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AVANTPROPOS

« Travail personnel effectué dans le cadre du Dipléniniversitaire de Soins Infirmiers en
WSSRdAzOlF GA2Yy SO wWSFRFLIWGFGAZ2Y JjdzA yS LISdzi FFANB f
f QF O0O2NR RS a2y I dzi SdzNJ
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OF L) OAGSa SG ljdzA YQI SyO02dzN} 3SS RdzNI yid f QSfl 62N

WS NBYSNDAS ¢S 520GSdz2NJ [ S DdzAf f 2dzEY YSRPaDA Y NBSH
al 02ttt 02NX A2y NBfIFTGAGDGS t Q9@ fdzad A2y RS&a t NI
sa secrétaire.

Je remercie également le Dr Hugeux, ancien chef du service de Médecine Physique et Réadaptation
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INTRODUCTION

5Iyas £S5 OFRNB RS (QSOrfdd A2y RSA LINI GAljdzSa LINE
Fdzi2d2yRI3Sa t 1 1dStfS 2QFA LI NGAOALISSSE RS y2dz
de Médecine Physique et RéadaptatieS f QLY adAddziA2y bl aGA2yFfS RS&a 1

Aprés un an et demi de pratiqueu sein dece service, je me suis trouvée face a la problématique
suivante:

9y ljdz2 A dzy 2 A ff | RYSAISE By ALY OS  Rowaftilsi dzi @A
étre efficacesR | ya f QF LILINByY A &al 3S | dzE | dzi Rédeiier | 3 S &
Physique et RéadaptatoR S f QLY aGAGdziA2y?blF A2y S RSa LY

AAAAA

t 2dzNJ Sdal@SNJ RS NBLRYRNB t OSGaGS ljdSaidrazys 2Ql A
sexe masculinlj dzA 2y G o06SYSFTAOAS RS fQF LIWINByGA&al3asS | dzE
RSLJzaa tF YAaasS Sy Lk 0OS RSa y2dz8StdzE 2dziata RS
adressé. Celtii a été analysé et a permis de donner en padis réponses a ma problématique,

ainsi que des propositions pour une meilleure prise en charge.

I LI NOANI RS 1 y2dz@@SttS LINI GAIjdzS RS f QF LILINBY UA &S
f2NE RS f QS@Ffdzr A2y REAA IMNE AKH1TAGT KINRSES aaQ 2 Wiy Sl
évidence la problématique citée-dessus. Ce constat et cette réflexion seront traités dans une
premiére partie.

Pour mieux comprendre les termes abordfsns ma problématique, un rappel de cetix sera fait
en deuxiéme partie dans le cadre conceptuel.

' FAY RS NBLERYRNB t YI LINROfSYIF(GAIdzSE S OK2AE R
rencontrées seront abordés dans une troisieme partie intitulée cadre de recherche.

[ QFy Il feasS R&re €% erpulzs faiié dahy i derniére partie avec une synthése qui
reprendra les points importants.



PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

WS &ddzAda LYFANNASNE S5ALISYSS RQOGIFIG RSLIMzZA & 2dAy +
de Médecinet K& aAljdzS S wSFRIFLIIFGA2Y oatw0d RS fQLyada
f Q20GSydiA2y RS Y2y RALI tYSO®

[ 2 NK
3 N2 dzLJ

RS tQ9@rfdzZZ GA2y RSa tNIGAlLdzSa tNRFTSaaA2yyS
S RS (NI @ Auk autdsdrddgés CERIIESLAAS ¢ seivisedde MPR If QL b L
Lorsdecette BPE Af | SGS NBIFIfAA&AS dzySagpRuandet $0YsdzKRRSA
0NI @1 Af O2ycedza aALISOALFESYSy(d GSfa 1jdzQdzy y2dzdS| dz
f QF LILINRagpéldediche d8 Bacabilitief. annexedl et I1).

5SLJzAa f QSGS H empralque/cd natdveal @Erécgians Yed services de rééducation
pour les patients et patientes en apprentissage aux autosondages, ainsi que pourtiEgspa
pratiquant les autosondages et venant en bilan dans notre centre de rééducation.

~ ~ A 4 LA

' LJINBa LINBaljdzS RSdzE Fya RS OSGGS LINI GAILdzSE fSa

I dzi2a2yRFc3Sa 2yd SiS NBGdza LI2 dzNdrdfelmédicthl dahdernait LI NJ f
ddzNIi2dzi £ S& AyFSOGA2ya dzNARylFANBa S f Sa(sdd YL AOI
ceux qui ont été rédospitalisés) SG X | dzOdzy RQSYy G NB SdzE yQlF SiS | d
rapport a cet apprentissage.

FA FAYaA Lz YSGGUGNB Sy SOARSYOS LJ dzaASdzNAR Keé Lk i

-k YAA4S Sy LASUIOSRRIQMNS, SadiAt@ixr G A2y RS dst LINI 4
nécessair@u niveau infirmier
- IS LI GASYG LISdzi sGNB | OGAT RIsoddagesQ2dzi Af SONXR

585 tLx 2QFA Lz SYSGGNB dzyS LINROGE SYF (Al dzS

9y ljdz2A dzy 2dziAf RQSOQI t dz aukigegu infirinierpebiventdls 3 S Sy
étre efficacesR | ya f QF LILINBSy GA&al 3S | dzE | dzi RéieiieR | 3 S &
Physique et Réadapton RS f QLY adGAGdziA2y?2blF A2y IS RSa L

Pour cibler mon travail, je ne travaillerai cet aspect que chez les hommes qui ont été trées majoritaires
a bénéficier de cet apprentissage, et qui étaient tous des blessés médullaires.



CADRE CONCEPTUEL

9Y ljdz2A dzy 2dziAf RQS@I f dzl duki2eyu infirinierpebiven¥ils 3 S Sy
étre efficacesR I ya f QI LILINBy iA&aal 38 +dzE | dzizaz2yRI 384
de sexe masculin dans le service tedecine Physique et Réadaptatiode f QL y & G A (i dzii A
Nationale des Invalide®

Pour répondre a cette problématique, je vais2 dziT RQlF 62 NR FIF ANB dzy NI L
physiologique du systeme urinaire ainsi que des blessés médullaires, puis je reprendrai les notions
RQFLIINBY GAAAHEAZY SU LRGSO dzdzZA 6S RSO AT € SN £ QF LILIN
dans mon établissement.

D) IyYyFi2YAS RS £ QFLILI NBAE dz2NRAYF ANB

[ QF LILazNNBSYAHHA NB  Said O2yadAddzS RS LJ dza A SdzNBE & (G NHzO
spécifique:

a) Lavessie
/| QSALR@KRS Ydza Odzf  ANBS ONBdzaS ljdzA O2yadAddzS dzy a
stimulation nerveuse des sphincters interne et externe de la vessie va permettre de contrdler
f QS@F OdzZ A2y RS f QdzZNAYy S o
La musculature lisse de la vessie (détrusoretb8se)i R23GSS RQdzyS GNBA& NRAROKS
b) [ QdzNB G NB
[ QdzNB ONB Said dzy LISGAG GdzoS Fdz 6N gSNBE RdzjdzSt £ Qd

/| KST tQK2YYS | RdzZ GSE €t t2y3dzSdz2NJ RS f QdzNBGNB Sa
prostate et le muscléJSt A Sy Lldzida GNI OSNAES €S LISyAada LIRdz2NJ &S
du gland.

c) Volume de la vessie

Une vessie doit se dilater sans résistance et ne doit pas se contracter lors de son remplissage. Le
volume de la vessie adulte se situe end@0 et 600 ml. La vessie peut normalement contenir 250 a
opn Yt RQd2NAYS F @Fyid | dzS fI LISNER2YYS yS NBaaSyi



[ O2yGAYySyOS dzNAylFANB Said O2yaSNIBSS | dzaaix t2y13
supérieure a la pressionfaQA y 4 SNA SdzNJ RS I OF@AGS RS 1 @Saaa

w»

2) Dysfonctionnement vésical

La faction vésiced LIKA Y OG SNASYYS Sad &az2dzyAasS bt dzy O2y i N» ¢
niveaux:

- dzy O2yUNBES I dzi2YlF GAljdzS |jdzA NBE I3t Snictiof,laibsii S NI/ |y (
gue la coordination vésiesphinctérienne
- dzy O2yiNBES @2ft2y il ANB ljdzA LISNX¥SG RQ2NR2YyYSNJ]

a) [ QF dzi 2 YI {0 Jsphivickried S a A O2
La physiologie de la vessie se résume a deux fonctions

- contenir sans faible®;
- évacuer sans effort

9GNB O2yiAySyd alya siNB ReadNAdzS Sai S NB&dzH
fl @SaaArsS Si RlIya fQd2NBUNB® vdza yR €I oSaars as
urétrale élevée ce gr& A Sy i A QAY OSNEBS ljdz2r yR SttS &S GARS 60T«

Cet automatisme est réglé dans les centres nerveux étagés de la vessie au tronc cérébral.

[ QF LILI NXBphinctérig$ &edoid ne triple innervation sympathique, parasympathique et
somatique (cf. annexl).

b) Neurophysiologie

La phase de remplissage est contrblée par les systemes sympathique et somatique qui contribuent
pour 90% au maintien du tonus urétral par un réflexe segmentaire. Par contre, la pression intra

vésicale ne dépend pratiquement que de Histensibilité de la vessi®@ / Sf I AAIAYATFAS
RSYSNUI GA2y Y2RAFASNI LISdz fI LINBaairzy @Sarolfs
urétrale.

La miction est déclenchée par une décharge parasympathique dont les conséquences sont:doubles

- inhibition des systémes sympathique et somatique, eddire relaxation urétrale
- contraction en masse des cellules musculaires lisses du détrusor.

/ K S idultd, @ lreflexe mictionnetjui a pour point de départ la stimulation des récepteurs de
tensiondu détrusor, est un reflexe supraédullaire qui passe par les centres du tronc cérébral.

Une miction normale est définie comme une vidange vésicale compléte, volontaire et aisée



c) La coordination vésic@phinctérienne

Il existe entre les systdes parasympathique et somatiqueR Qdzy'S LI NI X && YL @
LI N} a@YLI G§KAIljdzS RQFdziNB LI NI X dzyS O22NRAYIFGAZ2Y
vessie se contracte et inversement. Cette coordination est organisée dans des boucles réflexes qui
intéressent les centres édullaires et supranédullairespour le sphincter strié, médullaires et intra
médullaires (ganglions périphériques) pour le sphincter lisse. Les perturbations dans ces circuits
conduisent aux dyssynergies vésgmhinctériennes (cf. arexe |)

3) Le contrdle volontaire de la miction

A [ S 0842Ay RQdzZNA Y SNJ

[ § LR2AYy(d RS RSLI NI S&aid dzyS aidAvydzZ A2y RSa NBOSL
ddzNJ £ S O2NIUSE yQSaid | dzQdzy S ddit 2tedfeBonrult imtdiphé@ealzit A § NB R
Nt SANBS t RQlIdZINBEANBYyaAaSNFSYSgya SttS RSOASy
GNI YATF2NXYIGA2Y RQdzyS AYF2NXIGA2Y ONHziS Sy dzyS A
cérébral.

b) La commande motrice

La contraction volonta NS Rdz aLIKAYOGSNI A0NAS LISNX¥SiG RS NBGSy?
se contracte. Le centre de commande situé dans la circonvolution frontale ascendante est relié au
centre somatique sacré par le faisceau pyramidal. Cette contraction permetnaenter la pression

RFEya f QROASANBS NGGT | Fddzpravaier ef lquekljuesiserdddes daie inhibition

réflexe du parasympathique (CeatRA NB f QF NNk G RS tF O2y (N> OlAz2y @S

La contraction involontaire ou semolontaire du détrusoemprunte les connexions qui relient les
OSyiNB&a FTNRY(ldzE | dzE OSyiNB&a YAOlA2YyySta Rdz (GNRYy
RS O2YLRNISYSYy(da NIAazyySa 2dz AYyalAyOilATa | dz
supérieurs du néocoex et dans les centres sojecents du cerveau archaique (systeme limbique).

4) Les vessies neurologiques

La vessi@eurologique se définit comme un trouble du contréle neurologique de la continence et de
la miction.

Toute affection neurologique atteignatgs centres mictionnels, leurs voies afférentes ou efférentes,
LISdzi sGNB NBalLlRyalof$S RmideerieR@EGaRex0.0A2yySYSy i ©0Sa



a) Les neurovessies périphériques

Elles sont aussi appelées/essies autonomes. Dans ce cas la, la vessie esteffet livrée a elle
méme, et ne doit compter sur aucun mécanisme de commande ou de contrdle.

Les lésions neurologiques responsables peuvent intéresser

- le centre médullaire luiméme (S2, S3 et S4)

- les racines et les nerfs issus de ce centre, & f QF G GSAYyGS O2YLX §GS RS:
RS OKS@Irtx t2NAR RS fSairzya GNIdzyYlFdAljdzSa RS
OKANHNBAOIES AFGNRISYS RS& yYSNFa LISNALKSNRI
affections telles que la polyvrite diabéique et la carcinose pelvienne

- IS Ydza Ot S @SaArlrft f2NAIl dzQAf e | NHzLJG dzNBE RS &
entrainer une rétention aiglie postopératoire.

b) Les neurovessies centrales
Elles sont aussi appeléesessies automatiges».

La lésion neurologique siege au dessus de la moelle satadeessie est donc dite centrale car elle

est toujours connectée aux centres medullaires. Toutefois, du fait de la Iésion, ces centres échappent
au contréle inhibiteur supr’ S R dzf f dpgamsiBvésicgphinctérien fonctionne donc de maniére
automatique, selon un arc réflexe.

[ @SaairsS ySdz2NRPt23AljdzS aS GARS R &éceplputsQrénsmes S a
fQAYTF2NNYIGA2Y Rdz NBYLX A aal D6 nelpeat tadibfyisiandSanatySeR, dzt € | A |
LddzA 4 1j dzQSt €S yQSad LIl a GNIyavyrAasS 2dz 1jdzQSttS yQSa

yQSad R2y O LI & LISNIedzSo

v

584 f2NBX LlzAaljdzS S OSYGNB YAOlA2yySt al ONB
supérieurs, il engage le processus mictionnel.

La vessie est aussi diteréflexe» car elle est en effet sensible a des stimuli exttaicaux sous
f Sarz2yyStas OFLIO6ftSa RQSYGNInySNI RSa O2y (NI OlAzy

C) Les neureessies mixtes et incomplétes
Lf aQlF3aAd RS ;leSvarktbysies lygedlesiondglsssanSidnombrables

- les Iésions encéphaliques unilatérajes

- une lésion traumatique en D12, détruisant S2 et S3 pouvant déterminer un détrusor
périphérique autonome, avec un sphincter strié reflexe

- une Iésion médullaire incompléte traumatique, une sclérose en plaques, une hémiplégie, une
A8NAY3I2YE&SEASE dzy | OOARSY(d @FaldzZ F ANB ljdzA as$s
des voies médullaires.

10



5) Lesblessés médullaires

¢2dziS fSaAz2y YSRdzZ fFANBX [[dzQStfS az2iAd O2YLX SGS
fonctionnement vésicephinctérien.

[ Sa GNRdzot Sa YAOQUA2yySfta az2yid RAFTFSNBydGa asStzy f
-t GSGNY LIy Saiding cdricdleh Ij dzQ A €

- la paraplégie quand le niveau dorsal ou sacré est totiché
- le syndrome de la queue de cheval

[ QF GGSAY (S -B3B4 éhthiaciudrivesBieSde {ype centrédndis que la Iésion se situant
en S2S3S4 engendre une vessie type périphérique.

Toute Iésion médullaire démarpar une sidération médullaireu choc spinal, qui entraine une
hypoactivité vésicale et une hypertonie urétralen drainage vésical devient alors nécessaire.

+ASyil SyadzadS I FUkdeSE S SR G Saphiitidriddolicy séd Saracteres
RSTAYAGATAE o0@SaaAS OSY(UNIfS>T LISNALKSNARIdzS 2dz YA
AYUNRBRAZA NB f QI LIWINByGAaal3S | dzE Fdziza2yRI3Sao

6) [ QF dzi2z a2y Rl 38

Le smdage est une procédure par ladué S dzyS a2y R Sai AYyasSNBS RIya

S
RNIF AYSNJ 2dz NBEOdzSAf t ANJ f QdzNRYy S ®

[ 2NB Rdz a2y RIFI3S AYOGSNXYAOGGSYGzZ tF &2y RS dzZNAYy Il ANB
pendant la duée nécessaire a la mictiquuis elle est retige.

[QFdzi2za2yRFIS Sad fF LINIGALdzS +dzi2zy2Yy$s Rdz &2\
f QK S (i S NBaendageReffedt® par un tiersuand les caacités du patient le permettenpour
assurer une meilleure autonomie.

[ Sa 202S0GATa RS QldzizazyRIF3AS azy
- assurer une vidange vésicale complgte
- protéger le haut appareil urinaire
- RAYAYdzSNI €S NRaldzS RQAYFSOGAZ2Yy A dzNARYl ANBa
- RAYAYdzSNI f QSyaSyotS RSa;02YLX AOFGA2ya RSa ySc
- ameéliorer la continence, en association aux traitements pharmacologiques
- améliorer la qualité de vie des patients

11



Le sondage intermittent est indiqué dans les cas suivants

- les vessies neurologiques rencontrées chez les personnes atteintes de Iésions médullaires, de
sclérose en plaques, du syndrome de la queue de cheégalpina bifidagtcX

- les causes urologiques telles que la vessie fagive, les sténoses urétrales, la cystoplastie
RQFANF yRetcXaSYSy iz

Lf Flrdzi al @2ANJ [[dzS> aStz2y fSa NBO2YYlIyRIUGAZ2Y A
en cas de rétention urinaire chronique reste le sondage intermittent.

¢ SOKYAIljdzS RS fQldzizazyRI3S OKSI fQK2YYS
[ QF dzi2&a2yRIF3AS Sad dof I OGS LINRPBLINBE SiG y2y &aid SN

- Le patient se lave les mains et utilise une solution malcoolique.

- Lf LN} GAljdzS dzyS LISGAGS G2A€tS8SG4GST £ fQFARS RQc
- Il utilise une sonde urinaire (p& dz0 NA FASS 2dz 1j dzQAf I dzZNRunLINB I £ |

O2f t SOGSdzNI RQdzNAYSS 2dz dzy 1Al RS &a2yRI3S:

lj

O2YLINB&aasS 2dz t QSyoltf13S RS I a2yRSI Sy azd
- Lf AYONBRAAG 1 &2y RS 2dzaljdzQt OS 1jdz§ f QdzNAy S

petite résistance correspondant au passage au niveau de la prostate.

- Lf flrAaasS aQsoO2dzZ SN f QdzZNAy S o

- [ 2NAEIjdzS €t QdzNRYS yS O2dzZ S LJ dzax Af NBGANB f
correctement la vessie, puis clampe la sonde et la jette.

- Il se lavdes mains.

- Il quantifie les urines et remplit le calendrier mictionnel.

7) [ QF LILINBS @ Ata@$ @ISt dzt G A2y

[ QF LILINBY i A & & | sBr§ un8 part imgbBadite dedmbtré préfegsion ént partie de notre
décret infirmiern® 2004802 du 29 juillet 2004

e ArticleR4311-1
L'exercice de la profession d'infirmier ou d'infirmiére comporte I'analyse, I'organisation, la
réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, la contribution au recueil de données
cliniques et épidémiologiques et la participatiandes actions de prévention, de dépistage,
de formation et d'éducation a la santé. Dans l'ensemble de ces activités, les infirmiers et
infirmiéres sont soumis au respect des regles professionnelles et notamment du secret
professionnel. lls exercent leuctivité en relation avec les autres professionnels du secteur
de la santé, du secteur social et médsmcial et du secteur éducatif.

12



e ArticleR4311-2
Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intégrent qualité technique et qualité
desrelations avec le malade. lls sont réalisés en tenant compte de I'évolution des sciences et
des techniques. lls ont pour objet, dans le respect des droits de la personne, dans le souci de
son éducation a la santé et en tenant compte de la personnalité elle-c dans ses
O2YLRalyiSa LIKeaAz2f23AjdzS> L1AOK2t 23Aljdz2SE SO3

e ArticleR4311-6
Dans le domaine de la santé mentale, outre les actes et soins mentionnés a l'article R. 4311
5, linfirmier ou l'infirmiére accomplit les actes et soins suivants X ®Swveillance et
évaluation des engagements thérapeutiques qui associent le médemifirier ou
l'infirmiére et le patient.

8) [ QF LIWINByGA&aal 38 | bzServicade Madegh® Phisfide etrRéabaptation
def QLyadGAlGdziA2y brdA2yrts RSa LygltARSa

DelddzA & f QSGS wWnncI dzy y2dz0St | LILIINBWAANSE I § Q9dzBE |4
l dzi2a2y RF38az | SO ONBLIGA2Y RS y2dz08SI dzE 2dziAf & |
Si RQI dzii NBa Ri2stodre((&S. frinexesO)ii Sa OA

a) 5SNRdzZ SYSyid RS € QF LWINByiGAraal3Is

Il est mis en place lors de toute hospigation de patients pratiquant les autosondages pour une
BSNAFAOIGAZ2Y RS I YSGK2RS SiG adadzA @A RS f QI LILINSY
AYRAIdzS fI YAaS Sy LIXIFOS RQldzizaz2zyRI3Sao

t 2dzNJ £ QF LIWNBy GAaal 38 | dptientsiiedre deRén@Sanmxes lf): S& G NE

S
|

- dzyS R2O0dzyYSyidlGdAz2y adzNJ f Ql dzizaz2y;RII3S St 62

- dzyS FAOKS adzNJ f QAYTFSOUA2Y dzZNAY Il ANB I RNB

- uneficheintitulée € QI dzi 2 &8;2 Yy RIF 3 S

- un CDROM du laboratoire Coloplast sur la technique du sondage qui peut étre consulté dans
la salle de soins

w &

N
S

QX
QX

Le patient apprend a se sonder en présence des infirmiers du service qui lui apprennent le geste ainsi
jdzS fSa O2yylAaalyoObat oKe DRIAKWS aRB) ONEFI LESAE2 B4
suivi se fait par tous les infirmiers ayant en charge ce patient, de jour comme de nuit, avec
présentation de différentes sondes ou kits.

LyS ANREES RQSGEfdzr A2y 6 2 dzpoifitAeODdsiSremRli® a dhsdueel 6 A £ A
AYGSNBSYyGA2yY RS fQAYTFANNASN O RO déESyeindnt de 2 dzNJ/ A 2
fQFrdzi2z2a2yRIFE3IST YIFGSNASTE dziAfAasS>s O2yylAiaalyoSa
f QF LIWNBy (iAadaalr3asS dz aSAYy RS fQSIjdzA LIS a2A3ylyiasSo
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N dzA  S&adG FAyaA NI LIWISES ljdzQAf Fldzi 602ANB SYiNB wmI
réduisant nettement les apports aprés 18H si celureut espacer les sondages durant la nuit. Nous

f QAYF2NY¥2ya S3Ff SYSy denié 6 sondageSpargaurisang j@mak 0épaeserS O (i dz
400 ml par sondage.

[ S LI GASY(d LISdzi &2NIAN) dzyS F2Aa f QSRdzOFGA2y Tl )
O2NNBaLRYyRFYyd ldz YFGSNRASE jdzQAf | OK2A&A RdzNI yi

b) SuiviRS f QtlsdaljleNS y

Le patient est ensuite vu en consultation médicale externe a plus ou moins long terme pour faire le
point sur les infections urinaires, les complications et le suivi médical dans son ensemble.

Au niveau infirmier, la seule évaluation effectuée eslle qui est notée dans le dossier de soins en
GNI yavyraairzya OAof SSa 2dz Ff2NAR €S NBYLX Aaal IS R
yQe | LIl a RS NBINRAZISYSyid RS R2yySSa Sy &iy R

RQSGlItdz A2y FLINBa fI &2NIAS Rdz LI GASYd YIAa fSa

L'y I dziNB &dzA @A LISdzi S3AFESYSyd asS FFHANB f2NE RQd
fr1jdzSt€fS fQSljdzA LIS &2 A3yl y (apres@lusie@drhois dz$ dehofs @é dzi 2 a :
f QK LIAGEHE ® / SOA yQSGlyd LI a SyO2NB FrAdG aeadsyld

14



CADRE DE RECHERCHE

) [ S OK2AE RS fF YSUK2RS S0 RSAa 2dadiAta RQSYIdzs i

al LINPOEfSYFGALdS O2yOSNYS (2dza f S zuxlaltasondaged a | &t
au sein desleux unités de soins du service de Médecine Physique et Réadapfaon f QL y & G A § dz
Nationale des Invalides (INI).

[ QSO fdzr A2y RS& LN} (GAljdzSa LINRPFSaaArAzyyStftsSa o009t
aboutiaunem i K2RS RQILIINBydiAaalr3asS vyaasS Sy LXIFOS RS Lz
appris a se sater durant leur hospitalisatiomais également pour ceux qui se sondaient déja chez

eux, pourfSXB I £ dzZ GA2Yy RS f SdzNJ YSi K2 R BesontéS ayghQdéréficieINRA & S
RQdzy | LIINBy dzAAag ARl 38 Refnddzéedix qfi SeSsdrfaient méjaca leur

F NNA PSS £ fQLbL RdzNYyd OSGdGS LISNA2RSO®

58 Lk daAas 2QlFA OA6fS Y2y SyljdzsiGS FdzE LI GAagryda RS
de cet apprentissage depuis un peu moins de deux ans maintenant. Seuls des blessés médullaires ont
appris les autosondages durant cette période.

SNYSS8a LI NI Y2y SyljdzsiS yS &azy

[ a4 LISNE2yySa 02yO0S
tF NRE&S @2ANI £ £ QSGNI yISNID

plupatenRS K2 NE RS
Il a donc fallu les répertorier et prendre contact avec les patients répondant aux critéres suivants

- blessés médullaires
- de sexe masculin
- F@lFyYyd FLILINRE t &S a2yRSNItL fQLbL SyiNB 2dzAf f ¢

Monchef de serk OS Y QI I dzii 2 N#laid §aS a leur téléplianhkl sar@ MNidir Ndsentement.

WQFA R2YyO LINRPFAGS Rdz O2dzNNASNJ ljdzS 2S € SdzNJ A Sy
jdzSaGA2yylANB 00Fd I yySEdde manimaitieddd stageddt du mededind 2 NB
NESRdAzOI 4§ SdzNJ @l yd LI NGAOALIS t fQ9tt adzNJ fSa | dziz
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2) Limites du questionnaire

UnljdzSad A2y Yyl ANBZ | dz O2y 4N ANB RQdzy SYiGNBGASYys yS
RANB (2 dzi sedtSen lpppstQiitett Su indiBé avec les questions podées2 QF A R2y O S:
RO& NBYSRASNI 8y fl Adalyd LX daAASdNE ljdz8adAzya 2d

En effectuant la liste des personnes répondant aux critéres de mon enquéte, je me suis rendue
comptS ljdzQAt yQeé @Al jdzQdzyS ljdZAyTl FAyS RS LI GASyd
qui ne pourra pas donner de valeur statistique a mon travail, mais plutdét un constat.

3) SATFAOdzZ 61Sa NByO2y(iNBSa f2N&R RS fQSyljdzsdS

En accord avec le médecinréétlué SdzNJ £ f QAYAGALI GAGPS RS fQ99t &dzNJ
jdzSatdA2yylFANBA ljdzQt Mo LI GASydad 9y SFFSGI y2dz
troubles psychologigues pouvant eater la fiabilité des réponsegt un patient ne padnt pas le

francais.

WQF A 22AYy0 t YSa | dzS aiibrée goyf bssukeBun malzyh6m de ye@udshi® LILIS  LIN
aSdz a ¢ ljdzSaidiA2yylIANBaA &adzNJ fSa mo Syg@g2esa YQ2yl

/' St yS LISNXYSGGUNI R2y O | dzS RQlpditglonpe de patieddS.Ff Si RQd
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE

A Question 1: Quel age avexous?

Question 2: Quelle est votre pathologi€

QUESTION :
6
5
4
3
> mAGE
: =
O T T 1
MOINS DE 25 2540 ANS 40-60 ANS PLUS DE 60 AN
ANS
QUESTION &
7
6
5
4
3
2 m PATHOLOGII
1 .
O T T - T 1
PARAPLEGI TETRAPLEG SYNDROME AUTRES
QUEUE DE
CHEVAL

Tousles hommes interrogés ont plus de 25 ans, et la majorité plus de 40 ans. Ce sont tous des
blessésnédullaires dont la plupart sont paraplégiques.
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A Question 3: Lors de votre apprentissage aux autosondages, quel(s) document(s)yaves
recu?

QUESTION ¢

OFRLNWkOIO

m SUPPORTS PRESEN

Seul un patient dit ne rien avoir regu comme support pour apprendre les autosondages.

Une majorité se sougiy i | @2 AN dAairzyysS €S /5whas FAYyaA |jdzsS
urinaires. La plaquette du laboratoire et la fiche concernant les amdages ont parfois été remises
mais pas a la plupart des patients.

La création de ces nouveaux outtsS G NJ @I At Sad aasSi NBOSyaS Si
élaboré. Les documents ne sont donc pas systématiquement donnés par les infirmiéres au patient
lors de son apprentissage.

Le médecin de notre service les donne pourtant quasiment systématigoerat prescrit le
GAaA2yyl3S Rdz / 5wha RIFIya S R2daASNJ RS az2iya Lkd

Le visionnage du CDROM, le rendu de la plaquette du laboratoire et la fiche patient (sur les

I dzi2a2y RFE3IS&0 a2yl AyRAI sitiped dzad NB aAdRE ©BS diE) SO
item pour la fiche sur les infections urinaires. Mais, malgré la présence des items sur les documents a
fournir, ils ne sont pas systématiquement donnésn suivi de la remise des documents semble
nécessaire pour éviter $eoublis retrouvés dans les réponses données par les patients.
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A Question 4: Quel type de matériel avexous essayé lors de votre apprentissage

QUESTION ¢

owhmm
—
]
=
—
—
’f7,\-

La majorité des patients a essayé plusieurs sortes de sondes droites ou béquillées, de calibres
différents et venants de plusieurs laboratoires.

Leslaboratoires Coloplast efAstra (pourLofrid sont les plus souvent ciéd / St NBFf 8GS ¢
actuel de notre pharmacie qui a un marché avec ces deux fournisseurs et ne posséde que quelques
échantillons des autres laboratoires.

Toutefois, nous essayons de leur faire découvrir plusieurs sondes et cela ne se retroukamest

dans les réponses apportées par les patients. Dans la tracabilité des apprentissages, il y a un item
comespondant au choix de la sondgais il est trés fréquent que ce soit toujours la méme sonde qui

soit présentée. Un suivi au niveau des diffétes sondes proposées pourrait donc étre judicieux, ou
G2dzi Fdz Y2AYy & LINBOAASNI ljdzS RQI dziNBa a2yRSa 2yl
désire pas les essayer.

N

Les sondes droites charniere 12 sont les plus citées par les patiemfet.dans notre service, nous
commencons systématiquement par des sondes urinaires charniére 12 (sauf -oatiti@ion
YSRAOFIE SO LRdzNJ SOAGSNI RS fSaSNJ f QdzZNBUONBS Si €S 3
pour les personnes ayant des ptéimes de prostate ou qui ont eu des difficultés a introduire la

sonde durant leur éducation, et ceci aprés avis médical.

Les kits de sondage sont généralement proposés aux personnes qui vont retrouver une vie
professionnelle et 2 OA | £ S | LINBndpour l€uKpRréndtive lrte fpldsagtaride autonomie et

un minimum de matériel & Y L322 NI SNJ £ { Qé&sbpdtisniTprféminiine pals dkBagek de

LISdzNJ RQs GNB LISNIidzNb Sa LI NJ Rdz y2dz@Stdz YIFGSNASE Ol
seuls deux patients ont dit avoir utilisé les kits de sondage, ce qui est tout de méme tréslpeu

pourrait étre rajouté sur la fiche de tracabilité un item spécifique aux kits de sondage pour indiquer si

fl LINPLRAAGAZ2Y RQdzidnmakrela@t®esgayét SGS FFHAGS Silik2dz a
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A Question 5: Continuezcvous a pratiquer les autosondageés

QUESTION ¢
9
8
7
6
5
4 m PRATIQUE
3 AUTOSONDAGE
2
1
0 H
oul NON
{Sdzf dzy LI GASYyd | FNNBGS €Sa& lFdzizazyRIFI3Sa OF NE (

comment faire si jamais il passait aux sondages. Cenpatigne par regorgement et le bilan wo
dynamique a mis en évidence le besoin degea aux sondages intermittemsais celtilOA Yy QS Gl A G L
encore prét a franchir le pas psychologiqguement.

5QFAREf SezRR LJ a SGS S &S dzhige lbrs de SoNBospNdisator) &y voir £ O S |
toutes les autres personnes continuer a pratiquer les autosondages, cela est trés gratifiant et
SyO2dzNy ASIyidd 9y STFSOHI,IERAED ISR NISR FLYF &1 AdRy (1 L3N
pas chez lijest assez difficile car cela nous demande une grande disponibilité et beaucoup de temps.

Ce travail est finalement récompensé vu les réponses au questionnaire.
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A Question 6: Combien de sondages pratiquamus par jour?

Question 7: Pourgquoi nepratiqguezvous plus les autosondagés

QUESTION ¢

1 L
0

1a2 2a4 436 PLUS DE |

= NOMBRE DE SONDAG
QUOTIDIENS

La majorité des patients fait 4 & 6 sondages quotidiens Od@ §ue inous préconisons dans notre

service pour des raisons médicales et pour éviter les infections urinaires.

Je suis étonnée de voir que nos recommandations sont si bien respectées car de nombreux patients
y2dzz RAAFASY (O Rdz2NI yid € QF LIIINBydAaal 3S

srement pas a cette cadence au retour au domicile.

JepedS jdzQAf &SN} AG AYyGiSNBaal yi
autosondages dans notre service. Cela permettrait de voir les points positifs comme les points
négatifs retrouvés lors de mon étude et cela permettrait une llmeie prise en charge. De plus,

savoir que notre travail aboutit finalement & de bons résultats pourrait étre dynamisant.

j dz& OS¢t I
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A Question 8: Connaisse@2 dzd t S @2f dzYS RQdAzZNRAYS [ dzQAf yS FlI

QUESTION ¢

® VOLUME MAXIMUM PAF
SONDAGE

N Wb~ 01O N

. I H B
0

300 ML 400 ML 500 ML 600 ML

[ QF LIWNBy GAaal 38 | dzE | dzi2a2yRIF3Sa LI &aasS LI N RSa |
comprendre la pathologie, le soin et son déroulement. Nous leur rappelons a cette occasion que le
volume urinaire maximum par sondage est de 400 ©#¢ dont sesouviennent presque tous les

patients.

Ceci est également un point positif ressortant de mon enquéte.
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A Question9:Avezg2 dza Sdz dzyS Ay FSOGR2Y dz2NAYyIl ANB RIya f

QUESTION ¢
6
5
4
3 = INFECTION
, URINAIRE
1
0 .
oul NON
QUESTION 9 Bl
35
3
25
2
1,5
1
ng’ = SIGNE INFECTION URINZ
& < N3 S
o“’<\ \‘3% &O o’\q&
P O
(00 «Q‘
&
0@

'YS YI22NAGS RS LI GASYydGa RAG | @2AN) Sdz dzyS Ay FSO(
FIANB ONRBANB ljdzS tQlFasSLlaArAsS yQSaid LI a NBaLSOouass
alAada Y2Aya RS fI Y2AiA SmdRabiaidtéiblogi§uazies drifes ECBUS & dzN
positif associé a des signes cliniqgibe$ 2 NA [ dzS§ 0O0QSad 1 &aSdzZ S YIyAs§NS
infection urinaire.

La bactériurie(ECBU+) a @ YLIGi 2 YI GAljdzS yQSad LI a O2yaPRPRSNBS O
LI NI SNJ RQAYFSOGA2Y dzNAYFANBET Af Fldzi 1jdzQAf & A
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Quelques uns se basent sur la fievre qui est effectivement un bon signe pour détecter une infection,
maiscelleOA y QSad LI a F2NOSYSyld RQ2NARIAYS dz2NAYy Il ANB®

Ceux qui citent les ures troubles sont pour la plupart ceux qui ont un ECBU positif.

Lt yQe I LI & RQAUGS YetlaatridicSasymptofbtigu@dng myedeuidzN& v I A NB .
tracabilité sur les autosondages, mais une fiche spécifique leur est remise. Il pétngaittéressant

de retrouver des questions sur notre feuille de suivi au sujet des infections urinaires au méme titre

gue les rappels pratiques tels que le nombre quotidien de sondages ou le volume maximum par
sondage.

De plus, il serait pertinentde ravA NJ £ Sa LJ GASyda | LINB& dzyS LISNRAZ2R
vérifier leur technique et la bonne asepsie du gestimsi que leurs connaissances par rapport aux
sondages et recommandations sur leur mode deWie OSt I LISNXY SO G NI Adns RQl @2 A
urinaires.

En effet ce qui permet de diminuer les infections urinairest le respect des recommandations
suivantes

- basses pressions vésicales (grace a des traitements tels que le Ditropan, le Ceris ou la toxine
botulique);

- nepas dépasser 400 MAzZNRA yS LI NJ a2y RI 3S

- le fait de faire 6 sondages par jour

- 02ANB SYiGNB mZIp Si Hn f

A RQSI| dz LJ NJ 22 dzNJ
- [ 062yyS Keé3aiaxsyS f2NB RS

NE &
f QL dzi2&2y RI3S o
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A Question 10: Etesvous satisfait de votre éducation aux autosondages

Question 11: Avezvousconnu des difficultés lors de vos autosondages apres votre

hospitalisation dans le service de rééducatiwéadaptation?
Question 12 Avez@ 2 dza

NBaaSydAa €S o0Saz2Aiy RQdzy

autosondages?

QUESTION 1(
10
9
8
7
6
5 m SATISFACTION DE
4 L'EDUCATION AU
3 AUTOSONDAGES
2
1
0 T 1

Ooul NON
QUESTION 1:

S P N W b~ 01 O N

Oul

NON

m DIFFICULTES LOR
DES SONDAGES
APRES
L'HOSPITALISATIO

& dzA @A
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QUESTION 1.

m BESOIN D'UN SUI

O P N W M U1 O N ©

Oul NON

Tousles hommes interrogés sont satisfaits et se sont sentis impliqués dans leur apprentissage et
j dzSt lj dz§& dzyda RQSY(GNB SdzE y2dza 2y G RAG L2 dzNJj dz2 A

- De bonnes explications données et une équipe disponible
- Une autonomieau niveau urinaire et une vie sociatgrouvées,
- thad RQAYFSOGA2Y daNAYIl ANB 3INNOS t OSidS GSOK

Deux personnes (les deux seuls tétraplégiques interrogés) ont éprouvé des difficultés avec les
Fdzi2a2yRIF3Sa t fSdzNJ NBiG2dzNJ | dz R2YAOAE S VYdétAad &Sdz
apprentissage. Il argumente par le fait que ses sondages en position assise sont difficiles et que la
RAALRZAAGAZ2Y Rdz YFOSNARSE | dzi2dzNJ RS fdzA yS LISdzi s

/ SGGS jdzSadAz2y az2dzZ §3S €S LINE oidnts. YNbus RrBposdn€ | dzii 2 y
systématiguement les autosondages aux patients qui acquiérent une autonomie suffisante pour les

faire, mais il est vrai que le degré de difficulté est augmenté en fonction de la pathokigi les

patients tétraplégiques mettentaivent beaucoup plus de temps que les autres a apprendre et
acquérir les bons gestes. Il pourrait donc étre proposé de maniére systématique un suivi au niveau
infirmier a ce type de patients, et un suivi facultatif pour les autres.

Pour les tétraplégiquesl y aégalementdzy’ (G NI @F A€ £ FFANB LJ2dzNI | YSE A2 NJ

-t FLIOAEAGS RQ2dz@SNIdzNE RSa azyRSa
- lafacilité de préhension
- fQFIRILIIFGAZ2Y RQ2NIKSaSa
Cela pourait étre vu dans un item spécifique sur les sondes essayées avec les ad#@erheix de
G§SttS 2dz GSttS a2yRS |AyaA 1jdzS§ RSa ONRUGAldzSa ¢
laboratoires une meilleure prise en charge des patients éprouvant des diffiaVes les sondes
dont les tétraplégiques.

26



5S LY dza 3z vy 2 fiedtuerScat agprérRisfane ave@ # patient en position assise et en position
couchée mais, souvent, nous constatons que les patients ont plus de facilit¢é dans la position
02dzOKSS® Lt FFdzZRNI A0 LISdzi s & NB LI aadppréddtisdage ehJS dz LI
position assise (surtout dans leur fauteuil).

[ Sa I dziNBa 2dzaAGATFASYG €S FLEAG ljdzQAfa yQrASyd LI
LI K2t 23AS o0fSa ldzizaz2yRI3aSa azyd azdzSaeit LINE LR
pas un bon mode de vidange vésicale, ceci étant détecté lors du biladyoemmique) et par les

AYF2NXIFGA2Yya R2YyySSa RdNIyd fQK2aLAGlIHEAaAlFIGAZ2Y Sa&
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A Question 13

QUESTION 1!

10

9

8

7

6

5 = IMPLICATION DAN
4 L'EDUCATION
3

2

1

0 . .

oul NON

Tous les patients interrogés se sont sedtiy L A lj dzS& RIFya f SdzNJ I LILINBY (A aa

a
YQ2yid R2YyYS RS&a | @Aa LIRdzNJ I YSEA2NBNI £ LINAaS Sy
La plupart nous remercie pour nos soins de qualité et notre disponibilité.
¢2dziST2A43 dzy LI GASYyld SadAYS RGz8zS €t Qb & UpSSG 052 Q/AC
YySAt AISIo6fS RQSELX AljdzSNJ dzE LI GASyGa 1jdzS 3aINNOS
vie sociale trés satisfaisante.

Ly I dziNB LI GASYyld S©@21jdz2S €S a2dzKIIAG RS @2AN RQI dz
échanger des astuces, ou tout simplement pouvoir parler plus librement de la pathologie et de ses
inconvénients a des personnes qui puissent les comprendre, autres que des soignants.

Ces deux propositions sont trés intéressantes car tout a fait réalisabEimples a effectuer. Nous

mettons souvent en relation des personnes amputées entre elles pour pouvoir parler de leurs
LINPot&s§YSa Si RS fSdzZNE LINRPGKSAaSasx YlFIAa yz2dza yQ
autosondages ou pour les blessés médullairesci est donc a envisager
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SYNTHESE

Ce questionnaire a permis de se rendre compte que le ressenti des patients blessés médullaires
Felyd | LIIINRa tSa Fdzizaz2yRIFI3ISa RlIya y2GNB aSNBAO
fait part deleur satisfaction et ont profité du questionnaire pour nous remercier.

Il y a tout de méme certains points soulevés pour améliorer notre prise en caaogei a plusieurs
niveaux:

e Une amélioration pourrait étre apportée a la fiche de tragabilité
- Il existe un item pour la remise de la plaquette, de la fiche patient et du CDROMI mais
Y &b existe pas pour la fiche sur les infections urinairdsserait donc judicieux de la
rajouter.

- Une colonne pourrait étre rajoutée pour les kits de sondage en®recy &t A QA f & 2y
6Saisa 2dz LINPLIRA&ASa 0SG LIRdNJjdz2A Afa yQz2yid |
NELINA & L}2dzNJ LINBOAASN) aA RAFTFSNByGSa azyRSa

pas été utilisées.

- La partie sur le choix des sondes poiirédre développée pour savoir sur quels crasr
les patients se basent pour choix et permettre ainsi une amélioration des sondes non
adaptées pour les patients tétraplégiques par exemple.

- Un item sur les infections urinaires pourrait étre rajoutéra@me titre que les rappels
adzNJ £ S y2YONB [jd20iARASY RS a2yRI3Sa 2dz £S5
L2 dzZNNJF A G sONB FAyaA RSYIFYRS adzNJ ljdzSta ONRG:
dZNA Y ANB SiG NBLI NI SNJ I dageda A RS OS adz2Sid f 2N&

e 'Yy LINRPG202fS SONRUO aSyoftS ysSOSaal ANB LI dzNJ dz

autosondages dans notre service et également pour pouvoir assurer un meilleur suivi et une

évaluation de notre méthode. Pour le mettre en place, il serait jadic de prendre en

compte les points suivants

- Lt yQSEAAGS | dzOdzyS SOl fdad GAzy RS f QF LILWINByY
une évaluation systématique aprés chaque apprentissage et avant la sortie pour
connaitre les points forts et lespoit ¥+ A0f S& RS f QF LIWINBy dAaal 3¢
patient. Cela pourrait nous permettre de réajuster des lacunes ou des besoins, mais je
GNRdz@S (2dzi RS YsYS AyGaSNBaalyid RQlF@2AN dzy
patients continuent les auv2 y R 3Sa +t dzy o2y NBOKYS Si a
LINAYOALISE F2yRIFYSyYy(l dzE FLINB& LI dZAASdzNE Y2A
toujours la technique apprise dans le milieu hospitalier au retour a domicile et il serait
intéressant de réévaluer l@chnique avec du recul.
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[ S jdzSaGA2yYyFANS [[dzS 2QFA StlFo2NB 0S4 |jdzA
SOl fdzZ GA2Y AYFANNASNB® Lf FlLdzZRNIAG fQSygze
f QK2 A LIA G t A &t nials dolr c8a) fadd@it nyettré énFpl&ddun groupe de
travail pour les envoyer et les analyser.

[ fAYAGS Rdz ljdzSadAaz2yytANB FFAG |jdzS y2dza
nous ne pouvons donc pas évaluer le geste emine.

Il pourra toutefois étre proposé une hospitalisation de quelques jours ou une
consultation externe a ceux qui montrent des difficultés ou qui désirent un suivi (comme
par exemple pour les tétraplégiques qui semblent plus intéressés par un suivi).

- Tous les supports mis a disposjfio LJ2 dzNJ f S$& | LILINBy GAaal 3S4& | dzE

été donnés aux patients. Il faudrait donc trouver une méthode pour étre plus efficace
dans la remise des documents.

La fiche de tracabilit¢’ QSa G FyFfaasSs LINI £S5 YSRSOAY | dz
pourrait étre demandé un bilan & ik NO2dzZNE RS f QF LILINBY G A & ¢

OGNl yavYArAaarzya LRdz2NJ GSNAFTFASNI OS jdzA || RS2t
pouvoir réajuster si besoin.

- Un groupe de parole entre patients ayant le méme mode detion et/ou les mémes
pathologies pourrait étre mis en place, ou tout au moins une mise en relation facultative

LJ2 dzNJ lj dzQA £ & LlzA daSyd LI NI SNJ RS f SdzNB RAFTA(

pratique.

WS LISyasS |jdzQAf LitdzNeNduejé fasseluNeBréuniofi dasB serditeydd

aSRSOAYS tKeaaljdzS Si RS wSIRILIIGA2Y RS f QLbI

En effet, je pourrais parler des points positifs et négatifs soulevés par mon analyse et cela
pourrait permettre de mettre au pointdzy’ LINB (G2 O2f S S ONX inaisa dzNJ €
SAFESYSyld RQIF@2AN RQI dzidesBua podr RigSreilleljralzBise @5 f f S a
charge.

De plus, connaitre les résultats de notre travail et de nos efforts est trés dynamisant et de

savoir que de nomlaux patients nous remercient pour notre grande disponibilité et notre
professionnalisme ne peut étre que gratifiant et encourageant.

¢2dziSF2A42 Y2y GNIGFAf yQl LI a LINRa Sy 02 YLX

plus difficile, tout au moins dpoint de vue anatomique, et qui demande donc un temps
souvent plus long pour adaptation des vétements et de la position dans le fauteuil ou aux
toilettes. Un groupe de travail pourrait étre créé en collaboration avec les ergothérapeutes.
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Mon travail @F LI & | 62NRS f I LJzRSdzNJ Rdz LI GASyYyd | dzA
apprentissage touche les parties intimes des patients et ceci est souvent un sujet tabou.

Il faudrait essayer de mettre en place un groupe de trawaiec la psychologue clireane

par exemplesur cet aspect la et le ressenti du patient face a cet apprentissage qui pourrait
SUNB LISNbedz O2YYS 1jdzStljdzS OK2aS RQIFIINBaAaaAFT 2dz
[ S LI GASYyd Sad FOGSdzZNI RIya f QF LEINBWIIME ax {3 Sy
SiS AyOfdza RIya tQStlo2NridAz2zy RS OSGGS YSikKz
important pour ce sujet il pourrait peut étre faire partie du groupe de travail sur la pudeur,

mais il pourrait également donner son avis sudildzA @A S f QS@I tf dz2t GA2y RS
58 YsYS: QI 4L)S0O0G &aSEdsSt yQSaid LI & LINAR&a Sy Of
I 2YYS y2dza SESNbe2ya fQF LIWINByGA&aal IS | dzi 2 dzNJ
RQFo2NRSNI S GKsYS RS I RNIBd (SMHING H NS 962 Y $;
YQSYy LI NXISyd RdzNIyd fQFLILINByidiAaalr3asSz vYirira OS
b2GNB SiGlotAaaSySyid yQlF L¥fdza RS aSE2f23dz2S Si
place: ceci pourrait étre &nvisager. Et ce serait pegti N f Q2 00F aA2y RS YS
dipldme universitaire sexologie et santé publiqug X
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CONCLUSION

[QFlylfeaS RS Y2y [jdzSadAaz2yyltANB | NBdzaaiA t O2yF¥
répondre ama problématique.

Pour rappel, mes hypothéses étaient les suivantes

- YAaS Sy LISIOSRRIQMS, SabAfcxl GA 2y RS dst LINJ G
nécessairau niveau infirmier
- IS LIH GASyYyld LISdzi sGNB FOGAT &utosdadageD2dzi Af SONR

Le suivi permet de réajuster a chaque instant notre pratique et nous aide a comprendre le patient
FAYy&A 1jdzQt YASdzE S a2A3ySN) Sy O2yylAraalyid RSat
0Saz2Ay RQdzyS S@I f dzloteheddlrerldingiblierhgs. EAE paktibipe & e NiRiseA

en question nécessaire pour progresser.

DNNOS t ftQlylfeasS RS Y2y 1jdzSaGdA2yylIANBI RS y2YoN
dzy S YSAff SdzNE LINRAS Sy OKhddg@Sdark & sdrvpe ddedbche (0 A & a | =
Physique et RéadaptatidRS f QLbL GF y{i Rdz L3 AY (i-m&®, qiedissuiRS QI L
Si RS tQS@lftdzad GAz2yd [/ St @I y2dza LISNYSGINBE RS
propositions sera a efféger !

Comme me le faisait remarquer un patient dans mon questionnaire, il est forcément impligué dans

a2y FLIINByGiA&aalr3aS +dzE Fdziz a2y BliagadzQddz IBéaes O @$ Dii
de son traitemenk Lf S&d Sy ST énsaicheln@ig A Fourit &fadimpiopdidar®s R

f QStF02NFGA2Y RS y20iNB FdzidzZNBE LINRP OSRdzN®BnolRS &az2Ay
apportant son ressenti ainsi @& maniére de voir et comprendre les choses.

Ainsi, ma problématique a pu étremiirmée. Pour rappel, cellei était:

9y ljdz2A dzy 2dziAf RQSOItdzd GAz2y SG tF YAsiese Sy LI |
efficacesRl ya f QF LILINByYy GA&al 38 | dzE | dzi médecyierhgi§ue etSTF SO
RéadaptationR S fitulidn Wationale des Invalides?

9y STFSiz £S5 &dAOA S tQSOltdd A2y &2yd ySOS&aal A
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Cet apprentissage prend en compte plusieurs persodhest S LI GASY (G f QAYFANNYAS
suivi et une éaluation devraient donc se faire & ses trois niveaux.

5SS L) dzAX f QSRdzOF A2y GKSNIY LISdziAljdzS yQSaid LI a | &
A8Yo0fS jdzZQAf FFdzRNI AG tdA R2YyYSNI dzy$S LI dza INT v
gandschan§ YSy Gia OKST S LI GASyd Si OSG FaLlsSod ttr y«
arrive avec sonsavefr F ANS S aSa O2yylAraalyOSa SaGz alya ¥F2
Gl AYLIRASNI 4l YIYyASNB RS @2 A abtoSjdurs r&e afehténti@&out dzy S
F OOSLIISNI OS jdzS y2dza @Sy2ya FFEANB® WS LISyasS | dzQ
YSRSOAYyasX AYFANNYASNEBR 2dz ARSa az2Aa3dylydao &adz2NJ fQ
LINKR &S Sy OK lisBEgeSauxradtosdn@alelsiidNsBnén établissement.
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ANNEXE |

ANATOMIE ET PHYSIOPATHOLOGIE DU SYSTEME URINAIRE

36




Détrusor

Sphincter lisse

Sphincter strié

Innervation végétative
= parasympatique

Innervation végétative
sympathique

Innervation somatique

Distribution qes terminaisons
nerveuses vesicales.
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cm eau - w .
Remplissage Miction

Pression urétrale

Pression vésicale

100 200 300 volume

vésiacle ml

Courbes 'des pressions vesicales et uréthrales au cours
du remplissaqge et de la miction.
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et somatique-parasympathique.

~

39



40



