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LISTE DES ABREVIATIONS:

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluatien Santé.
BMR: Bactérie multi-résistante

BU : Bandelette urinaire

CCLIN : Centre de Coordination de la Lutte Contre Lésations Nosocomiales
CTIN : comité technique national de lutte contre lesgtibns nosocomiales
CHU : Centre hospitalier Universitaire

DASRI: Déchetd'Activités de Soins a Risques Infectieux

ECBU: Examen cytobactériologique des urines

EPA : Etablissement public a caractere administratif

IU: INFECTION Urinaire

OPCT : Objets et matériels Piquants, Coupants, Transhant

ONCORA : Réseau de soins en cancérologie de Rhéne-Alpes

PVP: Polyvidone iodée

PVVIH : Personne vivant avec le Virus de 'lmmunodéficie Humaine
SHA : solutions hydro-alcooliques

SIDA : Syndrome d'immunodéficience acquise

UFC : Unité Faisant Colonie
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l. INTRODUCTION

Les infections associées aux soins posent un pnabtke santé publique, et, toutes
les structures de soins sont concernées. Le plugesb bénignes, elles sont
préoccupantes en raison de leur morbidité et nigrtahportantes, du surcodt

gu'elles engendrent et de I'émergence des bachduidisrésistantes (BMR) [1].

La comparaison des fréquences d'infection nosoderaidre différents pays ou

hépitaux est difficile. L'incidence est variable femction des soins prodigués [2].
Les infections urinaires associées aux soins reptést 40% des infections
nosocomiales en France [1]. Aux USA, les IU assxigdux soins occupent la

premiéere place parmi I'ensemble des infections@ése aux soins [1].

Au Mali, dans le Service de maladies infectieuse€HU du Point G a Bamako,
les infections urinaires nosocomiales concerngees de 7,53% des hospitalisés
[3]. D'origine exogene ou endogéne, les IU assecé soins sont favorisées par
des technigues de soin de plus en plus invasives dbs patients de plus en plus
fragiles. Les actes invasifs quels gu'ils soienoh@gge, cathétérisme veineux ou
artériel, intervention chirurgicale) favorisent t&veloppement des infections
urinaires (IU) et sont mis en cause dans pres d&3a]. Selon les différentes
séries, 50% a 80% des patients ayant développé infeetion urinaire
nosocomiale étaient porteuse de sonde urinairg [2,4

Pour la mise en place de la sonde urinaire, leu@siapfectieux dépend de la
technique de pose (nécessité d'une mesure d’hygied&asepsie), mais aussi ce
risque augmente avec la durée du séjour hospitliant le sondage, la durée de
la sonde vésicale (au BQour, le risque est de 100%) et la fréquence de

déconnexion du systeme de drainage [5].
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Compte tenu de I'absence de données documentées récentes sur les conditions de
pratique du sondage, nous avons initié cette étude dont les objectifs sont décrits ci-

dessous.
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OBJECTIFS DE L'ETUDE

1. Objectif général

Faire le point sur la mise en ceuvre des reglesep&s dans le cadre des bonnes

pratiques de la pose de sonde urinaire au CHU tht Bo

2. Objectifs spécifiques

i. Déterminer les indications de la pose d’'une sonileaine et le choix du
matériel dans les services de médecine ;
ii. Décrire les mesures d’asepsie misent en ceuvre entaghen aval de la
pose de la sonde urinaire ;
iii. Déterminer la prévalence des infections urinaiéeslau sondage urinaire ;

iv. ldentifier les germes responsables d’'lU nosocamsiatinaires.
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I. GENERALITES

I1.1. DEFINITION DU SONDAGE VESICAL
Le sondage vésical est défini par I'introductioe@gjue d’'une sonde stérile dans

la vessie par l'urétre [6].

Il.2. CARACTERISTIQUES D'UN SYSTEME DE SONDAGE VESI CAL
CLOS

Le systeme clos représente tant un matériel gu'intipe, il est obligatoire quelle
gue soit la durée prévisible du sondage.

Le systeme clos correspond a l'assemblage de plas@éments qu'il ne faut
jamais désunir :

1. Sonde et collecteur stériles sont assembléd &vaonse et retirés ensemble,

2. lls ne doivent jamais étre déconnectés pendahilée du sondage,

3. Les prélevements d'urines s'effectuent suttdepsévu a cet effet,

4. La vidange du collecteur s'effectue aseptiquemaimuement par le robin et
inférieur.

Cet ensemble est soit connecté par I'opérateur@uent de la pose, soit fabriqué

et livré « prét a 'emploi » pré-connecté par ledeatoire vendeur du systeme [7].
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[ www.cclin-sudouest.com]

Deux types de systéemes pré-connectés sont dispoesla ce jour sur le

marche:

- un premier ensemble proposé et destiné aux sesdag longue durée de
plus de 8 jours, avec une sonde de foley100% sdicballonnet 10ml,

- un deuxieme destiné aux sondages de plus courée d<8jours), il inclut
une sonde de foley en latex siliconé [7].

Les deux systémes ont les caractéristigues commursgvantes[7].:

- site de prélevement (avec ou sans aiguille),

- bague de connexion transparente (si le systénohepe sonde est pré
connecté, "thermo soudé"),

- robinet de vidange,

- valve anti-reflux,

- crochets intégrés,

- poche a urines d’'une contenance de 2000 ml, wai pl
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Cas patrticulierutilisation de poches de recueil crurales

Les sacs collecteurs d’urines peuvent constituer géne a la déambulation du
patient. Dans certaines situations l'utilisationpEches crurales peut représenter
une alternative acceptable. Ces situations somtigiees a celles de I'indication
du sondage et réservées a un cas bien précisletss pour ce type de patient :

- patients sondés pour une longue durée et chepdbs I'immobilisation
pourrait générer une perte d’autonomie (rééducatiorsoins de longue durée)
[7,8].

Les regles d'utilisation sont:

- le sac collecteur « crural » ou « de jambe » mgitérativement étre stérile
et connecté a la sonde urinaire stérile au momesbddage.

- le sondage doit étre réalisé dans les mémesitmomel d'asepsie que
lorsqu’il est réalisé avec un systeme clos pré eote Le systéme clos doit étre
maintenu par la suite (aucune déconnection entsadede jambe et la sonde ne
doit étre tolérée).

- le sac crural est fourni avec un dispositif dafiion et il doit dans tous les
cas étre attaché a la jambe de maniére a évitealdons sur la sonde.

- la vidange du sac collecteur se fera dans ledittons identiques a celles
décrites pour le sondage en systéme clos tradéloma seule différence réside
dans le fait que les poches de jambe ont une dépi#eirecueil inférieure aux sacs
traditionnels (environ 500 ml versus 2 litres), gai peut provoquer une
augmentation de la fréquence des vidanges dansiaée si la diurése du patient
est importante. Lorsque le patient sera installésdson lit, un sac collecteur
pourra étre relié a la vidange de la poche de japaoe toute la durée de la nuit.
Cette opération sera réalisée dans des condititcasepbie rigoureuse, apres
lavage simple ou friction hygiénique des mains retuélisant des compresses
imbibées d’antiseptiques [9, 10].
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11.3. LES INDICATIONS DU SONDAGE VESICAL [9,10].

Le sondage vésical doit étre limité au strict mimmm tant dans ses indications que
dans la durée du drainage. C’est une indicationicats] il doit donc toujours étre
effectué sur prescription médicale.

Quelques indications sont incontournables et irapbfa mise en place d’'un
systeme de drainage:
- causes médicales nécessitant la surveillanca dieilese,
- actes chirurgicaux abdomino-pelviens,
- rétentions aigués d'urine.
D’autres sont imposées par une chirurgie spécifique
- urologique,
- colorectale,
- gynécologique/ obstétrique,
- orthopédique/traumatologique.

Attention, toutes les interventions chirurgicalesn’imposent pas la mise

en place d’'un systéeme de drainage.
Enfin un grand nombre d’entre-ellegnt discutables:
- en cas deétention chronique, I'indication du sondage vésical est discutable
en raison du risque infectieux lié a la présencéadsonde et aux manipulations
effectuées sur le dispositif en place. Le sonddéetif peut étre préféré au
sondage a demeure chaque fois que possible;
- si un sondage est nécessaire, le sondage itérdatdine moins d’'infections
urinaires que le sondage a demeure. La pose deceylstpeut étre également

envisagée aprés avis de spécialiste [6,7].
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I1.4. LA POSE DUNE SONDE VESICALE

I.4.1. Les mesures a respecter

[ www.cclin-sudouest.com]

Rappel sur les mesures d'efficacité certaines a nescter [9].

1- Limiter les indications du sondage et favoriser lealternatives:

- sondages itératifs,

- cathéters sus-pubiens,

- étuis péniens,

- protections absorbantes.

2- poser et maintenir le sondage en systéme clos:
- mettre en place le systeme sonde/collecteur,

- ne jamais désolidariser la sonde du sac collecteu
3- respecter l'asepsie:

- lors de la pose de la sonde,

- lors des manipulations.
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11.4.2. Bonnes pratiques de pose d'une sonde urirai[6,7,11,12].

A. Hygiéne des maing11].

Lavage simple des mains par savonnage avec saumx) da friction avec un

produit hydro-alcoolique

B. Préparation du malade[12].

Toilette de la région périnéale (se fait juste avarsondage) de I'appareil génital,
des plis inguinaux et du méat urétral :

- chez la femmeprocéder de haut en bas,

- chez I'homme: décalotter et nettoyer de l'avant a l'arriere datngh allant
vers la partie distale.

Ringage a I'eau du robin séchage.

C. Antisepsie[6,12].
L'antisepsie peut étre réalisée avec des gantsst@iies, elle sera large. Le
groupe conseille:
- PVP iodée (pvpi) dermique ou gynécologique
- Dakin,
L’application des produits antiseptiques se fertai@e de compresses stériles,
I'opérateur n’utilise jamais deux fois la méme coagse.
Chez la femme en cas d'écoulement vaginal mettreampon au préalable, au

niveau de la région vaginale.

D. Moyens matériels[6,12].

Le matériel peut s'intégrer dans un set de sonpli@e I'emploi qui comprend:
*champ stérile non-tissé (percé ou non),
*compresses stériles,

*cupule stérile,
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* lubrifiant stérile,

* pince,

* protection absorbante a mettre sous le patient,

* support du sac collecteur,

* eau stérile,

*savon antiseptique ou SHA,

*chariot ou adaptable désinfecté,

* antiseptique,

* réeniforme stérile,

* dispositif de drainage stérile,

* seringuel0 ml, aiguille.

S'il s'agit d'un set déja prét, l'intérieur de I'bailage servira de champs de table
stérile, sinon prévoir un champ supplémentaire.

Il faut prévoir pour I'opérateur qui réalise la pesle la sonde une tenue propre et

des gants stériles].

Le choix de la sondf/].

- Lataille de la sondeest choisie en tenant compte de I'anatomie du miatie

La sonde doit permettre un bon drainage des uahae doit pas étre un risque de
traumatisme pour l'uretre. Le choix est donc far e personne qui sonde en
fonction de la corpulence du patient. Les charsiées plus utilisées sont 14-16-
18.

- Laqualité du matériau est également un élément a prendre en considération
Les sondes en latex sont a proscrire, car elleflissent mal et se dégradent
rapidement, de plus lors de la pose elles doivénet I@brifiées. Ceci est vrai
méme pour des sondages de courtes durées. Lessamtigex enduit de silicone,
n’'ont pas ces inconvénients. Le meilleur choixl@stonde en silicone pur, elle est
bien tolérée, vielillit bien mieux et ne nécessies pn lubrifiant. Pour les sondages

de longue durée il faudra retenir cette qualitéaiede.
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- le latex peut engendrer des phénoménes d’allergieud convient de

rappeler lors du choix de la sonde. Attention aux @tients connus allergiques

et plus particulierement ceux qui le seraient au fex.

Type de sonde Durée du Lubrifiant Anesthésique
locale sondage
Sonde de >a 8 jours | *pas indispensable on | Selon la prescription
Foley peut humidifier avec le | médicale:
100% silicone sérum physiologiqgue | mono dose stérile
stérile
Sonde de < a 8 jours | *huile de vaseline: selon la prescription
Foley mono dose stérile ou | médicale : mono dose
Latex siliconé *huile goménolée: monopstérile
dose stérile

Les déchetsprévoir [13].

- sacs pour les déchets type ordure ménagere,

- un collecteur pour les opct,

- un sac déchets d’activité de soins a risquiesileux (dasri).

[1.5. MISE EN PLACE DU SYSTEME DE SONDAGE

Sondage vésical [6,13]

Operateur

Aide

-lavage hygiénique des mains ou faire
friction hygiénique avec une solution hy
alcoolique

uj@rganiser un plan nettoyé avec un

détergent désinfectant lavage hygiénique
des mains ou faire une friction hygiénique
avec une solution hydro alcoolique

-enfiler les gants stériles.

-ouvrir I'unité pratégles gants stériles

®

-ouvrir le set de sondage en champ stér
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Appliquer 'anesthésique local selon la
prescription médicale

-I'installer sur le chariot ou I'adaptable
préalablement désinfecte.

-installer un champ stérile non tissé ou 2
petits champs en tissus.

-installer un réniforme stérile sur le cham

p.

Vérifier et fermer le systeme de vidange
sac collecteur,

-prendre des compresses stériles.

ghuvrir I'unité protégée du dispositif
Si le systéme utilisé n’est pas pré-monté
il faut procéder a 'assemblage sac/sono

si nécessaire verser le lubrifiant stér|
sur une compresse stérile au-dessus du
réniforme:

-maintenir I'extrémité de la sonde avec u
compresse stérile.

ne

-Si nécessaire lubrifier la sonde

Procéder au sondage
-vérifier I'écoulement des urines.

-gonfler le ballonnet avec de I'eau stérile
quantité est inscrite sur la sonde)

-exercer une légere traction sur la sonde
de vérifier I'efficacité du ballonnet.

afin

-chez 'homme décalotter le gland.

-Oter les gants stériles

-vérifier l'installation du systeme de recu
(tuyau de drainage sans repli, collecteur
déclive).

eil
en

Fixer la sonde[6].

e

e

Pour éviter les tractions qui entrainent des I&sioles mugueuses et une

augmentation du risque infectieux
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- Chez la femme: fixer la sonde sur la cuisse.

- Chez I'homme: fixer la sonde au niveau de l'abeforou sur la cuisse si le
sujet est valide.

Veiller a ce que la sonde ne passe pas sous lsecdispatient afin de prévenir la
formation d’escatrre.

Eliminer les dasri

Nettoyer et ranger le matériel

Noter le sondage sur le dossier de silids.

AVERTISSEMENT

S'il est impossible de faire progresser la sondepas insister sous peine de

provoquer des lésions. Prévenir le médecin.

Si I'écoulement d'urine est supérieur a 500 ampker la sonde et vider la
vessie par étapes.

Si par erreur, c'est l'orifice vaginal qui esthéaérisé, changer impérativement
la totalité du systéme (sonde et sac collectewahiae deuxieme essai.

Si la pose doit étre faite par une seule persagiteedevra préparer I'ensemble
du matériel avant, en pensant a prévoir 5 a 10eaudstérile dans une cupule ou
dans une seringue stérile pour gonfler le ballannet

Ne jamais désunir la connexion entre sonde etgdelrecueil.

La premiere pose d'une sonde vésicale chez I'hoasimen geste médical.

[1.6. LA GESTION D’UN SYSTEME DE DRAINAGE

11.6.1. Entretien du systéme de sondag@5,16].
Procéder a un lavage simple ou friction hydro-digope des mains avant et apres
vidange du systeme ou soins au patient. Respectmrt de gants car les contacts

avec un liquide biologique sont possibles (précaustistandards).
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a- Systeme de vidange [15,16]:
Utiliser une compresse avec un antiseptique poundaipulation du systéme.
Respecter le port de gants car les contacts avetiquide biologique sont

possibles (précautions standards).

b- Fréquence de la vidange:
Certains proposent une vidange toutes les 8 helardsgique veut, en tout cas,
gu'on le fasse lorsque la poche est au 3/4 pleine.
Penser a vidanger la poche avant un transport dedman opérant exclusivement
par le robinet de vidange.

La déconnexion est formellement interdite.

c- Diurése du patient :
En dehors de certaines pathologies et de presuriptinédicales particulieres, le
patient doit conserver une diurese d’environ 141/2Cette notion doit faire

I'objet d’'une surveillance par I'équipe soignanié].

11.6.2. Les soins aux malades sond§#4].
a- lls comportent :
- le lavage des mains avant et aprés chaque soin,
- la réalisation d’'une toilette 1 fois/jour et ainfmum apres chaque selle,
- [utilisation d’'un savon doux liquide,
- le respect de regles lors de la toilette: chémrime il est important de

décalotter, chez la femme la région périnéale eiredu haut vers le bas.

b- lls permettent de contrdler:
- la température du malade,

- l'apport hydrique du patient,

- la fixation de la sonde vésicale sur 'abdomerzchhomme et sur la cuisse
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chez la femme,

- I'absence de coude sur la sonde vésicale eedubk collecteur,

- le maintien du sac collecteur en dessous du nideda cuisse,

- le niveau de remplissage du sac collecteur,

- la présence et l'utilisation d'un support du saallecteur (fixé au lit du

patient), évitant que la poche ne soit posée a Mésa.

c- Changement du matériel:
Les indications de ces changements peuvent étre:

- la limite d'utilisation d'une sonde,

- la présence d'une obstruction a I'écoulementidess,

- I'endommagement de la poche ou encore la présdncees troubles ou
malodorantes,

- la présence d’'une infection.

Il n'y a pas d'indication en routine de changentenimatériel. Dans ces cas de
changement, il est impératif de renouveler I'endentu systeme de drainage

(sonde+ sac collecteur).

11.6.3. Technique de prélevement chez le malade sibd[9].

Systématiquement un lavage hygiénique des mairfsiaiion avec une solution
hydro-alcoolique suivie du port des gants dansatire des précautions standards,
seront effectués avant de procéder au prélevement.

1) clamper entre le site de prélevement (ou laspatlla poche ¥ d'heure avant,
2) désinfecter le site de prélevement avec I'aptigge de I'établissement, en
respectant le temps de contact lié au produitatili

3) piquer dans le site, en utilisant du matériéfil,

4) prélever un volume d'urine nécessaire, a adapten la technigue d'analyse du

laboratoire.
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II.7. DEFINITIONS ET DIAGNOSTIC DES INFECTIONS
URINAIRES NOSOCOMIALES

- L’infection urinaire :

Correspond a l'agression d’un tissu par un ou plusi micro- organisme(s)

générant une réponse inflammatoire, des signesyraptémes de nature et

d’intensité variable selon le terrain [17].

Elle associe :

- au moins un des signes suivants: fievre (>38h@périosité mictionnelle,
pollakiurie, brdlures mictionnelle ou douleurs sussiennes, en l'absence
d’autre cause infectieuse ou non;

- aun euro-culture positive.

- Les infections urinaires nosocomiales
Selon la conférence de consensus, « une infectionite est dite hosocomiale
lorsqu’elle est acquise dans une structure de soinsgd’'une maniére plus
générale reliée a la prise en charge du patienty [1
L’origine des bactéries nosocomiales est endodiéore du patient) dans les 2/3
des cas [16].

- Colonisation et bactériurie symptomatique
Unecolonisationcorrespondalaprésenced’unouplusigars-organismesdans

I'arbre urinaire sans qu’il ne génere de maniféstiatcliniques.
Le terme de colonisation est préférable a celuibdetériurie

asymptomatique [17].
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[1.7.1. Diagnostic biologique des infections urinaes

A. Diagnostic biologique par ECBU17].
Une bactériurie ou une candidurie est a prendmeoasidération si elle est égale

ou supérieureéfo UFC/ml, sous respect des conditions de prélevendmt,
transport et d'analyse des urines.

La décision de procéder a un prélevement d’uriroes pratiquer un examen de
laboratoire, revient au médecin en charge du pat@ette décision repose sur
les signes cliniques évoqués dans le chapitre coack la définition d’'une

infection urinaire (11-1).

B. Dépistage par bandelette urinairg17].
L’intérét essentiel du dépistage par bandelettiemes réside dans la possibilité
de réalisation de ce test au lit du patient, il dstmise en ceuvre facile, peu
codteux. Il présente une excellente valeur pradictiégative dans le dépistage
des infections urinaires. C’est donc a ce titrgual convient de l'utiliser. La
bandelette urinaire ne peut étre utilisée pour stépiune bactériurie chez un
malade sondé, du fait de la présence systématigieudocytes.
L'utilisation de ce type de dépistage chez la pemsodgée non sondée est une
méthode reconnue fiable (sous réserve du respsctalalitions d’utilisation),

elle doit étre proposée chaque fois que nécessaire.
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[1.7.2. Les principales indications du traitement as infections urinaires
Nosocomialeg17, 18].

Toutes les infections urinaires bactériennes nas@les symptomatiques chez
les patients porteurs ou non de sonde doiventraiitées.
La colonisation urinaire n’est pas l'indication d'traitement systématique par
les antibiotiques, que le patient soit sondé ou. n@s seuls patients pour
lesquels un traitement peut étre discuté, sont :
- les patients neutropéniques et immunodéprimes,
- les femmes enceintes,
- en préopératoire d’'une chirurgie urologique oexgloration invasive de
I'appareil urinaire,
- en préopératoire lors de la pose de prothesm-asticulaire,
endovasculaire ou valvulaire cardiaque.
- chez les patients porteurs de prothése artieylarsculaire ou cardiaque,
- lorsque certaines bactéries sont isolées de 8Sgreatia marcescens,
Klebsiella pneumonigeun traitement peut étre utile notamment chez
les patients sondés en permanence,
- lors d’une épidémie a BMR dans une unité hospital afin de diminuer

le risque d’extension de cette épidémie.

ALLASSEM DINGAMBAYE MARTIAL eBe Médecine
36



Pratique de sondage urinaire dans les servicesdecime du CHU du Point G

. PATIENTS ET METHODES

1. Cadre et lieu de I'étude

Notre étude s’est déroulée au CHU du Point G. 8atoaction remonte a 1906. II
fut fonctionnel en 1912 sous lI'administration ded@@&ns militaires relevant de la
section mixte des médecins et infirmiers colonibagés a Dakar.
Erigé en hopital en 1959, il bénéficie du statutablissement public & caractére
administratif (EPA) doté de personnalité moralaet’autonomie financiére en
1992 suivant la loi 92.025/A.N.R.M. du 05 décemb®92.Structure de troisieme
niveau de référence (sommet de la pyramide des)saira une superficie de 35
hectares, situé au nord de la ville de Bamakoauedlline dont il porte le nom, a
8 km du centre de la ville, faisant partie de lenowine Il de Bamako, sur la rive
gauche du fleuve Niger.
La structure est dotée de 3 missions :

» Mission de soins

* Mission de formation

» Mission de recherche
Il dispose, en son sein de 18 services médicauxosés comme suit:
-le service des urgences.
-les services de médecine : médecine interne, héneatmologie, cardiologie,
néphrologie, pneumo-phtisiologie, neurologie, itifdogie, psychiatrie.
-les services de chirurgie : chirurgie A, chirurg® gynéco-obstétrique,
anesthésie—réanimation ;
-le service d’'imagerie médicale et de médecineéaic ;
-le service du laboratoire d’analyse médicale ;
-le service de la pharmacie hospitaliere ;
-le service social ;
-le service de maintenance ;
-I'unité de kinésithérapie
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- la morgue

-la direction, constituée par ses composantes astnatives, financiéres,

comptables et d’'informations hospitaliéres ;

En majorité ces services sont impliqués de martraresversale dans la prise en
charge des PVVIH, et particulierement les servides médecine interne, de
maladies infectieuses, le service social, le seryisychiatrie, le laboratoire

d’analyses médicales et la pharmacie hospitaliere.

2. Critére de choix:

Notre enquéte s’est déroulée dans les Services aadims infectieuses et
tropicales, d’hémato-oncologie et de la médeciterie du CHU du Point G.

Ces structures sont des services de médecine dalggéd’organe. lls ont été

choisis a cause de leur sous-évaluation concefleaninfections urinaires. La

derniere étude effectuée dans le service de mexléciarne sur les infections

urinaires date de 1992. Dans les services de gmsjrcontrairement aux services
de médecine les dernieres études datent de 2003gpohirurgie B et 2009 pour

le service de réanimation du CHU du Point.

3. Période et type d’enquéte
Il s’est agi d’'une étude enquéte transversale @i que nous avons entrepris
sur une période de trois mois allant djahvier au 31 mars 2012 dans les services

cités ci-dessus.

4. Population d’étude
Notre population d’étude était constituée par lesepts exposés au sondage

urinaire et le personnel soignant ayant en charges$e de la sonde urinaire.
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5. Echantillonnage :
Il s’agissait d'un échantillon exhaustif de towux qui répondaient aux criteres

d’inclusion.

5.1 Criteres d’inclusion:
Population exposée :
- Population d’age adulte des deux sexes
- Patient d’age supérieur a 18 ans hospitalisé gbaiait une sonde urinaire
- Patient ayant accepté de participer a I'étude
Personnel soignant :
- L’étude a concerné tout le personnel soignant agecepté volontairement
de participer a notre étude.

5.2 Critéres de non inclusion

- Patient ne portant pas de sonde a demeure

- Patient d’age inférieur ou égal a 18 ans hospéalis non, porteur de sonde
urinaire

- Personnel soignhant n’ayant pas d’expérience dapgda de la sonde.

6. Déroulement de I'étude :
- Elaboration du protocole et validation
Nous avons élaboré le guide d’entretien et le qu@saire et nous I'avons soumis
a la direction du mémoire, avant leur administragiour la collecte définitive des
données. Nous avons testé quelques échantillonsvuende les corriger et

amender.
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- Enquéte dans les services concernés

Nous avons obtenu une autorisation a enquéterepaekponsables des différents
services concernés, apres avoir soumis un éctwemti# notre protocole.

Une fois I'autorisation obtenue nous avons procétiénquéte.

En ce qui concerne le personnel soignant, noussaadministré nous méme un
guestionnaire que nous avons élaboré a I'occasion.

Pour les patients porteurs de sonde urinaire,daséks ont été recueillies a partir
d’'informations inscrites dans les dossiers médicaliRospitalisation. Les
guestions ont été posées directement au patieceomant les mesures d’hygiéne
hospitaliére. Nous avons expliqué a chaque paatitipe but et les objectifs de

I'’étude afin d’obtenir leur consentement éclairé.

- Les dossiers médicaux des patients et le registriaboratoire nous ont permis
de recueillir les informations sur les ECBU desigras dont les informations

n’ont pas été retrouvées dans dossiers d’hosjgitilis

7. Saisie et Analyse des données
Les informations recueillies sur les participant®aquéte ont été saisies dans une
base de données concue sur Epi info 2000 et aralgsEaide du méme logiciel.

Les variables saisies concernant les patientsnétakatives aux:

- données sociodémographiques (age, sexe, catégaitprofessionnelle),

- aux données cliniques : signes cliniques d’inéecurinaire, les indications du
sondage urinaire, la surveillance clinique d’'infectaprés le sondage urinaire

Les variables portant sur le personnel étaienttivels aux données sur les
connaissances et pratique du personnel sur lesodethd’'asepsie, le matériel
utilisé pour le sondage vésical, aux moyens distaes utilisés en cas de

suspicion d’infection urinaire.
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8. Ethique

Le consentement libre et volontaire a été obtemmtawclusion. Il était verbal. Il
N’y a eu aucune compensation financiére pour ppetic I'étude. La participation
ou pas a I'étude n’avait aucune influence sur isepen charge du patient.

L’anonymat des patients a été garanti.
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IV. RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons enquété denpa et 52soignants.

1. CONNAISSANCES ET PRATIQUES DU PERSONNEL SUR LE
SONDAGE

Tableau | : Personnel soignant enquété par service

Service Fréquence absolue  Fréguence relative (%)
Médecine Interne 25 48,1%
Maladies Infectieuses et
, 14 26,9%

tropicales
Hématologie oncologie

o 13 25,0%
médicale
Total 52 100,0%

Le personnel soignant du service de médecine mt&présentait 48,1% de notre

échantillon.
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Tableau Il: Données socioprofessionnelles du personnel seigna

Caractéristiques Fréquence absolue Fréquence reiae (%)
Age (n=42)

19- 30 33 78,6

31-50 8 19

51-60 1 2,4
Qualification (n=52)

Etudiant 26 50

Infirmier 18 34,6

Médecin 8 15,4

L'’age moyen du personnel était de 27,3 + 7,2[1®-arks].

Les étudiants constituaient la majorité du persbenguété avec 50% des cas.

Tableau Il : personnel soignant ayant pratiqué le sondage.

Personnel soignant Fréquence absolue Fréquence rele (%)
Infirmier 23 54,8
Etudiant 11 26,2
Médecin 8 19

Total 42 100

La mise en place des sondes urinaires chez leademétait assurée dans

54,8%par le personnel infirmier.
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Tableau IV: Indications du sondage urinaire chez les patients

Indication du sondage Fréquence absolue Fréquencelative (%)
Perte d’autonomie 28 66,6
Surveillance de la diurese 5 11,9
Incontinence urinaire 1 2,4
Rétention aigie d’urine 1 2,4
Signes urinaires* 1 2,4

Aucun 6

Total 36 85,7

(*dysurie, brdlure mictionnelle, urine trouble, dewr lombaire, pollakiurie)

La perte d’autonomie était I'indication la plusdtéente (66,6%) ayant motivée la
mise en place de sonde urinaire a demeure. Chegtién{s nous n’'avons pas

retrouvé d’indication de sondage.
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Tableau V: Pratiques de I'asepsie lors du sondage réaliske geersonnel.

Pratiques Fréquence absolue Fréquence relative (%)

Décontamination et nettoyage du matériel avanbtledage (n=52)

Toujours 35 67,3
Parfois 12 23,1
Souvent 2 3,8
Jamais 3 5,8
Utilisation d’'un champ stérile pour le sondage (125
Toujours 1 1,9
Souvent 3 5,8
Parfois 7 13,5
Jamais 41 78,8

Nettoyage du gland ou de la vulve (n=52)

Toujours 28 53,8

Souvent 18 34,6

Parfois 1 1,9

Jamais 5 9,6
Utilisation d’eau stérile pour gonfler le ballonn@t=42)

Oui 2 4,8

Non 40 95,2

La stérilisation du matériel se faisait toujourssl&7,3%des cas.
L'asepsie génitale préalable était faite par 53¢BPpersonnel
L'utilisation d’eau stérile pour le ballonnet n’étpas effective dans 95,2%

Le champ stérile n'avait jamais été utilisé pai8¥8,du personnel
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Tableau VI : port de gants et asepsie

Pratiques Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Lavage des mains avant le port de gants (n=52)

Toujours 42 80,8

Parfois 5 9,6

Souvent 3 5,8

Jamais 2 3,8
Usage d’antiseptique apres lavage de mains et degnbrt de gants (n=52)

Toujours 5 9,6

Parfois 34 65,4

Jamais 13 25
Lavage des mains aprés extraction des gants (n=52)

Toujours 38 73,1

Parfois 14 26,9
Usage d’antiseptique apres lavage des mains etsdf@gtraction des gants
(n=52)

Toujours 9 17,3

Parfois 38 73,1

Jamais 5 9,6
Type d’antiseptique utilisé aprés lavage de mairbR)

Alcool 31 59,6

Gel antiseptique 1 19

Solution hydro- 20 38,5
alcoolique
Port des gants (n=52)

Toujours 51 98,1

Parfois 1 1,9
Types de gants (n=52)

Gants propres 35 67,3

Gants stériles 17 32,7
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Tableau VII: Matériel de sondage utilisé par le personnelrsaig

Matériel du sondage Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Antiseptiques utilises pour nettoyage génital (NF52
Polyvidone iodée? 31 59,6
I’'nypochlorite de sodium? 10 19,2
Solution hydro alcoolique 1 1,9
Non spécifique 10 19,2
Utilisation d’un lubrifiant (n=52)
Toujours 47 90,4
Parfois 5 9,6
Type de lubrifiant utilise (n=52)
Huile (vaseline) 34 65,4
Antiseptiques* 14 26,9
Savon 4 7,7
Utilisation d’'un support de sac collecteur (n=42)
Oui 39 92,9
Non 3 7,1
Type de sonde utilisé (n=t

Ne sais pas 7 13,5

Sonde en late 45 86,5
Type de support (n=42)
Récipient 29 69
Rebord du lit 13 31
Sonde fixé sur la cuisse pour éviter tout reflux4@)
Oui 2 4,8
Non 40 95,2

Bétadine®, 2dakin®

La Bétadine était I'antiseptique le plus utilisé fEapersonnel avec 59,6%des cas.
La vaseline était le lubrifiant le plus utilisé aw5,4% des cas.

Dans 95,2% des cas la sonde n’était pas fixéeateallecteur était posé sur un
support dans 92,9% des cas. L'utilisation de réois comme support était fait

par 69% des cas.
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Tableau VIl : pratique du personnel sur le rythme du changechetd sonde

Modalités Fréquence Fréquence relative (%)

absolue

Rythme du changement de la sonde (n=52)

<8jours 49 94,2
8- 15 jours 2 3,8
>30 jours 1 1,9
Fréquence de vidange de la poche (n=42)

Uniquement si poche pleine 34 81
Quotidien 8 19

Dans notre série, 94,2% du personnel estimait taull changer de sonde urinaire
dans un délai inférieur a huit jours.

Dans 81% des cas la poche était uniquement vidsgulle était pleine.
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Tableau IX: Connaissance et Pratique du personnel sur leemsajiagnostiques

Moyens diagnostics Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Prescription de 'ECBU chez le patient sondé (n¥52
Toujours 1 1,9
Parfois 33 63,5
Jamais 18 34,6
Indication de 'ECBU (n=42)
Fievre inexpliquée 8 19
Dysurie 5 11,9
Infection urinaire 3 7,1
Polyurie 1 2,4
Aucune 25 59,5
Réalisation de la bandelette urinaire en cas de®ien d’infection urinaire
(n=42)

Oui 1 2,4

Non 41 97,6
Indication de la bandelette urinaire (n=42)
Dysurie 1 2,4

Dans notre série, 63,6% des praticiens prescrivdeefacon irréguliere 'ECBU
chez les patients ayant une sonde urinaire. Lesipales indications de 'TECBU
chez les patients ayant une sonde urinaire étéégpiarition d'une fievre (47%),
chez 25 patients nous n’avons pas retrouvé d'itidicale 'ECBU. La bandelette
urinaire était utilisée pour le diagnostic de l&nfion urinaire par 2% des
praticiens et I'indication principale était la dy®y chez 41 patient nous n’avons

pas retrouvé d’indication de le BU.
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2. DONNEES- PATIENTS
Durant notre semaine d’enquéte, nous avons endadtétients. Les données

étaient relatives aux variables sociodémographiques

Tableau X: Caractéristiques sociodémographiques des patients

Caractéristiques Fréquence absolue Fréquence relative
sociodémographiques (%)
Sexe (n=42)
Masculin 25 59,5
Féminin 17 40,5
Catégorie d'age (42)
<20 ans 3 7,1
21-40 ans 18 42,9
41 - 60 ans 13 31
> 61 ans 8 19
Catégories professionnelles (n=42)
Sans emploi 14 33,3
Ouvrier 13 31
Fonctionnaire 7 16,7
Commercgant 8 19

Le sexe masculin était le plus représenté soit%36s cas, avec gex- ratiode
1,4.
La moyenne d’age était de 43,3ans + 15,5avec prig@dmee de la tranche d’age

21 a 40 ans. Il s'agissait en majorité de patisats emploi.

ALLASSEM DINGAMBAYE MARTIAL eBe Médecine
50



Pratique de sondage urinaire dans les servicesdecime du CHU du Point G

Tableau XI: Répartition des patients selon les services diéte

Service Fréquence Fréquence relative
absolue (%)

Maladies infectieuses et

. 17 40,5
tropicales
Médecine interne 13 31,0
Hémato-oncologie 12 28,6
Total 42 100

Les patients du service des maladies infectieustegpcales étaient

prédominants avec 40,5% des cas.

Tableau XlI: Répartition des patients selon la durée d’hobgétton

Durée Fréguence absolue Fréquence relative (%)
0-10 20 47,6

11-20 15 35,7

21-30 6 14,3

31-40 1 2,4

Total 42 100

La durée moyenne d’hospitalisation était de13,85a9,03 avec prédominance

des patients ayant séjournés moins de 10 jours.
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Tableau XIlII : Durée du cathétérisme urinaire chez les patiergpitalisés

Durée (jours) Fréquence absolue Fréquence relativ@o)
0-8 23 54,8
9-15 12 28,6
16-30 7 16,7
Total 42 100,0

La médiane de la durée de séjour avec sondedpitéh était de 7 jours [2-30

jours].

Tableau XIV: Surveillance clinique apres sondage urinaire

Eléments de surveillance Fréquence absolueréquence relative (%)
Surveillance quotidienne de la diurese (n=42)
Oui 11 26,2
Non 31 73,8
Surveillance quotidienne de la température (n=42)
Oui 41 97,6
Non 1 2,4
Fréquence de la toilette génitale (n=42)
Pas fait 29 69
Pas régulierement 12 28,6
Régulierement 1 2,4

La diurése n’était pas surveillée de maniéere qiariite dans73,8% des cas.
La surveillance quotidienne de la température &g dans 97,6% des cas.
La toilette génitale apres le sondage n’était ghectiée chez 69% des patients

sondés.
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Tableau XV: Survenue des infections urinaires

Infections urinaires Fréquence absolue Fréquence relative (%)

Signes d’infection urinaire apres sondage (n=42)

Dysurie 4 40%
Fievre 3 30%
Urine trouble 3 30%

Infection urinaire nosocomiale (n=42)

Oui 7 16,7
Non 35 83,3

Germes isolés (n=42)

Escherichia coli 6 37,5%
Streptococcus sp 4 9,5
Klebsiella pneumoniae 3 7,1
Staphylocoque sp 2 4,8
Pseudomonas aeruginosa 1 2,4

Les signes d'lU étaient la dysurie (40%), la fie(86%) et I'aspect trouble des
urines (30%).

Sept patients (16,7%) avaient présenté une iofectiinaire nosocomiale.

Les germes fréquemment isolés étatentoli (37,5%),Streptococcus s(9,5%) et

K. pneumonia€7,1%).
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Tableau XVI: Profil de sensibilité des germes isolés aux éotitpues

Germes

Escherichia

coli
(n=5)

Klebsiellapneu
moniae (n=3)

Staphylocoque

Sp
(n=2)

Pseudomonas
aeruginosa
(n=2)

S| I|R

S| I'| R

S| I'| R

3-LACTAMINES

Amoxi+acclav

1

Oxacilline

Ticarcilline

Cefotaxime

N

Cefalotine

N

Ceftazidime

Cefoxitine

AMINOSIDES

Gentamicine

Kanamicine

Tobramycine

Amikacine

1

Netilmicine

MACROLIDE, LINCOSAMIDES ET

Erythromycine

Pristinamycine

QUINOLONES

Ciprofloxacine

PHENICOLES

Chloramphénicol

TETRACYCLIN
ES

Doxycycline

SULFAMIDES

TRIMETHOPRI
ME

ACIDE
FUSIDIQUE

FOSFOMYCINE
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude a été conduite sur une période de mnois allant de janvier a mars
2012. Elle avait pour but d'étudier les pratiquespgrsonnel soignant lors de la
pose d’'une sonde urinaire. Elle a permis d’obtales informations sur les
conditions de mise en place de la sonde urinage nesures d’asepsie utilisées
lors de la pose de sondes urinaires et d’avoirperca sur les germes isolés au
cours des |U développées sur sonde.
Les limites étaient :

- laréticence de certains agents de santé a paiti@ipotre enquéte,

- les dossiers incomplets,

- la prescription des ECBU et/ou BU n’était pas systiéque en cas de

suspicion des IU,

- résultat des ECBU égaré.

Données du personnel

Catégorie professionnelle du personnel de santé

La majorité des praticiens enquétés dans notre séait des étudiants (50%). Le
personnel infirmier représentait 34,6% et le pemgbrmédical 15,4%. Cette
prédominance des étudiants s’explique par le faiilsgétaient plus nombreux

dans les services que les autres catégories

Personnel ayant mis en place la sonde

La pose de sondes urinaires des malades étaitassuimajorité par les infirmiers
(54,8%), suivis des étudiants avec 26,2% et deseandsl (19%)..Cette
prédominance des infirmiers pourrait s’expliquer pa fait que le sondage

urinaire est considéré habituellement appartenipagquet des soins infirmiers au
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Mali. Aussi, les étudiants en médecine dans lepraagissage doivent apprendre a
réussir la pose des sondes urinaires. Le mémeat@tit été fait par

CCLIN-Ouest, qui au cours d’'une étude antérieuresdas services de médecine
et chirurgie avait retrouvé que 44,6% des sondemiues étaient posées par des
infirmiers [19].Certes, en regle générale, la pake sonde urinaire est une
prescription médicale. En France, la pose et laitet’'une sonde urinaire sont des
gestes réalisés sur prescription médicale. A o& 8 prescription doit étre écrite

de fagon qualitative et quantitative, datée eté&igj20].

Lavage des mains avant le sondage

Selon TRAORE et al, il apparait indispensable doler scrupuleusement les
regles d'hygiene pour tout acte a risque favorablaléveloppement d’infection
nosocomiale [4]. Cela passe par le lavage des maitissation d’antiseptiques et
d’autres mesures qui sont fonction du plateau tgalendisponible. Le lavage des
mains se fait pendant 30 secondes, les mains etvie®-bras doivent étre nus,
mouiller les mains et les poignets, appliquer uosedde savon, laver les mains en
massant, insister sur les espaces interdigitayxouetour des ongles, la pulpe des
doigts et les poignets. Rincer abondamment, sédwgneusement par
tamponnement avec les essuie-mains a usage uiitjlie [

Dans notre série, 80,8% des praticiens affirmasntaver toujours les mains
avant la pratique du sondage urinaire. Le mémetabasait été fait par MAIGA
et al, qui avaient rapporté que 98,5% du persosadhvaient les mains avant le
sondage urinaire [22].

L’'antisepsie des mains par friction avec une sotutnydro-alcoolique est donc
actuellement proposée comme méthode de substit@tipnavage traditionnel
(lavage simple au savon doux et lavage avec unnsamtiseptique); le Comité
Technique National de lutte contre les infectionsatomiales (CTIN) a émis un

avis officiel dans ce sens [23].
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Dans notre série, 65,4% des praticiens affirmgpamfois utiliser un antiseptique

avant le port des gants et 73,1% utilisait un Isspitique aprés le port des gants.
L’alcool était utilisé en majorité comme antiseptgsoit 59,6% des cas.

L'intérét du lavage des mains n'est pas toujouns percu. Il s'agit le plus souvent
d'un geste motivé uniquement par souci d'autopiiotecelon certains auteurs
[24]. D’autres auteurs ont cependant rapporté tpgetechniques et les méthodes
de lavage des mains, a cause d'une installatioradadtée ou de la négligence du
personnel, sont réalisées dans des conditions iéesoa un risque élevé de
souillure des mains [25].

Dans notre contexte, l'insuffisance de consommadale rupture et la routinisation

font que le personnel sanitaire s'éloigne parfeslibnnes pratiques des soins.

Décontamination et stérilisation du matériel avante sondage

Dans notre série 67,3% du personnécotitaminaient toujours le matériel
(plateau, guide, matériel de pansement) utilisé be la pratique de sondage
urinaire. Dans le reste des cas, la désinfectiordéontamination n’était pas
assurée. Les raisons pourraient étre en rappod lavenauvaise perception des
risques infectieux par le personnel et I'insuffisarmles moyens mis a disposition.
D’apres une étude réalisée en milieu chirurgicaisdiés hopitaux régionaux du
Sénégal sur la prévention de I'infection les awgeavaient trouvé que le but et les
procédés de deécontamination étaient mal connus/ignerance en était totale
pour les agents chargés du nettoyage [25]. Pourtaritne doit ignorer que

I'utilisation de matériel souillé entraine la sunve d’infections nosocomiales. .

Utilisation d’'un champ stérile pour le sondage

Dans notre série, 78,8% du personnel soignant igavgmais utilisé de champ
stérile lors de la pose d'une sonde urinaire. G&expliquerait par le fait que
'usage du champ n’est pas courant par la non dibpibé. Il est réservé

seulement aux interventions chirurgicales. Le sgadarinaire étant un acte
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invasif, le risque infectieux est donc éleve, dlatnécessité de I'utilisation d’un
champ stérile [26] associé a une bonne asepsié¢ aevapres la pose.

Port des gants

Avant la pose de la sonde urinaire, I'idéal estader soigneusement ses mains,
ensuite de faire leur friction avec une solutiotisaptique avant le port des gants.
Par ailleurs, le port des gants doit étre systé&muatet obligatoire lors des soins.
Dans notre échantillon, le port systématique dedgsgars du sondage urinaire se
faisait par 98,1%. En France, selon les directihe<CCLIN, la quasi-totalité du
personnel hospitalier, en contact des patients,nagt®riels, des dispositifs, du
linge, des déchets, des produits biologiques estnama porter des gants en
fonction de risques définis, voire de plusieursenivx de risques a la fois. Seul
peut étre exclu le personnel strictement affectéawreaux [24]. Le non-respect
de ces réegles élémentaires serait di a la surcligrgeavail, a la négligence, au
manqgue de gants et de produits de lavage des mimsine installation souvent
inadaptée.

Quant au type de gants, seulement 37,2% du pelspariaient des gants stériles
contre 67,3% de port de gants propres lors de 4a de sonde urinaire. Pourtant,
le sondage est un acte invasif, qui nécessite seps& stricte et |'utilisation de
gants stériles. Il faut noter que les gants stgrle sont pas disponibles, de ce fait,
ce sont les patients qui doivent les payer. Orsdaotre contexte de pays a
ressources limitées, les patients ne sont pas arenafhonorer toutes les

ordonnances. La majorité des patients enquétéssate emploi (33,3%).
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Toilette génitale

Avant tout acte invasif, le soignant se doit depeeser toujours les mesures
d’hygiene standard (hygiéne des mains, port detsgedésinfection et antisepsie).
Dans notre série, seulement 53,8% du personnemaint qu’ils nettoyaient
toujours le gland ou la vulve avant la pose deolads urinaire. Ceci serait d(
surtout au manque de rigueur dans la pratique afefsie et secondairement a
I'absence de plateau technique adéquat.

Certains auteurs sont unanimes que des soins gugidoivent étre réalisés pour
le nettoyage de la sonde et du méat urétral a Bdau savon par le patient lui-
méme ou une tierce personne [27]. Dans notre dériejlettage génital apres le
sondage n’était pas respecté chez 69% des pasientes. Selon Traoré et al, il
apparait indispensable d'observer scrupuleuseraenttles d'hygiéne pour tout
acte a risque de développer une infection nosodentt&pendant, ils rapportaient
gue dans le contexte du Mali, l'insuffisance desoommable, leur rupture et la
routinisation faisaient que le personnel sanitaifdoignait parfois des bonnes
pratiques des soins [4].

Puis que le patient est amené souvent a faire totte génitale lui-méme, il est
alors indispensable de lui apprendre comment le.f@n peut donc proposer la
recommandation du Conseil Supérieur d’Hygiéne Bublien France qui conseille
le nettoyage du méat urétral d'avant en arriere Eheemme ; chez 'homme, il est

faut décalotter le gland apres lavage, pour élegepedémes [28].

Utilisation d’eau stérile pour gonfler le ballonnet

L'utilisation d’eau stérile serait 'un des élémetasepsie permettant d’éviter la
survenue d’infections lors du sondage [29].Dansésices enquétés, I'eau stérile
n'était pas utilisée par 95,2% des praticiens pgamfler le ballonnet, I'eau du
robinet était utilisée a cet effet. Ceci s’explicper le fait que I'eau stérile n'est

pas disponible.
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Antiseptiques utilisés pour le sondage urinaire

La Polyvidone iodée (Bétadine®) était I'antisepiqle plus utilisé par les
praticiens (59,6%), suivi du Dakin ( 19,2%). Ce stah va dans le méme sens que
les recommandations formulées par plusieurs auters préconisent la
Polyvidone iodée comme antiseptique de référeraad (hez les enfants de moins
de 30 mois) ou I'hypochlorite de sodium (Dakin®)J29

L'utilisation préférentielle de la Polyvidone ioddans notre étude s’explique par

son coUt moindre par rapport a I'hypochlorite ddigm.

Lubrifiant

Le lubrifiant était utilisé de facon systématiquend 90,4% des cas.

Le type de lubrifiant utilisé était la vaseline daB5,4% des cas et 26,9% du
personnel se servaient de la Polyvidone iodée aotaivrifiant. La Polyvidone
iodée n’est pourtant pas un lubrifiant.

Dans les hopitaux francais, la lubrification destande se fait uniguement avec le
gel lubrifiant du set de sondage urinaire ou awetadXylocaine® 2 % stérile gel
urétral en uni dose (prescription médicale powsdedage vésical chez ’'homme).
Tout autre produit peut provoquer une altératiomuhtériel de la sonde ou une

interaction avec les tissus [30].

Support de sac collecteur

Le sac collecteur était posé sur un support darg¥®8des cas. Le type de support
le plus utilisé par nos patients était un récipi@96) dans lequel le sac collecteur
était posé, il s'agissait de pot qui sert d’urineirchaise couramment utilisé pour
enfant. Ces récipients ne correspondaient pas éssimes d’hygiene appropriées
pour protéger le systéme de sondage contre unearoordtion bactérienne.
Plusieurs auteurs recommandent que le sac coltestéuaccroché au rebord du
lit et en position déclive, ainsi tout contact pantcauser la contamination du sac
est a éviter [19, 29, 31].
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Il convient de former le personnel et d’éduquerdesompagnateurs sur la bonne

tenue des collecteurs.

Stabilisation de la sonde urinaire

Dans 95,2% des cas de notre série, la sonde nfgaitfixée sur la cuisse ou
I'abdomen.

La stabilisation de la sonde a l'avantage d’évitmrt reflux, d’irriter le méat

urinaire ou méme de causer un traumatisme en ca®deement violent [19, 31].

Indications du sondage urinaire

L’indication principale du sondage urinaire étantétention vésicale apres échecs
des traitements médicamenteux et chirurgicaux digpes, la pose d’'une sonde
vésicale doit étre réfléchie et réévaluée régutier [19, 27]. Dans notre étude,
la perte d’autonomie était I'indication la plusdeeemment évoquée (66,6%). Cela
se justifiait par le fait que la perte d’autonommend impossible de faire ses
besoins naturels sans aide. Or, les accompagnatiivent s’occuper de
I'entretien du patient, de faire des déplacemepisr @cheter les médicaments,
s’occuper d’autres courses, toutes choses quideiils ne sont pas constamment
présents au pres du patient. Le personnel étaoffisent et surchargé par le
travail, le nursing des patients revient aux accagnmateurs. Il est donc plus facile
de mettre en place une sonde chaque fois queiEnpatest pas autonome. Ceci
permet aussi de diminuer le risque d’escarres etharge de travail des
accompagnateurs.

Dans 2,4% des cas, la présence de signes urirmitgge de dysurie, brQlure
mictionnelle, urine trouble, douleur lombaire, p&iurie a motivé la mise en
place de sonde urinaire. D’autres auteurs avaiembuvé comme indications
majeures de la pose de sonde urinaire la survedlae la diurese (31,1%) et la

rétention urinaire ( 30,1%).
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Selon un rapport de I'ANAES linfection urinairetame contre-indication a la

pose d’'une sonde urinaire [32].

Durée de sondage

Les connaissances du personnel soignant en mdéesendage étaient faibles. En
effet, pour 94,2% du personnel, la durée maxirdaleathétérisme urinaire chez
un patient sondé était estimée a moins de huitsjouCette durée du sondage
urinaire doit étre supérieure a 8 jours pour legles 100% silicone et inférieure a
8 jours pour les sondes a Foley [22].Dans notrie,spour 54,8% des patients, la
durée moyenne du cathétérisme urinaire était d& j@yrs. Cette durée est
supérieure aux 8 jours recommandés [30].

Aussi, 13,5% du personnel ne connaissaient pasalgem utilisée dans leur
fabrication. Pourtant, I'intérét de connaitre leati@res de fabrications de la sonde
permet d’éviter aux patients I'inconfort, la dauleet la survenue d’infections par
des sondages répéteés, et d’accidents allergiques.

Dans le systéme clos, la poche collectrice vidaplgea'est changée que tous les
15 a 20 jours. [30].

Le niveau de connaissance des praticiens sur lgagenet le manque de moyen
financier des patients sont certainement les raigmur lesquelles les patients

avaient gardé les sondes au-dela du temps reconémand

Fréquence de vidange du systéme collecteur

Dans notre série, la poche était uniguement videsgjl’'elle était pleine par 81%
des praticiens. Seulement 19% d’entre eux pratupiaia vidange quotidienne.
Dans la majorité de cas il s'agissait d'un systé&fws. Les recommandations
francaises proposent unevidangetoutesles8heures uaee logique qui voudrait
gu'on le fasse lorsque la poche est au 3/4 pl@@k [l existe donc un écart entre
cette recommandation et nos pratiques. Il est décessaire d’élaborer et valider

nos propres recommandations en tenant compte detalites.
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La diurese et température

Dans notre série, la majorité du personnel enq(#3g%) ne surveillait pas la
diurése.

ONCORA [33] recommande dans son article pour l@gwton des infections sur
sonde urinaire, un contrdle journalier de la diargsour détecter toutes
complications.

Selon nos résultats, la surveillance de la tempegattait faite quotidiennement
chez 97,6% des patients. La température est I'esnpaiecipaux parametres de
surveillance de la survenue d’infections. [29, 31].

Au méme titre que la température, la diurése esias €léments de surveillance
de tout patient hospitalis€, c’est la raison paguklle, elles doivent étre reportées

sur la fiche de constante (ou feuille de pancantdetempérature).

Signes d’infection urinaire aprées sondage

Dans notre série, la présence de signes d'infectpygs sondage n’avait pas été
constatée dans 76,2% chez les patients,

Les principaux signes retrouvés en faveur d'unedtdn urinaire étaient :la
dysurie (40%) avec 30% d’aspect macroscopique keoah.(30%) pour la fievre.
La fievre était isolée dans la majorité des cas.

TRAORE et al. avaient retrouvé la brOlure mictioieg45,5%),et la douleur
pelvienne (40,9%) comme principaux signes au caleslinfection urinaire

nosocomiale &.pneumoniagans le SMI du CHU du Point G [34].

ECBU :
Lorsqu'on place une sonde urinaire il est nécessa@ surveiller la survenue
d’infection nosocomiale. Dans notre série 'ECBléta contributif au diagnostic

de l'infection urinaire dans16,7% des cas.
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Certes 'ECBU est contributif pour le diagnostiendéction urinaire des patients
porteur de sonde, mais dans 34,8% des cas cet exagtait jamais prescrit par
le personnel soignant.

Selon ROUX en France seulement 58,3% des médeémargjistes prescrivaient
'ECBU de facon systématique dans le controle de& It peu de meédecin

demandait cet examen avant le changement de |& s@sitale [27].

Bandelette urinaire

C’est un examen nécessaire dans la surveillancda deurvenue d’infection

nosocomiale. Dans notre série ['utilisation de landelette urinaire a été
contributive au diagnostic de I'infection urinagtans 2,4% des cas.

Certes la bandelette urinaire est contributive pewliagnostic d’infection urinaire
des patients qui ont une sonde, mais dans 67,38 cake cet examen n’était
jamais prescrit par le personnel soignant.

Selon CELINE MORO en France, la majorité des méuegénéralistes utilisaient
les régulierement les BU dans des situations algsgévoquant une infection

urinaire basse ou haute.[35].

Fréguence des infections urinaires

La prévalence d’'infections urinaires nosocomiatest ée 16,7% chez les patients
porteurs de sonde urinaire dans les trois sereingaétés.

Au CHU de Cocody, la fréquence des IU nosocomiatest de 20,8% dans le

service de neurologie et 22,2% dans le serviceraeniatologie [36]. Fores

Déguénonvo et al au CHNU de FANN a Dakar ont retéoune prévalence de
50% d’lU chez les patients [36].
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Germes isolés

Le germe majoritairement isolé ét&scherichia coli(37,5%),Streptococcus sp
(9,5%), Klebsiella pneumonia€7,1%), Staphylocoque sg4,8), Pseudomonas
aeruginosa2,4%).

TRAORE et al. dans leur étude sur Profil épidéntioique et bactériologique
actuel des infections urinaires dans le serviceMaladies infectieuses du CHU
du Point G ont trouvdscherichia coli(36,7%), Streptocoque 9,5%lebsiella
pneumonia€&’,1% et Staphylocoque 4,8%.[37].

Profil de sensibilité aux antibiotiques des germesolés

Escherichia col été isolés chez 5 patients, les 5 échantillaisritsensibles a la
cefoxitine (100%), 4 étaient sensibles a I'amikacfB80%) et 3 étaient sensibles a
I’Amoxicilline +acide clavulanique, cefotaxime, fatine, ceftazidime (60%).
Les 5 échantillons étaient résistants a la tillarei aux sulfamides et a la
triméthoprime et 3 étaientrésistants a la gentameiet au chloramphénicol.
Moustapha a aussi retrouvé une sensibilité auxatépporines ( céfotaxime

77,9 %, ceftazidime 77,9 % et céfoxitine 80,1 %),amikacine ( 93 %), a la
gentamicine (72,2 %) et a la colistine(100 %) [37].

Klebsiella pneumoniae été isolés chez 3 patients, parmi ces 3 éclatilR
étaient sensibles a la Cefoxitineet a la Gentami¢d6,7%), 1 étaient sensible a
Amoxicilline +acide clavulanique soit une senstBilde 33,3%. Les 3 échantillons
étaient résistants a Cefalotine, et a la Cipraftixe. TRAORE et al ont trouvé
une sensibilité de 94,1% (16/17) a la Colistine38d.(2/3) a la cefoxitime, 78,6%
(11/14) a I'Amikacine [32].

Staphylocoque spété isolés chez 2 patients, les 2 échantillcaigrét sensibles a
I’Amoxicilline +acide clavulanique, au Chloramphéwi, a la Doxycycline, a la

Triméthoprime, a l'acide Fusidigue et a la Fosfomgc (100%). Les 2
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échantillons étaient résistants a I'oxaciline, addéalotine, a la gentamicine, a la
kanamicine, tobramycine, amikacine, netilmicine

SANGARE a rapporté une sensibilité de 82 % a l'eisdéimn amoxicilline + acide
clavulanique, 71 % a l'oxacilline, 71 % a la céfale, 98 % a la pristinamycine,
77 % a lincomycine, 75 % a la péfloxacine, 81 %aaéntamicine, 81 % a la
tobramycine, 82 % a la nétilmicine, 82 % a I'amik&g 78 % a I'acide fusidique
[39].

Pseudomonas aeruginasté isolés chez 2 patients, parmi les échargillétait
sensible a la cefalotine et a la ciprofloxacing soe sensibilité de 50%. Les

2 échantillons étaient résistants a I’Amoxicillineacide clavulanique, a la
kanamicine, et aux sulfamides soit 100%.

Moustapha a trouvé une sensibilité a la ceftazidi@@e%), a 'amikacine (72 %)
et a la colistine (100 %) [38].
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VI. CONCLUSION

La pose de la sonde urinaire est un geste invasiéxpose le patient aux risques
d’'lU nosocomiales voire de sepsis pouvant engagprdnostic vital du patient.
Nous avons entrepris la présente étude pour faingolnt sur I'application des
regles d’asepsies, de préciser les conditions de mm place de sonde urinaire et
de déterminer les proportions d’'lU sur sonde dass dervices des maladies
infectieuses, médecine interne et d’hémato-onceldgiCHU du Point G.
Il s’agissait d’'une étude prospective sur une mriallant de janvier a mars 2012.
Au terme de notre enquéte les conclusions oneétédivantes :
- La perte d’'autonomie était l'indication la plus duemment évoquée
(66,6%).
- La décontamination se faisait dans la majoritécdes
- Tout le personnel se lavait les mains avant laquratde sondage.
- L’usage des champs stériles n’était pas couranbars du sondage.
- Certains praticiens ne portaient pas de gants.
- Prés de la moitié du personnel ne faisait pas ilatt® génitale avant le
sondage urinaire.
- Le ballonnet n’était pas rempli avec de I'eau &édans la majorité des
cas.
- Les lubrifiants étaient peu utilisés.
- La sonde n’était pas fixée a un support dans lamtéjdes cas.
- La proportion d’'infection urinaire était de 16,7%
- Les germes isolés étaieltscherichia coli (37,5%), Streptococcus sp
(9,5%), Klebsiella pneumoniae (7,1%), Staphylocoque sp(4,8),

Pseudomonas aeruginog 4%).
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VII.

RECOMMANDATIONS:

Au vu de nos résultats, nous formulons les recondiai@ons suivantes:

1. Aux ministéres de santé et de I'éducation:

La formation et le recyclage des praticiens hobera sur les bonnes
pratiques de sondage urinaire et le respect degrased’asepsie.
L’élaboration et la validation un protocole natibear les bonnes pratiques
de sondage urinaire et le respect de I'asepsie.

L'amélioration du plateau technique du personnehtipien dans les
services de santé.

Création de CLIN

2. Aux professionnels de santé:

Le respect strict des mesures d’asepsie lors detdel de sondage urinaire.
L'utilisation de matériel stérile lors de la prat&de sondage urinaire

La sensibilisation de patients et la formation desompagnateurs quant au
respect des mesures d’hygiéne hospitaliere

Le respect des mesures de surveillances de survelinéections
nosocomiales chez les patients portant une soddenaure.

Le respect des recommandations de I'OMS en matiérprévention des

infections nosocomiales.
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RESUME :
Objectif : Faire le point sur I'application des régles dfazses, de préciser les
conditions de mise en place de sonde urinaire edéierminer les proportions
d’'lU sur sonde dans les services des maladiestiafses, médecine interne et
d’hémato-oncologie du CHU du point G.
Méthodologie: Il s’est agi d'une étude prospective sur uneigaér allant de
janvier a mars 2012 et qui concernait tous lesepttisondés et hospitalisés dans
les services sélectionnés, ainsi que le persgragtien des services concernes.
Résultats: La perte d’autonomie était I'indication la plirequemment évoquée
(66,6%), la décontamination se faisait toujours sdda majorité des cas
(67,3%),tout le personnel se lavait toujours legavant la pratique de sondage,
'usage des champs stériles n’était pas courantcaus du sondage a 78,8%,
certain praticiens ne portait pas de gants, prda doiti€ du personnel ne faisait
pas la toilette génitale avant le sondage urireoie53,8%, le ballonnet n’était pas
rempli avec de I'eau stérile dans la majorité des (©5,2%), parfois on n’utilisait
pas de lubrifiant mais des solutions antiseptigleesonde n’était pas fixée a la
cuisse dans la majorité des cas (95,2%), la prigmodinfection urinaire était de
16,7%, les germes isolés étagcherichia coli(37,5%),Streptococcus s(9,5%),
Klebsiellapneumonid&,1%), Staphylocoque sp (4,8), Pseudomonas

aeruginos#2,4%).
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Conclusion: La pratique de sondage urinaire est une pratmudes mesures

d’asepsie reste encore négligé par certain praticik est nécessaire de recycler

voir de former le personnel sur les regles d’hygiéhd’asepsie.
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Place of depostt Library of the Faculty of Medecine and dentistoy the
university of Bamako.
ABSTRACT

Title: Practice of urinary catheterization in some mediaepartments of point G
teaching hospital

goals: To take stock of how the asepsis rules are apgplyspecify in which
conditions the urinary catheterization is done aoddetermine proportion of
urinary infections among patients with urinary edéh.

Background : Our study was prospective during a period from gapuo march
2012 and was about all patients wearing a urinatiieter and hospitalize in our
selected department, it was also about the mesliatilof these departments.
Results : The loss of autonomy was the most frequent inainaif catheterization
(66,6%), decontamination was always made by thenitygjof the medical staff
(67,3%), all the medical staff claimed to alwayssthed their hand before doing
catherization, the use of sterile drape wasn’'tenirr during catherization that is
78,8%, some of the medical staff was not wearimmyeg, the genitle part of the
patient as to be clean up before catheterizationthis instruction was not
followed by almost half of the clinical staff this 53;8%. The small balloon was
not fill up by sterile water by the majority of gical staff, (95,2%), sometimes we
didn’t use lubricant but antiseptic in liquid formhe catheter was not fix on the
thigh for the majority of cases that is 95,2%, tinmary infection proportion was

16,7%, the bacteria found during our study wasniyai Escherichia coli
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(37,5%), Streptococcus £9,5%), Klebsiellapneumonig&,1%),
Staphylocoquegp,8), Pseudomonas aerugingq2a4%).

Conclusion: Urinary catherization is a practice where the aseqles are not
really followed by some medical staff, it is nea@gsto recycle or to train the

medical staff how to practice aseptic and hygieres:
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ENQUETE PROSPECTIVE SUR LA POSE DE SONDE URINAIRE A DEMEURE CHEZ

L'ADULTE
FICHE DU PERSONNEL SOIGNANT :

Service :

Age: .o, an(s)

Expérience professionnelle : ................. an(s)

Qualification: /[ 1= infirmier ; 2=médeciB= étudiant (thésard, interne, externe)

1) Vous lavez-vous les mains avant le port de gants? / /
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
2) Utilisez-vous un antiseptique apreés le lavage daissret le portde gants ?/__ /
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
3) Laver vous les mains aprés extraction des gants ?/ _/
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
4) Utilisez-vous un antiseptique aprés lavage dessretiaprés I'extraction des gants ?
I
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
5) Quel type d’antiseptique utilisez-vous aprés lavdgenains ? / /
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
6) Vous lavez-vous les mains aprés le sondage urinaire  /
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
7) Stérilisez-vous le matériel avant le sondage ugnai__ /
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
8) Utilisez-vous un champ stérile pour le sondageainén? / __ /
1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais
9) Quel antiseptique utilisez-vous pour la sonde : / [
1=PVP iodée (type Bétadine) ; 2=Dakin, 3=8otuhydro alcoolique ; 4=autres

10) Portez-vousdesgants:/ [/ 1=Toujours;affefs; 3=souvent; 4= jamais

11) Quel type de gants utilisez-vous:/ /| 1=Ganple ; 2= gant stérile ; 3=autre
(préciser)

12) Pensez-vous a nettoyer le gland ou la vulve agepo$e de lasonde ?/ |/

1=Toujours; 2=parfois; 3=souvent; 4=jamais

13) Utilisez-vous un lubrifiant: / / 1=Toujour@zparfois; 3=souvent; 4=jamais
14) Si oui Lequel: / /
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1=Huile (vaseline) ; 2=Huile de silicone ; 3=Savigide neutre ; 4=Savon antiseptique ;
5=autre a préciser

15) Quel type de sonde utilisez-vous :/ [
1=sonde latex/siliconée ; 2=sonde siliconée a 10B%ne sait pas 4=autre a préciser

16) Critere de choix de sonde urinaire : / [/

1=durée de sondage ; 2=type sonde, 3=état gértitralatient

17) Délai minimum de cathétérisme urinaire chez uiepat / /
1=<J8; 2=[J8 —J15]; 3=[J15- M1 ]; 4=>M1 ;chrre a préciser
18) Délai maximum de cathétérisme urinaire chez uiepat / /

1=<J8;2=[J8 - J15]; 3=[J15- M1]; 4= >M&= autre a préciser

19) Prescrivez-vous I'ECBU chez les patients sondés/ _/ 1=oui; 2=non

20) Quand prescrire systématiquement I'ECBU chez uematsondé / /
1=dés la pose de la sonde, 2=aprés un signe ifigctid=contrble aprés un temps passé
sous sondage

21) Utilisez-vous la bandelette urinaire dans les daedtion urinaire / /

1=o0ui ; 2=non
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ENQUETE PROSPECTIVE SUR LA POSE DE SONDE URINAIRE A DEMEURE CHEZ

L'’ADULTE

FICHE DES PATIENTS : Service :
22)Age:/_____ [an(s)
23)Sexe :/___ | 1=masculin; 2=féminin
24) Profession :
25) Motif d’hospitalisation :
26) Diagnostic retenu :
27) Durée d’hospitalisation : jour(s) maiae(s) mois
28) Indication du sondage : / / 1=rétention umEna2=incontinence urinaire ;

3=surveillance clinique ; 4=incapacité de mobilwat 5=état général altéré ; 6=aucune
indication

29) Durée du cathétérisme : jour(s) aiser(s) mois

30) Survenue d'infections urinaire nosocomiale? :/_/ 1=0ui ; 2=non
31) Signes d'infection urinaire aprés sondage : / /

1=dysurie; 2=fiévre; 3=brllures mictionnelles; finas troubles,hématiques; 6=pollakiurie,

7/=aucun
32)ECBU :/ [ 1=oui; 2=non
33) Indication de 'ECBU : / ! 1=dysurie ; 2=ypatie ; 3=contrble de I'efficacité du

traitement antibiotique, 4=bilan standard infectigarinfection urinaire ; 6=fievre
inexpliquée ; 7=recherche de germe, 8=autre aggé®@=aucune

34)Résultats :/__ / 1=oui; 2=non
- Leucocyturie : / /ml - Bactériurie : / CFU/ml; Germeisolé:/_ [
1= Pseudomonas ; 2=Klebsiella ; 3=StreptocoquéPrdtéus ; 5=Entérocoque ; 6=
Escherichiacoli ; 7=Staphylocoque blanc ; 8=Citaiba; 9=Candida albicans 10=sterile,
11=autre a préciser

35) Bandelette urinaire : /____/ 1=0ui ;2=non

36) Indication de la bandelette urinaire : / __ 1#dysurie ; 2=polyurie ; 3=contrble de
I'efficacité du traitement antibiotique, 4=bilaragtiard infectieux; 5=infection urinaire ;

6=fievre inexpliquée ;7=autre a préciser, 8=aucune

37)Résultat : / / positif a Croix

1=leucocytes ; 2=nitrites ; 3=PH ; 4=protéines sd&¥gy et hémoglobine ; 6=autre a préciser
38) Y a-t-il un germe multi résistant : / / 1=oui ; 2=non
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39) Traitement antibiotique recu: /___/ 1=Amodic# ; 2=Co-amoxiclav ;
3=Ureidopénicilline ; 4=Ureidopénicilline+ inhibite ; 5=Ceftriaxone
6=Céfotaxime ; 7=Ceftazidime ; 8=Céfépime ; 9=Imigéne ; 10=Ciprofloxacine ;
11=Gentamicine ; 12=Amikacine ; 13=Oxacilline ;=Glycopeptide ; 15=Cotrimoxazole ;
16= Métronidazole, 18= aucun ; 19=autre a préciser

40) Fréquence de vidange : /|  1=Par jour ag2spmaine ; 3=uniquement poche

pleine ;4= autre

18) La présence et I'utilisation d’'un support du sallecteur : / /  1=oui; 2=non

19) Type de support : / / 1=rebord du2itrécipient ; 3=banc ; 4=table

20) La sonde est fixée a la cuisse ou a I'abdomen @ater tout reflux : / /[ 1=oui;
2=non

21) Surveillance diurése de 24h et température :/___/ 1=oui; 2=non
22) Le ballonnet est gonflé avec de I'eau stérile :/ [/  1=oui ; 2=non
23) Profile de sensibilité des germes isolés aux attthies
- Escherichia coli:/ / % IoRoD
1= Amoxi+acclav, 2= Oxacilline, 3= Ticarcilline, 45efotaxime, 5= Cefalotine,
6=Ceftazidime,
7= Cefoxitine, 8= Gentamicine, 9= Kanamicine, 1®@biamycine, 11= Amikacine, 12=
Netilmicine, 13= Erythromycine, 14= Pristinamycid&= Ciprofloxacine, 16=
Chloramphénicol, 17= Doxycycline, 18= SULFAMIDES=-TRIMETHOPRIME, 20=
ACIDE FUSIDIQUE, 21= FOSFOMYCINE
- Streptococcus sp/ / & lo RO
1= Amoxi+acclav, 2= Oxacilline, 3= Ticarcilline, 45efotaxime, 5= Cefalotine,
6=Ceftazidime,
7= Cefoxitine, 8= Gentamicine, 9= Kanamicine, 1@biamycine, 11= Amikacine, 12=
Netilmicine,
13= Erythromycine, 14= Pristinamycine, 15= Cipra#loine, 16= Chloramphénicol, 17=
Doxycycline,
18= SULFAMIDES, 19= TRIMETHOPRIME, 20= ACIDE FUSIQUE, 21=
FOSFOMYCINE
- Klebsiellapneumoniae / / & lo RO
1= Amoxi+acclav, 2= Oxacilline, 3= Ticarcilline, 4>efotaxime, 5= Cefalotine,

6=Ceftazidime,
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7= Cefoxitine, 8= Gentamicine, 9= Kanamicine, 1®@biamycine, 11= Amikacine, 12=
Netilmicine,
13= Erythromycine, 14= Pristinamycine, 15= Cipra#ioine, 16= Chloramphénicol, 17=
Doxycycline,
18= SULFAMIDES, 19= TRIMETHOPRIME, 20= ACIDE FUSIQUE, 21=
FOSFOMYCINE

- Staphylocoquesp/ / & loRaO
1= Amoxi+acclav, 2= Oxacilline, 3= Ticarcilline, 4efotaxime, 5= Cefalotine,
6=Ceftazidime,
7= Cefoxitine, 8= Gentamicine, 9= Kanamicine, 1@bfamycine, 11= Amikacine, 12=
Netilmicine,
13= Erythromycine, 14= Pristinamycine, 15= Cipra#ioine, 16= Chloramphénicol, 17=
Doxycycline,
18= SULFAMIDES, 19= TRIMETHOPRIME, 20= ACIDE FUSIQUE, 21=
FOSFOMYCINE

- Pseudomonas aeruginosd [/ & loRD
1= Amoxi+acclav, 2= Oxacilline, 3= Ticarcilline, 45efotaxime, 5= Cefalotine,
6=Ceftazidime,
7= Cefoxitine, 8= Gentamicine, 9= Kanamicine, T@bramycine, 11= Amikacine, 12=
Netilmicine,
13= Erythromycine, 14= Pristinamycine, 15= Cipra#loine, 16= Chloramphénicol, 17=
Doxycycline,
18= SULFAMIDES, 19= TRIMETHOPRIME, 20= ACIDE FUSIQUE, 21=
FOSFOMYCINE
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RESUME :

Titre : Pratique de sondage urinaire dans les servie@sédlecine du CHU du Point G

Objectif : Faire le point sur I'application des regles dizsies, de préciser les conditions
de mise en place de sonde urinaire et de déterrdasgroportions d’lU sur sonde dans
les services des maladies infectieuses, médeciam@et d’hémato-oncologie du CHU
du point G.

Méthodologie: Il s’est agi d’'une étude prospective sur undgaér allant de janvier a
mars 2012 et qui concernait tous les patients sometliéhospitalisés dans les services
sélectionnés, ainsi que le personnel praticiersdegces concernés.

Résultats: L’altération de I'état général était I'indicatida plus frequemment évoquée
(35,7%), la décontamination se faisait toujourssd@nmajorité des cas (67,3%),tout le
personnel se lavait toujours les mains avant liqua de sondage, I'usage des champs
stériles n’était pas courant au cours du sondagfg &0, certain praticiens ne portait pas
de gants, prés de la moitié du personnel ne fgsaita toilette génitale avant le sondage
urinaire soit 53,8%, le ballonnet n’était pas renaplec de I'eau stérile dans la majorité
des cas (95,2%), parfois on n’utilisait pas deifigort mais des solutions antiseptiques, la
sonde n’était pas fixée a la cuisse dans la méjatés cas (95,2%), la proportion
d’infection urinaire était de 16,7%, 'ECBU n’étgias contributif dans 16,7% des cas,
les germes isolés étdtscherichia coli(37,5%), Streptococcus si©,5%), Klebsiella
pneumoniaé?7,1%),Staphylocoque sf,8), Pseudomonas aerugino§24%).

Conclusion: La pratique de sondage urinaire est une pratiguées mesures d’asepsie
reste encore négligé par certain praticiens, Ihésessaire de recycler voir de former le

personnel sur les régles d’hygiéne et d'asepsie.
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ABSTRACT

Title: practice of urinary catheterization in some mewicdepartments of point G
teaching hospital

goals: to take stock of how the asepsis rules are applypecify in which conditions the
urinary catheterization is done and to determirg@rtion of urinary infections among
patients with urinary catheter.

Background : our study was prospective during a period from gaguo march 2012
and was about all patients wearing a urinary cathahd hospitalize in our selected
department, it was also about the medical staffiese departments.

Results : the bad overall condition was the most frequedication of catheterization
(35,7%), decontamination was always made by thentyajof the medical staff (67,3%),
all the medical staff claimed to always washedrthand before doing catherization, the

was not wearing gloves, the genitle part of theiepatas to be clean up before
catheterization but this instruction was not folemvby almost half of the clinical staff

this is 53;8%. The small balloon was not fiill uy bterile water by the majority of

clinical staff, (95,2%), sometimes we didn’t usérigant but antiseptic in liquid form.

The catheter was not fix on the thigh for the mgjaof cases that is 95,2%, the urinary
infection proportion wa 16,7%, ECBU Wasn’t conttilve in 16,7% of the cases, the
bacteria found during our study was mainBscherichia coli(37,5%),Streptococcus sp

(9,5%),Klebsiella pneumonia&’,1%),Staphylocoque sf#,8), Pseudomonas aeruginosa
(2,4%).

Conclusion : urinary catherization is a practice were the aseptles are not really
followed by some medical staff, it is necessaryetycle or to train the medical staff how
to practice aseptic and hygiene rules.
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