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INFORMATION PREOPERATOIRE

AUTO-SONDAGE URINAIRE

i Etiquette patient i i Cachet du Médecin

QU’EST-CE-QUE L’AUTO-SONDAGE ?

Le but de l'auto-sondage est d’assurer une vidange réguliere de la vessie grace a l'introduction par vous
méme d'une sonde par l'urétre. Il est indiqué lorsque le mauvais fonctionnement de la vessie ne permet plus
une évacuation naturelle et facile des urines. Il convient alors de faire environ 4 a 6 autosondages par jour et
de ne plus avoir de miction spontanée entre les sondages.

POURQUOI PROPOSER LES AUTO-SONDAGES ?

L’objectif du changement de mode de vidange vésicale (fagon d’'uriner) au profit des auto-sondages est de
vider correctement et totalement votre vessie.

Le fonctionnement de votre vessie a été évalué a travers les différents examens que votre médecin vous a
fait pratiquer. Si vous ne videz pas votre vessie dans sa totalité ou bien si votre vessie est obligée de trop
travailler pour se vider, il existe des risques importants d’infection urinaire, d’altération rénale voire
d’'insuffisance rénale. Rapidement vous pouvez avoir des complications graves liées a ces problémes
urinaires.

Il n'existe pas de traitement médicamenteux ou ces derniers ont été inefficaces pour vous permettre de vider
votre vessie correctement et sans danger. Le seul moyen pour prévenir ces complications est la réalisation
des auto-sondages.

Les auto-sondages peuvent étre associés a la prise de médicaments ou a la réalisation d’injections réguliéres
de toxine botulique dans la vessie pour la calmer. En effet, les sondages permettent de bien vider la vessie,
mais dans certains cas, la vessie travaille de fagon anarchique et désorganisée, ce qui peut étre responsable
de fuites ou de complications.

Les auto-sondages vont permettre d’améliorer votre qualité de vie et de vous protéger contre les
complications urinaires. Il est important de respecter le rythme des sondages prescrits par votre médecin.

COMMENT APPRENDRE LES AUTO-SONDAGE ?

Lors d’'une consultation, une hospitalisation de jour ou de semaine, la technique des auto-sondages va vous
étre enseignée. Vous apprenez a vous sonder en position assise et en position couchée afin que vous
puissiez vous sonder n'importe ou, méme en dehors de chez vous : dans des toilettes publiques, au travail,

chez des amis... Vous essayerez plusieurs types de sondes afin de trouver celle qui vous convient le mieux.

Le but est que vous sachiez vous sonder seul, dans n’importe quel endroit, a l'aide du type de sonde que
vous aurez choisi.

Cette fiche d’information a été réalisée a partir d’'un modéle créé sous I'égide de I’Association Francaise d’Urologie (AFU)— (Fiche révisée le30 mai
2012) - Site internet: http://www.urofrance.org et modifié par le Groupe Hospitalier de la Rochelle-Ré-Aunis en date du 09/08/2017. Ces
modifications consistent notamment en une mise a jour des données présentées dans les modeles utilisées a I'aune des derniéres publications de la
société savante. Mise a jour le 02/11/2018
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EST-CE QUE LES AUTO-SONDAGES SONT DOULOUREUX ?

Non : la technique des auto-sondages est indolore grace aux évolutions des matériels de sondage. Lors de
l'apprentissage, on vous montre toute la palette des sondes disponibles et on vous guide dans le choix du
matériel le plus adapté a votre cas.

QUELS SONT LES RISQUES DES AUTO-SONDAGES ?

Le fait d’avoir une vessie qui ne se vide pas bien expose automatiquement a une plus grande concentration
de bactéries dans votre vessie par rapport a une vessie qui se vide normalement. Cette présence de
bactéries vous expose, plus que la population normale, a avoir des infections urinaires (avec des symptémes
ou de la fievre).

Les auto-sondages permettent de faire en sorte que ces épisodes d’infections urinaires graves soient
considérablement diminués. En revanche, vous aurez toujours des germes présents dans les urines, mais ils
ne resteront pas suffisamment longtemps dans la vessie pour entrainer des symptémes mettant votre santé
en jeu.

Les autres risques sont rares:

e Plaie de 'urétre
e Saignement de l'urétre

Attention :

Fumer augmente le risque de complications chirurgicales de toute chirurgie. Arréter de fumer 6-8
semaines avant l'intervention élimine ce risque supplémentaire.

Si vous fumez, parlez-en a votre médecin, votre chirurgien et votre anesthésiste ou appelez la ligne
Tabac-Info-Service au 3989 pour vous aider a réduire les risques et mettre toutes les chances de votre
coté.

Cette fiche d’information a été réalisée a partir d’'un modele créé sous I'égide de I’Association Frangaise d’Urologie (AFU)— (Fiche révisée le30 mai
2012) - Site internet: http://www.urofrance.org et modifié par le Groupe Hospitalier de la Rochelle-Ré-Aunis en date du 09/08/2017. Ces
modifications consistent notamment en une mise a jour des données présentées dans les modeles utilisées a I'aune des derniéres publications de la
société savante. Mise a jour le 02/11/2018
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