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Au quotidien

Indications, contre-indications, complications, prévention

e sondage urinaire, sans
consequences?

Nicolas Bovo?, Chiheb Said®, Gregor John#

@ Département de médecine, Hopital de Pourtales, Réseau hospitalier neuchatelois; ® Université de Genéve, Faculté de médecine.

Vignette clinique

Une patiente de 76 ans, connue pour un dia-
bete de type 2 insulino-requérant, une insuffi-
sance pancréatique endocrine et exocrine ainsi
qu'une insuffisance rénale chronique de stade
G4 se présente aux urgences pour des vomisse-
ments incoercibles ainsi quune asthénie im-
portante.

Lexamen a lentrée révéle des signes de dés-
hydratation. Le laboratoire retrouve une insuf-
fisance rénale aigué de stade KDIGO 1. I¥cho-
graphie des voies urinaires ne montre pas de
dilatation pyélocalicielle. La patiente déve-
loppe par ailleurs des diarrhées aqueuses,
symptomes récurrents selon elle, en raison de
son insuffisance pancréatique. Une sonde uri-
naire est posée afin de mieux apprécier les
pertes liquidiennes et faciliter la collecte
d'urine pour le bilan de l'insuffisance rénale.
Une fois la collecte finalisée, cette derniére
est retirée. La patiente développe dans les
24 heures qui suivent une dysurie et une algu-
rie avec état fébrile. Le sédiment urinaire re-
trouve des leucocytes et des germes en masse
associés a une leucocytose a I'analyse de sang.
La culture d’urine objective, la présence d'un
Escherichia coli et d'un Streptococcus agalac-
tiae. Au vu de la symptomatologie, le diagnos-
tic d’infection urinaire haute est retenu. La pa-
tiente bénéficie dune antibiothérapie d’une
durée de 7 jours au total avec initialement de la
Ceftriaxone, puis adaptée selon les résultats de
lantibiogramme, permettant une résolution
clinique. Le sondage et I'infection urinaire au-
ront donc prolongé la durée du séjour de la
patiente.
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Introduction

Le sondage urinaire fait partie des gestes
techniques fréquemment effectués dans les
services hospitaliers. En Suisse, plus de 200000
sondages urinaires sont effectués chaque an-
née [1]. On estime quenviron 25% des patients
hospitalisés bénéficieront d'une sonde urinaire
au cours de leur séjour [2, 3].

Dans le présent article, nous abordons les
indications et contre-indications au sondage
urinaires, les complications ainsi que des stra-
tégies reconnues efficaces pour diminuer ces
derniéres, notamment a travers une campagne
de prévention suisse.

Indications et contre-indications au
sondage urinaire

Le sondage urinaire est un acte médical pou-
vant étre délégué. 1l fait partie des gestes tech-
niques fréquemment rencontrés dans le milieu
hospitalier. De par sa relative simplicité et [éla-
boration de matériel de plus en plus perfec-
tionné, il peut étre réalisé dans tous les secteurs
de I'hopital, du service des urgences en passant
par les unités de soins aigus et les services de
soins palliatifs. Il est donc important de bien
encadrer ce geste médical non dénué de
risques, notamment en respectant ses indica-
tions reconnues (tab. 1) [3].

Lindication principale au sondage urinaire
est la rétention urinaire aigué, quelle que soit
son origine, en raison non seulement des
symptomes, mais également du risque d’insuf-
fisance rénale obstructive. La deuxiéme indica-
tion est le suivi horaire de la diurése aux soins
intensifs/continus lors, par exemple, d’instabi-

Tableau 1: Résumé des indications
au sondage urinaire [3, 5].

A) Rétention urinaire

¢ Aigué d’origine mécanique ou médicamen-
teuse

* Chronique avec résidu post-mictionnel
important

B) Bilan urinaire
e Intervalle régulier avec sanction thérapeutique

C) Opération

® >4 heures

* Selon nécessité opératoire (ex.: urologique)

¢ Technique anesthésique (épidurale, péridu-
rale)

D) Escarres et incontinence
¢ A partir escarre stade lll avec incontinence

E) Immobilisation prolongée

* Immobilisation pour des raisons médicales
(ex.: fractures, instabilités hémodynamiques
aux changements de position)

F) Soins palliatifs et confort
® Selon désir du patient
¢ Sj fonction vésicale altérée

lit¢ hémodynamique. Le suivi de la diurése ho-
raire hors des soins intensifs ne constitue pas
une indication au sondage. Par exemple, la me-
sure de la réponse au traitement diurétique par
sondage urinaire lors d’une hospitalisation
pour décompensation cardiaque na pas mon-
tré de supériorité aux autres moyens de mesure
et expose les patients a des complications [4].
La troisieme indication est lors dopérations
chirurgicales longues (>4 heures). La qua-
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trieme indication est la survenue descarres
dans la zone du périnée associées a une incon-
tinence, le sondage permettant de diminuer les
surinfections et doptimiser la cicatrisation de
la plaie. La cinquiéme indication est 'immobi-
lisation prolongée dans les cas ol les autres
mesures ont échoué. Enfin, la sixiéme indica-
tion peut étre la gestion de la miction dans les
soins de fin de vie. En effet, la sonde permet
déviter les mobilisations douloureuses néces-
saires a la miction. De plus, ladministration
dopiacés, les douleurs et 'immobilisation ma-
jorent considérablement le risque de survenue
de rétention urinaire. Cette indication de-
meure toutefois relative, car le sondage est éga-
lement inconfortable et comporte des risques,
devant donc motiver un consentement éclairé
de la part du patient ou de sa famille.

Les contre-indications au sondage
transurétral sont, quant a elles, moins nom-
breuses. Il est important de rappeler que la pré-
sence d’'une contre-indication nempéche pasle
sondage urinaire, mais doit faire [objet d'une
attention particuliere, d'une justification ri-
goureuse et d'une adaptation de la technique
(le sondage sus-pubien peut représenter une
alternative, par exemple). La présence d’une
prostatite est une contre-indication absolue au
sondage vésical par les voies naturelles, le
risque de décharge septique étant important.
Les modifications anatomiques survenues
suite & des traumatismes et les sténoses uré-
trales constituent également une contre-indi-
cation.

Les complications du sondage urinaire

Les complications infectieuses liées au sondage
comprennent toute infection urinaire clinique
survenant a la suite d'un sondage, ainsi que
jusqua 72 heures apres le retrait de la sonde.
Elles peuvent se présenter sous un large
spectre, allant de l'infection urinaire basse au
choc septique, voire conduire au déces. Le
risque infectieux est augmenté par la colonisa-
tion ascendante de la sonde urinaire, ainsi
quune stagnation d’urine autour du ballonnet
[5]. Ce risque augmente de surcroit en cas de
non-respect de lasepsie lors de la pause, de
l'utilisation d’un systéeme non clos de collecte
d'urine ainsi quavec lutilisation de cathéters
transurétraux en comparaison aux cathéters
sus-pubiens ou au sondage aller-retour [5]. La
durée du sondage est également un facteur dé-
terminant dans le risque de développer une
infection urinaire [5]. Le développement d’in-
fection urinaire occupe le 4e rang des infec-
tions nosocomiales (13%), dont la majorité
(80%) survient dans le contexte d’'une sonde
vésicale [1, 6]. Le traitement antibiotique com-
porte lui aussi des risques deffets indésirables
et d’interactions médicamenteuses. Ceci parti-
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cipe ainsi au développement de résistances
bactériennes et aux infections a Clostridioides,
augmentant la morbi-mortalité.

Les complications non infectieuses sont
souvent oubliées, mais constituent une problé-
matique plus fréquente que les complications
infectieuses [5]. Les principales sont les héma-
turies et les retraits accidentels de sondes. Des
lésions urétrales ou prostatiques peuvent avoir
lieu, nécessitant parfois une prise en charge
urologique, pouvant avoir un impact majeur
sur la qualité de vie des patients [7].

Toutes ces complications, infectieuses et
non infectieuses, prolongent la durée de séjour

Tableau 2: Rappel des bonnes
pratiques du sondage urinaire.

Discuter les indications et contre-indications

Evaluer le rapport risques/bénéfices

Asepsie rigoureuse a tout moment

Choix du matériel adapté a la situation du
patient

Retirer la sonde vésicale dés que possible

Faire appel au spécialiste des que nécessaire

hospitalier et augmentent les cotits pour les as-
surances et I'hopital. Elles impactent donc in-
déniablement la qualité de vie du patient ainsi
que le systeme de santé [5].

Stratégie de prévention

Le sondage vésical inapproprié fait partie de la
liste des «big 5» de la «Smarter Medicine». A
travers le monde, des stratégies ont montré un
bénéfice sur le nombre de sondages et leurs
conséquences (tab. 2). Lidentification de per-
sonnes leadeuses au sein de chaque institution
permet de soutenir le changement et de déve-
lopper des stratégies locales adéquates [8]. La
surveillance du nombre de sondages et de leurs
complications est également importante. Aux
Ftats-Unis, une étude effectuée entre 2011 et
2016 a permis une sensibilisation et une réduc-
tion des sondages vésicaux en mettant en place
des leaders, une surveillance active des son-
dages urinaires, une liste d'indications recon-
nues ainsi quune gestion au quotidien des
sondes urinaires [8].

En Suisse, le programme pilote PROGRESS
effectué entre 2015 et 2018 a eu pour objectif
de sensibiliser le personnel médical et soignant
aux bonnes pratiques du sondage vésical afin
den retirer un bénéfice maximum et un risque
minimum. Il a eu un impact sensiblement po-

sondage urinaire

Références «choosing wisely» et «<smarter medicine»

Cet article a permis de donner un apercu des indications et contre-indications du sondage
urinaire ainsi que des complications possibles. Des stratégies de préventions sont en place
a travers le monde afin de retirer un bénéfice maximum de ce geste médical courant. Depuis
plusieurs années, certains pays élaborent des listes de recommandations afin de sensibiliser
le corps médical et soignant aux traitements médicaux démesurés et inadéquats dans des
situations cliniques. Voici plusieurs liens pour accéder aux recommandations «choosing wi-
sely» ou «smarter medicine» sur le sondage urinaire de 4 pays.

USA

e https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/society-hospital-medicine-adult-urinary-
catheters-for-incontinence-convenience-monitoring/

e https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/shea-invasive-devices/

e https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/american-college-emergency-physi-
cians-indwelling-urinary-catheters-in-the-emergency-department/

Canada
e https://choosingwiselycanada.org/toolkit/lose-the-tube/

Australia
e https://www.choosingwisely.org.au/recommendations/acn4

Switzerland

e https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/soins-geriatriques

e https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/infectiologie

e https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/medecine-interne-generale-hospitaliere
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sitif sur la représentation et donc l'utilisation
du sondage vésical [9]. La sensibilisation a eu
lieu sur trois points fondamentaux [3]:

1. créer une liste de six situations claires né-
cessitant la mise en place d'une sonde urinaire
permettant au patient den bénéficier seule-
ment si cela est nécessaire et donc de diminuer
les complications qui leur sont imputées;

2. ré-évaluer quotidiennement I'indication au
sondage urinaire afin de diminuer le temps de
pose du dispositif. En effet, chaque jour com-
porte un risque denviron 5% de colonisation
des voies urinaires avec au bout de 30 jours
100% de risque de colonisation [10, 11]. Une
surveillance quotidienne permet également de
diminuer le risque de survenue d’une infection
importante;

3. optimiser la technique de pose selon des
standards dasepsie et utiliser le matériel adap-
té, mais également optimiser les différentes
manipulations quotidiennes, toujours dans un
but dasepsie maximale. A noter que lorsque le
sondage urinaire présente des risques de pose
difficile, notamment une modification anato-
mique, ou que la pose échoue, il est conseillé
de faire appel au spécialiste urologue. Le choix
de la taille et du type de la sonde est également
un facteur-clé.

Retour a la vignette

La patiente présentée plus haut avait de mul-
tiples comorbidités majorant le risque d’infec-
tion urinaire (diabéte, antécédents d’infection
urinaire). La recherche d’'une maladie a oxalate
par collecte des urines sur 24 heures nest pas
une indication et ne constitue pas une urgence.
Malgré le temps de pose court (36 heures), la
patiente a développé une infection urinaire
basse nécessitant la prescription d’'une antibio-
thérapie par voie orale. Lattente de la résolu-
tion des diarrhées aurait permis de récolter les
urines de maniére naturelle et aurait possible-
ment évité a la patiente de développer une in-
fection urinaire basse.

Conclusion

Le sondage urinaire est un acte médical, sou-
vent délégué, qui comporte un risque impor-
tant de complications infectieuses et non in-
fectieuses. Lutilisation de liste d’indications, de
non-indications et de contre-indications au
sondage urinaire est le facteur le plus efficace
pour diminuer le nombre absolu de complica-
tions. La question de retirer les sondes en place
doit étre posée quotidiennement, notamment
lors des visites médicales. Enfin, la prévention
des complications passe par le respect des
bonnes pratiques lors de la pose, notamment a
travers une asepsie stricte. Lors de difficultés
rencontrées ou déchecs de pose, il est recom-
mandé de solliciter un avis spécialisé.
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