gonfler le ballonnet indiqué sur la sonde

* Antiseptiques adapteés




Pour la pose de sonde urinaire a demeure chez adulte, quel(s)

antiseptique(s) pouvez-vous utiliser ?

|la Bétadine dermique

Le Dakin

La Biseptine

La Chlorhexidine alcoolique 2%

colas

le-e-France
s o appul paut o arEvsr



Pour la pose de sonde urinaire a demeure chez adulte, quel(s)

antiseptique(s) pouvez-vous utiliser ?

la Bétadine dermique

Le Dakin

La Bixne— => contre-indiqué sur les muqueuses

La ChIorhexidMooquue 2% => contre-indiqué sur les muqueuses

colas

le-e-France
s o appul paut o arEvsr



Antiseptique Antiseptique

K Utilisation d’un antiseptique aqueux indiqué pour les muqueuses
- Produits:
- PVP-I (Bétadine® aqueuse): chez I'adulte, avec précaution chez 'enfant de 1 a 30 mois
- Hypochlorite de Na (Dakin®): chez I'adulte et chez I'enfant prématuré

- Utilisation de I'alcool 70% lors de la manipulation des connectiques (site de prélevement et robinet de vidange
K du collecteur a urine)

)

Autres produits

- Produit hydro-alcoolique (PHA) pour la désinfection des mains
- Savon doux en unidose pour la toilette génito-urinaire




Nettoyer au savon doux

Rincer a I'eau du réseau

Sécher avec une serviette a usage
unique ou serviette propre

Désinfecter avec compresse stérile
imprégnée d’une solution antiseptique
aqueux, au moins une application

Respecter le temps de séchage
spontané

\

‘ Dater l'ouverture du flacon antiseptique
Ne pas toucher l'ouverture et verser I'antiseptique
sur la compresse

[

Privilégier les flacons unidoses

Désinfecter du plus propre au plus sale, de I'avant vers

I'arriere pour la femme

cPlas

Cant
das irani

Tle-de-
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Tenue
professionnelle
propre

Préalable a la Pose de la
pose sonde vésicale

ﬂnfi ler des gants stériles aprém

Friction hydro-
alcoolique

Tragabilité

~ R s , ~N _ FHA / )
Effectl,Jer une FHA -Protéger ter'mue ﬂlns.tallatlcfn dg \ Gilette uro-génitale \ - Vérifier le ballonnet Note.r dans le
en début et aux avec un tablier, patient (décubitus - Mettre une paire de - Adapter la sonde au collecteur dossier
différentes étapes - Porter des gants dorsal,) o (systeme clos) - Date de pose
] L Pré ion d gants non stériles : - Lubrifier
du soin non stériles et -Preparation du nettoyer & Peau et au - Type de sonde
\_ ) stériles(pose) matériel sur un ) ?Intrc’)\dl;urela.s_onde sa'ns.forc\:er N° lot, calibre,
! savon (décalotter le jusqu’a l'apparition de l'urine a .
-Masque a usage support , lextrémité de | q matériau
P < dical* désinfecté/cham gland chez 'homme) extrémité de la sonde et Vol p
r \ medica j <ril P Antisepsie de la jusqu’a la garde chez homme. - volume de
= = \ stérile -/ muqueuse (verge & 90° /abdomen) gonflage du
\— Chaneer les gants non - Si fausse manceuvre chez la \ ballonnet )
= @ o g : g femme changer la sonde et le
i f stériles apres FHA sac collecteur
_— \" - Réaliser une antisepsie - Gonfler le ballonnet, selon
E large avec des compresses indications du fabricant
*Avis du CPias IdF : Le sondage vésical est un geste invasif devant 4. stérilesimprégnées d’un - Fixer la sonde avec un ruban
A (s . . | — ST
étre reall‘se avec asepsie, il fest (’jf)r.lc recommand.e d(=j porter un antiseptique aqueux =2 adhésif: cuisse (femm'e), ventre
masque a usage médical afin d’éviter la contamination de la Y_ (homme). Recalotter ’'homme
muqueuse périnéale et de la sonde par des gouttelettes de salive M - Accrocher le collecteur en o
émises par la parole. position déclive CPias

Tle-de-France
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Mesures d’hygiene

Respect des précautions standard

* FHA avant toute manipulation (et avant port de gants)
* Port de gants lors de soins a risque de contact avec des liquides biologiques ou de contact avec les muqueuses

* Protection de la tenue professionnelle avec un tablier lors des soins souillants et a risque de projection

Maintien du systeme clos

* Ne pas désadapter la sonde du collecteur pendant toute la durée du maintien de la sonde

Toilette quotidienne au savon doux et apres chaque selle.

* Ne pas utiliser de produit antiseptique

Vidange aseptique des urines avec compresses imbibées d'alcool a 70% et réguliere

* Eviter contact entre le robinet de drainage et le récipient de collecte

Prélevement urines de maniere aseptique par le site de prélevement, désinfecté avec compresses stériles
imbibées d’alcool a 70%
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Perméabilité de la sonde

* Diurese : quantité et aspect des urines

- Sassurer d’un apport liquidien pour permettre un débit urinaire suffisant afin d'éviter une
éventuelle colonisation bactérienne, sauf contre-indication médicale,

Position en déclive du collecteur par rapport a la vessie (sans contact avec le sol)

Absence de pliures de la sonde ou du collecteur

Absence de fuite d'urine autour de la sonde

- Si fuite, rechercher un coude, une obstruction de la sonde ou un ballonnet insuffisamment
gonflé (vérification réguliere du gonflage du ballonnet)

Vidange réguliere du collecteur

- Si sac collecteur de petit volume, possibilité de connecter pour la nuit une poche de plus
grande contenance au niveau du robinet évacuateur
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Fixation de la sonde pour éviter traction urétrale

*  Femme: sur la cuisse

* Homme: sur abdomen

Parametre clinique

* Température
* Présence de globe vésical,

* Douleur,

e Aspect du méat (rougeur, cedeme).

Exemple d’une fixation optimale de la sonde vésicale. D’apreés F. Luyckx et M. Vallée.




R 72 *: Il est fortement recommandé de ne pas effectuer le changement systématique / planifié de la sonde

Mais respecter les recommandations du fabricant (durée de maintien différente en fonction du type de sonde) :
7-15j pour les sondes en latex enduit téflon ou latex siliconé/ 4 a 6 semaines pour les sondes en silicone

R 74 *: il est fortement recommandé de changer la sonde dans les cas suivants
e Obstruction
* Infection urinaire symptomatique (24 H apres antibiothérapie)
e Bactériurie en préopératoire d’'une chirurgie urologique
et
e pas de changement de sonde lors d’urines troubles

Et aussi changer de sonde si rupture du systeme clos

*Recommandations de bonnes pratiques pour la prise en charge et la prévention des Infections Urinaires Associées aux Soins de I'adulte. Cpgs
SF2H/AFU/SPILF, Mai 2015 e

das iranting




Sous la responsabilité de I'IDE: Article R.4311-4 du code de la santé publique

I'aide soighant

Surveillance du respect du systeme clos et aspect des urines
Positionnement déclive de la sonde et de la poche (sans contact avec le sol)
Vidange des urines du sac collecteur, de maniere aseptique

Mesure de la diurese,

Nettoyage quotidien du méat urinaire au savon doux

Surveillance de la température




Mettre en place une tracabilité dans dossier du patient ou résident

Tracabilité pose sonde urinaire
Date du retrait de la sonde urinaire
Acte de soins

Eléments de surveillance

Et noubliez pas d’évaluer vos pratiques ! (EPP)
Pertinence, durée d’exposition, pose,...interrogez les patients !
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LE SONDAGE URINAIRE™ : QUAND ? POURQUOI ? COMMENT ?

Messages clefs

Favoriser la mebi sation du patient
et (usage des WE ou de la chaize
percée chaque fois que possible.

Stnuler la miction

* Proscrire les sondages urinaires « de confort »,
e e réévaluation quotidienne de la pertinence de la SAD

sur fa vessie, otc.

Si la mobilisation du patient est

Lapee el ot o ﬁ o * Privilégier le sondage évacuateur itératif lorsqu’il est
aprés une rédvaluation :mxmm:m o .

 Médecins, soyez curieux des pratiques de vos collegues
paramédicaux

=» Formations des soignants et protocoles indispensables
e Attention augmentation de la résistance des
entérobactéries !

* Toute antibiothérapie évitée permet de préserver le
microbiote et lutter contre I'antibiorésistance !

* La Prévention et le Controle des Infections (PCl ou
« hygiene ») est un point central dans la lutte contre
Fantibiorésistance !

55 CP?a.s

le-e-France
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Epidémiologie des infections urinaires sur sonde

Dr Anne VACHEE (biologiste)



Sonde vésicale a demeure

 L’incidence d’acquisition journaliere d’une colonisation/sonde estde 3 a
10%

* 50% des patients sondés plus de 7 a 10 jours présenteraient une
bactériurie

 Lerisque cumulé est de 100% apres 30 jours de sondage

=>BIOFILM :

=>» Il s’agit d’'une population de microorganismes adhérant a une surface enrobée
d’une matrice protectrice d’exopolysaccharides imbibée d’eau

=21l peut se développer sur une surface inerte
=> Il protege les bactéries des actions antibactériennes du milieu environnant



E C B e Prélevement PATIENT SONDE
S l I r S O I I e / Clamper la tubulure (A).
{ @ Vérifier qu’il y a suffisamment d’urine
S ek dans la tubulure.

N P A Désinfecter le site de prélevement de la
) N o~ sonde selon la procédure en vigueur (B).

Percuter le site de prélevement avec
I'aiguille ou I'adaptateur (selon le site).

Introduire le tube jusqu’au fond du corps
de pompe. Veiller a remplir le tube jusqu’au
repére de remplissage minimum.

La bandelette n’est pas recommandée
ﬁ . ﬁ? - :-Iomogéne’iser I'échantillon par 8 a 10

* Respect des bonnes pratiques de prélevement ;¢ ;"
» Désinfection du site de prélévement vy R
* Nejamais prélever dans le sac collecteur o |
* Ne jamais rompre le systeme clos en déconnectant la sonde du sac collecteur
e La leucocyturie n’est pas contributive
* Le seuil de la bactériurie est de 10*5 UFC/ml
La colonisation est quasi-systematique (sauf au moment du sondage)
L'ECBU ne permet pas de distinguer une colonisation d’une infection
e Signes cliniques associés
* Persistance des signes locaux apres ablation



Epidémiologie microbienne

Trés fréquente (70-90 %) Moins dominante (25-40 %)
Peu fréquente Plus fréquente
Peu fréequente Fréquente
Peu fréquente Fréquente
Trés rare Plus fréquente



Epidémiologie microbienne

* Les principaux micro-organismes identifiés lors des I[UAS sur sonde sont :

e Les entérobactéries
Escherichia coli 25 a 40%
Klebsiella pneumoniae 7,5 a 10%
Proteus mirabilis 5 %
Enterobacter cloacae 5%

e Pseudomonas aeruginosa 10%
e Staphylococcus aureus 4,5 a 5%



Incidence des BMR dans les prélevements a visée diagnostique au CH de Roubaix

=@®=SARM incidence (%0 j hospi)

=@-EBLSE incidence (%0 j hospi)




Epidémiologie de la résistance

e Staphylococcus aureus
 CH de Roubaix 2024-2025
e Urines (n = 140 souches) : 25% SARM
* Tous prélevements (hors dépistage) (n= 850 souches) 12% SARM



e Escherichia coli
W
| 4

R - resistant isolates, percentage (3:)

<1%
1-«<5%
5-<10%
10-=25%
25-=50%

50-<75%

FQ C3G

Escherichia coli : résistance aux fluoroquinolones et aux C3G (Réseau Earss net 2024, infections
invasives)



Résistance aux ATB en ville et EHPAD

2022

reriadS

PRIMO

* 1773 laboratoires de ville / 791 185 antibiogrammes urinaires

* 85%E. coli et 9,9% Klebsiella pneumoniae

* Grande variation régionale

) % R-FQE. coli
% R-FQE. coli Patients vivant en Ehpad

Patients vivant a domicile g
11

I 120%-30%) o B
g

% BLSE E. coli
Patients vivant a domicile

2,3%
2,2%

= e 3%
) 25% N -
% 7 2.2% o
%
2,5% . e
¥; ‘\hs.,
[ pas de données - S aA%
[ [0%-2,5%) ") 2,9% L5
0 12,5%5%) {
[ )5%-10%) %
I 110%-20%] 3,6%
. 20%+ {

blse

pasde

J [0%-10%)
B 110%-15%]
I )15%-20%)

données.

W 120%-30%)

W 30%+

% BLSE E. coli
Patients vivant en Ehpad

ccor e | o

Amoxicilline 44% 52%
Augmentin 13% 18%

Mecillinam 8% 10%
Cefixime 5% 11%
C3G IV 3% 9%
FQ 13% 19%
Bactrim 21% 21%
Fosfomycine 2% 3%
Nitrofurane 1% 1%

Source K. Faure CRAtb
S. Alfandari gilar.org



Prévalence (%) des souches d’E.coli BLSE
dans le Nord Pas de Calais

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

2005
2006
2007

HHHHHHHHHH

2021

2022

2023

Réseau des microbiologistes du Nord
Pas de Calais



Prévalence (%) de la résistance des souches
d’E.coli BLSE (Nord et Pas de Calais)

S:'fc::s AZ‘I‘:‘:" tazol::)i:;tam Témocilline Mécillinam Cefoxitine Ertapénéme Gentamicine Amikacine Ofloxacine Ciprofloxacine Fosfomycine Furandantine Cotrimoxazole
2021 1327 54,4 14,0 23,4 11,6 7,1 0,4 22,5 4,8 71,8 57,4 5,9 1,9 45,2
2022 1700 54,4 15,1 16,7 10,9 8,5 1,4 22,9 5,8 74,1 59,1 4,9 1,0 43,5
2023 1438 53,4 14,9 10,6 16,3 11,4 1,2 21,8 7,0 72,4 50,3 3,8 1,6 44,3
2024 1646 55,3 19,1 7,5 7,7 12,5 1,7 22,3 3,9 76,3 54,1 3,4 1,3 48,1

Réseau des microbiologistes du Nord
Pas de Calais



Klebsiella pneumoniae

R - resistant isolates, percentage (3:)

<1%

HENE[C OO

C3G

Klebsiella pneumoniae : résistance aux fluoroquinolones et aux C3G (Réseau Earss net 2024, infections
invasives)



Evolution de la résistance (%) de Pseudomonas aeruginosa
entre 2021 et 2024 (Nord et Pas de Calais)

Année / molécule

Nombre de souches
Ticarcilline/acide clavulanique
Pipéracilline

Pipéracilline tazobactam
Ceftazidime

Imipénéeme

Méropeneme

Amikacine

Tobramycine

Ciprofloxacine

2021 2022 2023
3628 4568

38,0
24,7
19,6
14,8
14,7
7,6
3,1
4,7

11,3

33,1
21,2
17,7
13,4
13,0
7,8
2,9
4,8
11,5

3531

32,4
20,0
17,1
12,1
9,7
5,0
2,0
4,1

9,3

2024
3708
32,1
19,0
16,3
11,8
10,8
5,9
2,4
4,1

9,5

Attention SFP =
sensible a fortes
posologies (hors
aminosides)

Réseau des microbiologistes du Nord
Pas de Calais



Conclusion

* Epidémiologie des infections urinaires sur sonde difféerente des
iInfections communautaires

* Résistance aux antibiotiques frequentes
* Biofilm
* Pression de sélection

* Importance du dialogue clinico-biologique



w—...,

___‘

2\

‘
. CPTSDE LA MARQUE
@“ ,. ...............................

Centre “ Hospitalier
de Roubaix

e

Infection urinaire sur sonde;
Quoi ? Qui? Comment ?

Dr Sophie PANAGET (infectiologue)



Ne sera pas abordé dans cette presentation:

Les indications de prélevement et de traitement en pré-chirurgie urologique

Les infections pédiatriques

e
v" "’

CPTS DE LA MARQUE
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Définition de la symptomatologie
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Signes clinigues d’une infection urinaire sur materiel endo-urinaire

* En présence d’un dispositif endo-urinaire, et en ’absence d’autre cause
identifiée, a évoquer devant:
= fiévre, hypothermie (<36°),
= hypotension,
= altération de I'état mental, malaise général ou |éthargie

* Apres ablation du dispositif, il est fortement recommandé d’évoquer une [U sur
matériel endo-urinaire : en cas de persistance de signes locaux :
= miction douloureuse,
= Pollakiurie
. éspH AFU= m
= douleur sus-pubienne

Recommandations 2015

de bonne pratique pour la
prise en charge et la prévention des
Infections Urinaires Associées aux

Soins (IUAS) de I’adulte

LJ
‘T‘". CPTS DE LA MARQUE

B o wisavenn 1 visewsoves
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Cas particuliers des sujets agés

® Diagnostic souvent par exces
® Grande fréquence des colonisations bactériennes
® (Contamination fréquente des prélévements.

Recommandations 2015

de bonne pratique pour la
prise en charge et la prévention des
Infections Urinaires Associées aux

Soins (IUAS) de I’adulte

bactériurie chez le sujet agé (A-lll)

Il est fortement recommandeé d’éliminer d’autres sites d’infection
devant des signes évocateurs d’lUAS méme en présence d’une

¢ || est fortement recommandé d’évoquer une |U devant:
® aggravation des troubles cognitifs ou de la dépendance,
® apparition et/ou aggravation d’une incontinence urinaire,

® associés ou non a des signes fonctionnels mictionnels ou a une fievre

CPTS DE LA MARQU

CROIX | WASQUEHAL | VILLENEUVE D 'ASCQ




Cas particuliers des sujets présentant une vessie neurologique

® || est recommandé d’évoquer une infection urinaire chez le patient ayant
une vessie neurologique en I’absence d’autre cause identifiée devant:

" une fiévre
" et/ou une augmentation de la spasticité
= et/ou une modification de I'aspect des urines

Recommandations 2015

de bonne pratique pour la
prise en charge et la prévention des
Infections Urinaires Associées aux

<A\ Soins (IUAS) de I’adulte
Y] » CPTS DE LA MARQUE
"N‘ B cron 1 wasavewn. 1 viconeuvee



Qui traiter ?

L
A
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Qui traiter ?

Le patient symptomatique apres avoir réalisé les prélevements

LJ
.T‘\,"' CPTS DE LA MARQU
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Qui ne pas traiter ?

€
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Qui ne pas traiter ?

¢ |e patient asymptomatique !!
® Et donc: pas de prélevement ni de traitement si :

= Urines malodorantes Signes qui relévent une colonisation

— ou une déshydratation

= Urines fonceées => Majorer I'hydratation du patient

= Fin de traitement pour [U et signes cliniques résolus

LJ
.r\.“ CPTS DE LA MARQU
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Antibiothérapie

Probabiliste, adaptée et durée

-
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Antibiothérapie probabiliste

Pour le lieu de prise en charge :
Rechercher les criteres de sévérité

Et selon : hospitalisation ou ATB au domicile (lieu de vie)

L
.!“.,’ CPTS DE LA MARQUE



Antibiothérapie probabiliste

® Pour le choix de la molécule : bien intégrer dans le raisonnement :
I"histoire récente du patient

= Hospitalisation : oui/non?

* Antibiothérapie récente : oui/non ?

= Chirurgie récente des voies urinaires : oui/non ?
= |nfection urinaire récente : oui/non ?

= Données microbiologiques urinaires récentes connues ?

LJ
.r\.“ CPTS DE LA MARQU
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Antibiothérapie : pour le patient stable, au domicile
Et sous réserve d’adaptation aux données microbiologiques connues

Cystite sur SU : attendre le résultat de 'ECBU

Sauf si symptomatologie trop invalidante : fosfosmycine-trométamol:
En adaptant a ’'ECBU : Amoxicilline, pivmécillinam, nitrofurantoine

PNA sur SU : Ceftriaxone 2g/j en IV

Relai oral a 48h si amélioration clinique et apyrexie, et selon ECBU :
Amoxicilline, amox - acide clav, quinolone, cefixime, cotrimoxazole

IU masculine sur SU : Ceftriaxone 2g/jour en |V

Relai oral a 48h si amélioration clinique et apyrexie et selon ECBU: Quinolone,
cotrimoxazole

L
.!“.,’ CPTS DE LA MARQUE



Durées de traitement

Cystite aigue sur SU : 3 jours

Pyélonéphrite aigué arisque de complication et/ou associée aux
soins : 10 jours

Infection urinaire masculine 14 jours

Guidelines

Anti-infectious treatment duration: The SPILF and GPIP French
guidelines and recommendations

Durées des traitements anti-infectieux. Recommandations francaises SPILF et GPIP
=\° cprs
y ) \Q e MDWE“!:AI M‘?‘RQUE Infectious Diseases Now 51 (2021) 114-139
e



Changement de la sonde urinaire
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Changer la sonde urinaire

Apres 24 heures d’antibiothérapie efficace

Recommandations 2015
de bonne pratique pour la
prise en charge et la prévention des
Infections Urinaires Associées aux
® Soins (IUAS) de I’adulte
.T"?' CPTS DE LA MARQU (fUAS)
r}‘ -
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Merci de votre attention " \

CPTS DE LA MARQUE

CROIX | WASQUEHAL | VILLENEUVE D'ASCQ

I

NG

4 avenue Jussieu
59170 Croix
contact@cptsdelamarque.org
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