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AVANT-PROPOS 

 

 

 

« Travail personnel effectué dans le cadre du Diplôme Universitaire de Soins Infirmiers en 

wŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘƻǳǘ ƻǳ ǇŀǊǘƛŜ ǎŀƴǎ 

ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ǎƻƴ ŀǳǘŜǳǊ » 

 

 

 

Je remercie Mme Bernard, ma tutrice de mémoire et cadre de santé dans le service de Médecine 

Physique et Réadaptation ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎΣ ǉǳƛ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŘƻǳǘŞ ŘŜ ƳŜǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Ŝǘ ǉǳƛ ƳΩŀ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƴ ƳŞƳƻƛǊŜΦ 

WŜ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ƭŜ 5ƻŎǘŜǳǊ [Ŝ DǳƛƭƭƻǳȄΣ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŞŞŘǳŎŀǘŜǳǊ Ł ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎ, pour 

ǎŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

sa secrétaire. 

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

ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎΣ ǉǳƛ ƳΩŀ ǘƻǳǘ ŘŜ ǎǳƛǘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ 

« référente η Ŝƴ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳŜ ƧΩŀƛ ǇǊŞǇŀǊŞ Ƴƻƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜΦ 

WŜ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 5Ŝƴƛǎ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ǎŀ ǇŀǘƛŜƴŎŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΦ  
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INTRODUCTION 

 

 

 

 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ 

ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƧΩŀƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞŜΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ 

de Médecine Physique et Réadaptation ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎΦ 

Après un an et demi de pratique au sein de ce service, je me suis trouvée face à la problématique 

suivante : 

9ƴ ǉǳƻƛ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ peuvent-ils 

être efficaces Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ Médecine 

Physique et Réadaptation ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎ? 

tƻǳǊ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƧΩŀƛ ŎƛōƭŞ Ƴŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀǳȄ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ŘŜ 

sexe masculin ǉǳƛ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ŝǘ  ƧΩŀƛ ŞƭŀōƻǊŞ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ŀ ŞǘŞ 

adressé. Celui-ci a été analysé et a permis de donner en partie des réponses à ma problématique, 

ainsi que des propositions pour une meilleure prise en charge. 

 

 

! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŎǊŞŞǎ 

ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ƳΩƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

évidence la problématique citée ci-dessus. Ce constat et cette réflexion seront traités dans une 

première partie. 

Pour mieux comprendre les termes abordés dans ma problématique, un rappel de ceux-ci  sera fait 

en deuxième partie dans le cadre conceptuel.  

!Ŧƛƴ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł Ƴŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

rencontrées seront abordés dans une troisième partie intitulée cadre de recherche. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴaire sera ensuite faite dans la dernière partie avec une synthèse qui 

reprendra les points importants. 
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PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES 

 

 

 

WŜ ǎǳƛǎ LƴŦƛǊƳƛŝǊŜ 5ƛǇƭƾƳŞŜ ŘΩ9ǘŀǘ ŘŜǇǳƛǎ Ƨǳƛƴ нллн Ŝǘ ƧŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀƛƭŜǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 

de Médecine tƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ όatwύ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎ όLbLύ ŘŜǇǳƛǎ 

ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƴ ŘƛǇƭƾƳŜΦ 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ό9ttύ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ нллсΣ ƧΩŀƛ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ 

ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀux autosondages réalisé dans le service de MPR  ŘŜ ƭΩLbL. 

Lors de cette EPtΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 

ǘǊŀǾŀƛƭ Ŏƻƴœǳǎ ǎǇŞŎƛŀƭŜƳŜƴǘ ǘŜƭǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ƳƛŎǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ appelée fiche de traçabilité (cf. annexes II et III). 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩŞǘŞ нллсΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ƴƛǎ en pratique ce nouveau procédé dans les services de rééducation 

pour les patients et patientes en apprentissage aux autosondages, ainsi que pour les patients 

pratiquant les autosondages et venant en bilan dans notre centre de rééducation. 

!ǇǊŝǎ ǇǊŜǎǉǳŜ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ 

ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǾǳǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŘΩordre médical concernant 

ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ aŀƛǎ ŀǳŎǳƴ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜǾǳ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ (sauf 

ceux qui ont été ré-hospitalisés)  ŜǘΣ ŀǳŎǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴΩŀ ŞǘŞ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŞ ǎǳǊ ǎƻƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǇŀǊ 

rapport à cet apprentissage. 

JΩŀƛ ŀƛƴǎƛ Ǉǳ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ : 

- lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ est 

nécessaire au niveau infirmier ; 

- lŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀŎǘƛŦ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘƛƭ ŞŎǊƛǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻsondages. 

5Ŝ ƭŁΣ ƧΩŀƛ Ǉǳ ŞƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ : 

9ƴ ǉǳƻƛ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ au niveau infirmier peuvent-ils 

être efficaces Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ Médecine 

Physique et Réadaptation ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎ? 

Pour cibler mon travail, je ne travaillerai cet aspect que chez les hommes qui ont été très majoritaires 

à bénéficier de cet apprentissage, et qui étaient tous des blessés médullaires. 
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CADRE CONCEPTUEL 

 

 

9ƴ ǉǳƻƛ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ au niveau infirmier peuvent-ils 

être efficaces Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ 

de sexe masculin dans le service de Médecine Physique et Réadaptation de ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

Nationale des Invalides? 

 

 

Pour répondre à cette problématique, je vais ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ǊŀǇǇŜƭ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ 

physiologique du système urinaire ainsi que des blessés médullaires, puis je reprendrai les notions 

ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ŜƴǎǳƛǘŜ ŘŞǘŀƛƭƭŜǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ 

dans mon établissement. 

 

1) !ƴŀǘƻƳƛŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǳǊƛƴŀƛǊŜ 

[ΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǳǊƛƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƭƭŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

spécifique : 

a) La vessie 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇƻŎƘŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎǊŜǳǎŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǎƛǘŜ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩǳǊƛƴŜΦ [ŀ 

stimulation nerveuse des sphincters interne et externe de la vessie va permettre de contrôler 

ƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǊƛƴŜΦ 

La musculature lisse de la vessie (détrusor et base) Ŝǎǘ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŝǎ ǊƛŎƘŜ ƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

b) [ΩǳǊŝǘǊŜ 

[ΩǳǊŝǘǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ǘǳōŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘǳǉǳŜƭ ƭΩǳǊƛƴŜ ǇŀǎǎŜ ǇƻǳǊ ǉǳƛǘǘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 

/ƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ƭŀ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳǊŝǘǊŜ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нл ŎƳΦ Lƭ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜΣ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ƭŀ 

prostate et le muscle ǇŜƭǾƛŜƴ Ǉǳƛǎ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ƭŜ ǇŞƴƛǎ ǇƻǳǊ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ǇŀǊ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǳǊŞǘǊŀƭ Ł ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ 

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 entre 300 et 600 ml. La vessie peut normalement contenir 250 à 

орл Ƴƭ ŘΩǳǊƛƴŜ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ  ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴŜ ǊŜǎǎŜƴǘŜ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳǊƛƴŜǊΦ 
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[ŀ ŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜ ŀǳǎǎƛ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳǊŝǘǊŜ ǊŜǎǘŜ 

supérieure à la pression à ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜΦ 

 

2) Dysfonctionnement vésical 

La fonction vésico-ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎΩŞƭŀōƻǊŜ Ł ŘŜǳȄ 

niveaux : 

- ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŝƎƭŜ ƭΩŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ miction, ainsi 

que la coordination vésico-sphinctérienne ; 

- ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŜǊ ƻǳ ŘŜ ǊŜŦǳǎŜǊ  ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳƛŎǘƛƻƴΦ 

 

a) [ΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎƳŜ ǾŞǎƛŎƻ-sphinctérien 

La physiologie de la vessie se résume à deux fonctions : 

- contenir sans faiblesse ; 

- évacuer sans effort. 

9ǘǊŜ ŎƻƴǘƛƴŜƴǘ ǎŀƴǎ şǘǊŜ ŘȅǎǳǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŜƴǎ ƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ 

ƭŀ ǾŜǎǎƛŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩǳǊŝǘǊŜΦ vǳŀƴŘ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜ ǎŜ ǊŜƳǇƭƛǘΣ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǾŞǎƛŎŀƭŜ ǊŜǎǘŜ ōŀǎǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

urétrale élevée ; ce graŘƛŜƴǘ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ǎŜ ǾƛŘŜ όŎŦΦ ŀƴƴŜȄŜ LύΦ 

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

[ΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǾŞǎƛŎƻ-sphinctérien reçoit une triple innervation : sympathique, parasympathique et 

somatique (cf. annexe I). 

b) Neurophysiologie  

La phase de remplissage est contrôlée par les systèmes 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 la distensibilité de la vessieΦ /Ŝƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩǳƴŜ 

ŘŞƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ƳƻŘƛŦƛŜǊŀ ǇŜǳ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǾŞǎƛŎŀƭŜ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜŦŦƻƴŘǊŜǊŀ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

urétrale. 

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

- inhibition des systèmes sympathique et somatique, c'est-à-dire relaxation urétrale ; 

- contraction en masse des cellules musculaires lisses du détrusor. 

/ƘŜȊ ƭΩŀdulte, le reflexe mictionnel qui a pour point de départ la stimulation des récepteurs de 

tension du détrusor, est un reflexe supra-médullaire qui passe par les centres du tronc cérébral. 

Une miction normale est définie comme une vidange vésicale complète, volontaire et aisée. 
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c) La coordination vésico-sphinctérienne 

Il existe entre les systèmes parasympathique et somatique ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ 

ǇŀǊŀǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǇƘƛƴŎǘŜǊǎ ǎŜ ǊŜƭŃŎƘŜƴǘ ǉǳŀƴŘ ƭŀ 

vessie se contracte et inversement. Cette coordination est organisée dans des boucles réflexes qui 

intéressent les centres médullaires et supra-médullaires pour le sphincter strié, médullaires et intra-

médullaires (ganglions périphériques) pour le sphincter lisse. Les perturbations dans ces circuits 

conduisent aux dyssynergies vésico-sphinctériennes (cf. annexe I)    

 

3) Le contrôle volontaire de la miction 

 

a) [Ŝ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳǊƛƴŜǊ 

[Ŝ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŘŞǘǊǳǎƻǊΦ [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻƧŜǘŞŜ 

ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞΦ 9ƭƭŜ doit être reconnue, interprétée et 

inǘŞƎǊŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ; ŀƭƻǊǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳǊƛƴŜǊΦ /ŜǘǘŜ 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ōǊǳǘŜ Ŝƴ ǳƴŜ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳōǘƛƭŜ ƳŜǘ Ŝƴ ƧŜǳ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŎƻǊǘŜȄ 

cérébral. 

b) La commande motrice 

La contraction volontaƛǊŜ Řǳ ǎǇƘƛƴŎǘŜǊ ǎǘǊƛŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŜǘŜƴƛǊ ƻǳ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƭŜ ƧŜǘ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜ 

se contracte. Le centre de commande situé dans la circonvolution frontale ascendante est relié au 

centre somatique sacré par le faisceau pyramidal. Cette contraction permet de remonter la pression 

Řŀƴǎ ƭΩǳǊŝǘǊŜ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŦǳƛǘŜΣ Ƴŀƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘ de provoquer en quelques secondes une inhibition 

réflexe du parasympathique (c'est-à-ŘƛǊŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ ǾŞǎƛŎŀƭŜύΦ 

La contraction involontaire ou semi-volontaire du détrusor emprunte les connexions qui relient les 

ŎŜƴǘǊŜǎ ŦǊƻƴǘŀǳȄ ŀǳȄ ŎŜƴǘǊŜǎ ƳƛŎǘƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǘǊƻƴŎ ŎŞǊŞōǊŀƭΦ /Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŎƻǊǘƛŎŀƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 

ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǊŀƛǎƻƴƴŞǎ ƻǳ ƛƴǎǘƛƴŎǘƛŦǎ ǉǳƛ ǎΩŞƭŀōƻǊŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

supérieurs du néocortex et dans les centres sous-jacents du cerveau archaïque (système limbique). 

 

4) Les vessies neurologiques 

La vessie neurologique se définit comme un trouble du contrôle neurologique de la continence et de 

la miction. 

Toute affection neurologique atteignant les centres mictionnels, leurs voies afférentes ou efférentes, 

ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǾŞǎƛŎƻ-sphinctérien (cf. annexe I). 
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a) Les neurovessies périphériques 

Elles sont aussi appelées « vessies autonomes ». Dans ce cas là, la vessie est en effet livrée à elle-

même, et ne doit compter sur aucun mécanisme de commande ou de contrôle. 

Les lésions neurologiques responsables peuvent intéresser :  

- le centre médullaire lui-même (S2, S3 et S4) ; 

- les racines et les nerfs issus de ce centre, lors ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜǎ ǊŀŎƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǳŜ 

ŘŜ ŎƘŜǾŀƭΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł [мΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 

ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜ ŘŜǎ ƴŜǊŦǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

affections telles que la polynévrite diabétique et la carcinose pelvienne ; 

- lŜ ƳǳǎŎƭŜ ǾŞǎƛŎŀƭ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜǎ ŦƛōǊŜǎ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƴŜǊǾŜǳǎŜǎΣ ŎŜ ǉǳŜ ǇŜǳǘ 

entraîner une rétention aigüe postopératoire.  

 

b) Les neurovessies centrales 

Elles sont aussi appelées « vessies automatiques ».  

La lésion neurologique siège au dessus de la moelle sacrée : la vessie est donc dite centrale car elle 

est toujours connectée aux centres médullaires. Toutefois, du fait de la lésion, ces centres échappent 

au contrôle inhibiteur supra-ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΦ [Ωappareil vésico-sphinctérien fonctionne donc de manière 

automatique, selon un arc réflexe. 

[ŀ ǾŜǎǎƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜ ǾƛŘŜ Řŝǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇƭŜƛƴŜΦ [ŀ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƴǎƛƻ-récepteurs transmet 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΦ /ŜǘǘŜ ǎŜƴǎŀǘƛon ne peut toutefois être analysée, 

ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ƻǳ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄΦ [ŀ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ 

ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇŜǊœǳŜΦ 

5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ƳƛŎǘƛƻƴƴŜƭ ǎŀŎǊŞ ƴŜ ǇŜǳǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘΩƛƴŦƭǳȄ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

supérieurs, il engage le processus mictionnel. 

La vessie est aussi dite « réflexe » car elle est en effet sensible à des stimuli extra-vésicaux sous-

ƭŞǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴǎ ǾŞǎƛŎŀƭŜǎ ǉǳƛ ŞŎƘŀǇǇŜƴǘ ŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞΦ 

c) Les neurovessies mixtes et incomplètes 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜǎ ; les variations des types lésionnels sont innombrables : 

- les lésions encéphaliques unilatérales ; 

- une lésion traumatique en D12, détruisant S2 et S3 pouvant déterminer un détrusor 

périphérique, autonome, avec un sphincter strié reflexe ; 

- une lésion médullaire incomplète traumatique, une sclérose en plaques, une hémiplégie, une 

ǎȅǊƛƴƎƻƳȅŞƭƛŜΣ ǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ 

des voies médullaires. 
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5) Les blessés médullaires 

¢ƻǳǘŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ƻǳ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜΣ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ǇŜǊǘǳǊōŜǊ ƭŜ 

fonctionnement vésico-sphinctérien. 

[Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƛŎǘƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ : 

- ƭŀ ǘŞǘǊŀǇƭŞƎƛŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ y a atteinte cervicale ;  

- la paraplégie quand le niveau dorsal ou sacré est touché ; 

- le syndrome de la queue de cheval. 

[ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ {н-S3-S4 entraîne une vessie de type central, tandis que la lésion se situant 

en S2-S3-S4 engendre une vessie de type périphérique. 

Toute lésion médullaire démarre par une sidération médullaire ou choc spinal, qui entraîne une 

hypoactivité vésicale et une hypertonie urétrale : un drainage vésical devient alors nécessaire.  

±ƛŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŞǘŀǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǾŞǎƛŎƻ-sphinctérien prend ses caractères 

ŘŞŦƛƴƛǘƛŦǎ όǾŜǎǎƛŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ƳƛȄǘŜύΦ /ΩŜǎǘ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŁ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊǊŀ 

ƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΦ 

 

6) [ΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ 

 

Le sondage est une procédure par laqueƭƭŜ ǳƴŜ ǎƻƴŘŜ Ŝǎǘ ƛƴǎŞǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜ Ǿƛŀ ƭΩǳǊŝǘǊŜΣ ǇƻǳǊ 

ŘǊŀƛƴŜǊ ƻǳ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩǳǊƛƴŜΦ 

[ƻǊǎ Řǳ ǎƻƴŘŀƎŜ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘΣ ƭŀ ǎƻƴŘŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀƛǎǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜΦ 9ƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ƛƴǎŞǊŞŜ ǉǳŜ 

pendant la durée nécessaire à la miction puis elle est retirée. 

[ΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Řǳ ǎƻƴŘŀƎŜ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞŜ Ł 

ƭΩƘŞǘŞǊƻǎƻƴŘŀƎŜ (sondage effectué par un tiers) quand les capacités du patient le permettent pour 

assurer une meilleure autonomie. 

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ ǎƻƴt : 

- assurer une vidange vésicale complète ; 

- protéger le haut appareil urinaire ; 

- ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ ; 

- ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻǾŜǎǎƛŜǎ ; 

- améliorer la continence, en association aux traitements pharmacologiques ; 

- améliorer la qualité de vie des patients. 
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Le sondage intermittent est indiqué dans les cas suivants : 

- les vessies neurologiques rencontrées chez les personnes atteintes de lésions médullaires, de 

sclérose en plaques, du syndrome de la queue de cheval, de spina bifida, etcΧ 

- les causes urologiques telles que la vessie hypo-active, les sténoses urétrales, la cystoplastie 

ŘΩŀƎǊŀƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘΣ etcΧ 

 

Lƭ Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!b!9{ ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ нллнΣ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

en cas de rétention urinaire chronique reste le sondage intermittent.  

 

¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ 

 

[ΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŀŎǘŜ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ ƴƻƴ ǎǘŞǊƛle : 

 

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

- Lƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǳƴŜ ǇŜǘƛǘŜ ǘƻƛƭŜǘǘŜΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘΣ Ŝƴ ŘŞŎŀƭƻǘǘŀƴǘ ƭŜ ǇǊŞǇǳŎŜΦ 

- Il utilise une sonde urinaire (pré-ƭǳōǊƛŦƛŞŜ ƻǳ ǉǳΩƛƭ ŀǳǊŀ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ƭǳōǊƛŦƛŞŜύ ǊŜƭƛŞŜ à un 

ŎƻƭƭŜŎǘŜǳǊ ŘΩǳǊƛƴŜΣ ƻǳ ǳƴ ƪƛǘ ŘŜ ǎƻƴŘŀƎŜΣ ǉǳΩƛƭ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŞŀǘ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ 

ŎƻƳǇǊŜǎǎŜ ƻǳ ƭΩŜƳōŀƭƭŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻƴŘŜΣ Ŝƴ ǎƻǳƭŜǾŀƴǘ ƭŀ ǾŜǊƎŜΦ 

- Lƭ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ƭŀ ǎƻƴŘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩǳǊƛƴŜ ŎƻǳƭŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŀƴǘ ƭŀ ǾŜǊƎŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎŜƴǘ ǳƴŜ 

petite résistance correspondant au passage au niveau de la prostate. 

- Lƭ ƭŀƛǎǎŜ ǎΩŞŎƻǳƭŜǊ ƭΩǳǊƛƴŜΦ 

- [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩǳǊƛƴŜ ƴŜ ŎƻǳƭŜ ǇƭǳǎΣ ƛƭ ǊŜǘƛǊŜ ƭŀ ǎƻƴŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ǎƻƛƴ ŘŜ ǾƛŘŜǊ 

correctement la vessie, puis clampe la sonde et la jette. 

- Il se lave les mains. 

- Il quantifie les urines et remplit le calendrier mictionnel. 

  

 

7) [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ sont une part importante de notre profession et  font partie de notre 

décret infirmier n° 2004-802 du 29 juillet 2004 :   

 Article R.4311-1 

L'exercice de la profession d'infirmier ou d'infirmière comporte l'analyse, l'organisation, la 

réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, la contribution au recueil de données 

cliniques et épidémiologiques et la participation à des actions de prévention, de dépistage, 

de formation et d'éducation à la santé. Dans l'ensemble de ces activités, les infirmiers et 

infirmières sont soumis au respect des règles professionnelles et notamment du secret 

professionnel. Ils exercent leur activité en relation avec les autres professionnels du secteur 

de la santé, du secteur social et médico-social et du secteur éducatif. 
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 Article R.4311-2 

Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intègrent qualité technique et qualité 

des relations avec le malade. Ils sont réalisés en tenant compte de l'évolution des sciences et 

des techniques. Ils ont pour objet, dans le respect des droits de la personne, dans le souci de 

son éducation à la santé et en tenant compte de la personnalité de celle-ci dans ses 

ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ όΧΦύ 

 

 Article R.4311-6 

Dans le domaine de la santé mentale, outre les actes et soins mentionnés à l'article R. 4311-

5, l'infirmier ou l'infirmière accomplit les actes et soins suivants : όΧΦΦύ  Surveillance et 

évaluation des engagements thérapeutiques qui associent le médecin, l'infirmier ou 

l'infirmière et le patient.       

 

8) [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Řŀƴǎ le service de Médecine Physique et Réadaptation 

de ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ LƴǾŀƭƛŘŜǎ 

DeǇǳƛǎ ƭΩŞǘŞ нллсΣ ǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩ9tt ǎǳǊ ƭŜǎ 

ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΣ ŀǾŜŎ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǘŜƭǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ƳƛŎǘƛƻƴƴŜƭ 

Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŎƛǘŞǎ Ŏƛ-dessous (cf. annexes II et III). 

a) 5ŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

Il est mis en place lors de toute hospitalisation de patients pratiquant les autosondages pour une 

ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ ŀ ŞǘŞ 

ƛƴŘƛǉǳŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΦ 

tƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎ ŀǳȄ patients plusieurs éléments (cf. annexes II): 

- ǳƴŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ ŞƭŀōƻǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ /ƻƭƻǇƭŀǎǘ ; 

- ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ŀŘǊŜǎǎŞŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ; 

- une fiche intitulée « ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ » ; 

- un CDROM du laboratoire Coloplast sur la technique du sondage qui peut être consulté dans 

la salle de soins. 

Le patient apprend à se sonder en présence des infirmiers du service qui lui apprennent le geste ainsi 

ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ł ŀǾƻƛǊ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜƴŎŞŜΣ ƭŜ 

suivi se fait par tous les infirmiers ayant en charge ce patient, de jour comme de nuit, avec 

présentation de différentes sondes ou kits. 

¦ƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όƻǳ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞύ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ ŀǳ point et est remplie à chaque 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ όŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŦƻǳǊƴƛǎΣ Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /5-ROM, déroulement de 

ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜΣ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǳǘƛƭƛǎŞΣ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣΧύ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΦ 
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Il ƭǳƛ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǊŀǇǇŜƭŞ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ōƻƛǊŜ ŜƴǘǊŜ мΣр Ŝǘ н ƭƛǘǊŜǎ ŘΩŜŀǳ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ 

réduisant nettement les apports après 18H si celui-ci veut espacer les sondages durant la nuit. Nous 

ƭΩƛƴŦƻǊƳƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜr environ 6 sondages par jour sans jamais dépasser 

400 ml par sondage. 

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ǎƻǊǘƛǊ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǘŜǊƳƛƴŞΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǉǳΩƛƭ ŀ ŎƘƻƛǎƛ ŘǳǊŀƴǘ ǎƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 

b) Suivi ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴtissage 

Le patient est ensuite vu en consultation médicale externe à 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 est celle qui est notée dans le dossier de soins en 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŎƛōƭŞŜǎ ƻǳ ŀƭƻǊǎ ƭŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ /ŜŎƛ Şǘŀƴǘ Ŧŀƛǘ ŀǳ ƧƻǳǊ ƭŜ ƧƻǳǊΣ ƛƭ 

ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊΣ ǎƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳƛ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜǎ ƎǊƛƭƭes 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ƴƻǳǎ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎΦ 

¦ƴ ŀǳǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘǳǊŀƴǘ 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ǿŀ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ ǊŞŀƭƛǎŞ après plusieurs mois en dehors de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /ŜŎƛ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ Ŧŀƛǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘΦ 
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CADRE DE RECHERCHE 

 

 

1) [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 

aŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ aux autosondages 

au sein des deux unités de soins du service de Médecine Physique et Réadaptation ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

Nationale des Invalides (INI). 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ό9ttύ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŀ 

abouti à une mŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŞǘŞ нллс ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ 

appris à se sonder durant leur hospitalisation mais également pour ceux qui se sondaient déjà chez 

eux, pour ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŞǘƘƻŘŜΦ WŜ ƴΩŀƛ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ personnes ayant bénéficié 

ŘΩǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŞǘŞ нллс et non ceux qui se sondaient déjà à leur 

ŀǊǊƛǾŞŜ Ł ƭΩLbL ŘǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƧΩŀƛ ŎƛōƭŞ Ƴƻƴ ŜƴǉǳşǘŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ǎŜȄŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ł ōŞƴŞŦƛŎier 

de cet apprentissage depuis un peu moins de deux ans maintenant. Seuls des blessés médullaires ont 

appris les autosondages durant cette période. 

 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ Ƴƻƴ ŜƴǉǳşǘŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ł ƭΩLbL Ŝǘ ƘŀōƛǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ 

plupart en ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ tŀǊƛǎΣ ǾƻƛǊ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ  

Il a donc fallu les répertorier et prendre contact avec les patients répondant aux critères suivants :  

- blessés médullaires ;  

- de sexe masculin ; 

- ŀȅŀƴǘ ŀǇǇǊƛǎ Ł ǎŜ ǎƻƴŘŜǊ Ł ƭΩLbL ŜƴǘǊŜ ƧǳƛƭƭŜǘ нллс Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΦ  

Mon chef de servƛŎŜ ƳΩŀ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ Ł ƭŜǳǊ ŞŎǊƛǊŜ mais pas à leur téléphoner sans leur consentement. 

WΩŀƛ ŘƻƴŎ ǇǊƻŦƛǘŞ Řǳ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ǉǳŜ ƧŜ ƭŜǳǊ ŀƛ ŜƴǾƻȅŞ όŎŦΦ ŀƴƴŜȄŜ L±ύ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŀŘǊŜǎǎŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǳƴ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ όŎŦΦ ŀƴƴŜȄŜ L±ύ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŞƭŀōƻǊŞ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊd de mon maître de stage et du médecin 

ǊŞŞŘǳŎŀǘŜǳǊ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩ9tt ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΦ  
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2) Limites du questionnaire 

Un ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ƴŜ ŘƻƴƴŜ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

ŘƛǊŜ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜǎsent en rapport direct ou indirect avec les questions posées Υ ƧΩŀƛ ŘƻƴŎ ŜǎǎŀȅŞ 

ŘΩȅ ǊŜƳŞŘƛŜǊ Ŝƴ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƻǳǾŜǊǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ 

En effectuant la liste des personnes répondant aux critères de mon enquête, je me suis rendue 

comptŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǉǳƛ ƧŜ ǇƻǳǾŀƛǎ ŀŘǊŜǎǎŜǊ Ƴƻƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ŎŜ 

qui ne pourra pas donner de valeur statistique à mon travail, mais plutôt un constat. 

 

3) 5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

En accord avec le médecin rééducŀǘŜǳǊ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩ99t ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΣ ƧŜ ƴΩŀƛ ŜƴǾƻȅŞ ƳŜǎ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǉǳΩŁ мо ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ 

troubles psychologiques pouvant entraver la fiabilité des réponses  et un patient ne parlant pas le 

français. 

WΩŀƛ Ƨƻƛƴǘ Ł ƳŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǳƴŜ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ǇǊŞ-timbrée pour assurer un maximum de retours mais 

ǎŜǳƭǎ ф ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ мо ŜƴǾƻȅŞǎ ƳΩƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘƻǳǊƴŞǎΦ 

/Ŝƭŀ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǎǳǊ ǳƴ petit groupe de patients. 
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE 

 

Á Question 1 : Quel âge avez-vous ? 

Question 2 : Quelle est votre pathologie ? 

 

  

 

  

 

Tous les hommes interrogés ont plus de 25 ans, et la majorité plus de 40 ans. Ce sont tous des 

blessés médullaires dont la plupart sont paraplégiques. 
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Á Question 3 : Lors de votre apprentissage aux autosondages, quel(s) document(s) avez-vous 

reçu ? 

 

 

 

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

Une majorité se souviŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǾƛǎƛƻƴƴŞ ƭŜ /5whaΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 

urinaires. La plaquette du laboratoire et la fiche concernant les autosondages ont parfois été remises 

mais pas à la plupart des patients.  

La création de ces nouveaux outils ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǊŞŎŜƴǘŜ Ŝǘ ŀǳŎǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ƴΩŀ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ 

élaboré. Les documents ne sont donc pas systématiquement donnés par les infirmières au patient 

lors de son apprentissage.  

Le médecin de notre service les donne pourtant quasiment systématiquement et prescrit le 

ǾƛǎƛƻƴƴŀƎŜ Řǳ /5wha Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ 

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

ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎύ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : il serait peuǘ şǘǊŜ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ ŘΩȅ ǊŀƧƻǳǘŜǊ ǳƴ 

item pour la fiche sur les infections urinaires. Mais, malgré la présence des items sur les documents à 

fournir, ils ne sont pas systématiquement donnés : un suivi de la remise des documents semble 

nécessaire pour éviter les oublis retrouvés dans les réponses données par les patients. 
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Á Question 4 : Quel type de matériel avez-vous essayé lors de votre apprentissage ? 

 

 

 

 

La majorité des patients a essayé plusieurs sortes de sondes droites ou béquillées, de calibres 

différents et venants de plusieurs laboratoires.  

Les laboratoires Coloplast et Astra (pour Lofric) sont les plus souvent citéǎΦ /Ŝƭŀ ǊŜŦƭŝǘŜ ōƛŜƴ ƭΩŞǘŀǘ 

actuel de notre pharmacie qui a un marché avec ces deux fournisseurs et ne possède que quelques 

échantillons des autres laboratoires.  

Toutefois, nous essayons de leur faire découvrir plusieurs sondes et cela ne se retrouve pas vraiment 

dans les réponses apportées par les patients. Dans la traçabilité des apprentissages, il y a un item 

correspondant au choix de la sonde mais il est très fréquent que ce soit toujours la même sonde qui 

soit présentée. Un suivi au niveau des différentes sondes proposées pourrait donc être judicieux, ou 

ǘƻǳǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ƴŀƛǎ ƴƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴŜ 

désire pas les essayer.  

Les sondes droites charnière 12 sont les plus citées par les patients. En effet, dans notre service, nous 

commençons systématiquement par des sondes urinaires charnière 12 (sauf contre-indication 

ƳŞŘƛŎŀƭŜύ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ƭŞǎŜǊ ƭΩǳǊŝǘǊŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǇƘƛƴŎǘŜǊΦ [Ŝǎ ǎƻƴŘŜǎ ōŞǉǳƛƭƭŞŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǉǳŜ 

pour les personnes ayant des problèmes de prostate ou qui ont eu des difficultés à introduire la 

sonde durant leur éducation, et ceci après avis médical. 

Les kits de sondage sont généralement proposés aux personnes qui vont retrouver une vie 

professionnelle et ǎƻŎƛŀƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘion pour leur permettre une plus grande autonomie et 

un minimum de matériel à ŜƳǇƻǊǘŜǊ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ tŀǊŦƻƛǎ les patients préfèrent ne pas essayer de 

ǇŜǳǊ ŘΩşǘǊŜ ǇŜǊǘǳǊōŞǎ ǇŀǊ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎŀǊ ŎŜƭǳƛ ǉǳΩƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǳǊ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴΦ aŀƛǎ 

seuls deux patients ont dit avoir utilisé les kits de sondage, ce qui est tout de même très peu : il 

pourrait être rajouté sur la fiche de traçabilité un item spécifique aux kits de sondage pour indiquer si 

ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ Ŝǘκƻǳ ǎƛ ƭe matériel a été essayé. 
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Á Question 5 : Continuez ςvous à pratiquer les autosondages ? 

 

    

 

{Ŝǳƭ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ŀǊǊşǘŞ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŎŀǊΣ ŎƻƳƳŜ ƛƭ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƛƭ Ǿƻǳƭŀƛǘ ǾƻƛǊ 

comment faire si jamais il passait aux sondages. Ce patient urine par regorgement et le bilan uro-

dynamique a mis en évidence le besoin de passer aux sondages intermittents mais celui-Ŏƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

encore prêt à franchir le pas psychologiquement. 

5ΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƭŜ ǎŜǳƭ Ł şǘǊŜ ǊŞǘƛŎŜƴǘ Ł ŎŜǘ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎsage lors de son hospitalisation, et à voir 

toutes les autres personnes continuer à pratiquer les autosondages, cela est très gratifiant et 

ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ, ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴƻǳǎ Řƛǘ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ƭŜ ŦŜǊŀ 

pas chez lui, est 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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Á Question 6 : Combien de sondages pratiquez-vous par jour ? 

Question 7 : Pourquoi ne pratiquez-vous plus les autosondages ? 

 

 

  

 

La majorité des patients fait 4 à 6 sondages quotidiens Τ ŎΩŜǎǘ ce que nous 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 

ƴƻǳǎ ŘƛǎŀƛŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǉǳŜ ŎŜƭŀ Ŧŀƛǎŀƛǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǇƻǳǊ ŜǳȄ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎŜ ǎƻƴŘŜǊŀƛŜƴǘ 

sûrement pas à cette cadence au retour au domicile.  

Je penǎŜ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ 

autosondages dans notre service. Cela permettrait de voir les points positifs comme les points 

négatifs retrouvés lors de mon étude et cela permettrait une meilleure prise en charge. De plus, 

savoir que notre travail aboutit finalement à de bons résultats pourrait être dynamisant.   
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Á Question 8 : Connaissez-Ǿƻǳǎ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩǳǊƛƴŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ŘŞǇŀǎǎŜǊ ǇŀǊ ǎƻƴŘŀƎŜ ? 

 

 

 

[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŀǇǇŜƭǎ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ 

comprendre la pathologie, le soin et son déroulement. Nous leur rappelons à cette occasion que le 

volume urinaire maximum par sondage est de 400 ml : ce dont se souviennent presque tous les 

patients.  

Ceci est également un point positif ressortant de mon enquête. 
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Á Question 9 : Avez-Ǿƻǳǎ Ŝǳ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ? 

 

 

                                            

 

 

 

¦ƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƛǘ ŀǾƻƛǊ Ŝǳ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƴƻǳǎ 

ŦŀƛǊŜ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀǎŜǇǎƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

aŀƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ǳƴ ŜȄamen cytobactériologique des urines (ECBU) 

positif associé à des signes cliniques ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ōƛŜƴ Ŝǳ ǳƴŜ 

infection urinaire.  

La bactériurie (ECBU+) ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ. Pour 

ǇŀǊƭŜǊ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ. 
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Quelques uns se basent sur la fièvre qui est effectivement un bon signe pour détecter une infection, 

mais celle-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜΦ 

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

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩƛǘŜƳ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ et la bactériurie asymptomatique dans notre feuille de 

traçabilité sur les autosondages, mais une fiche spécifique leur est remise. Il pourrait être intéressant 

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

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

sondage. 

De plus, il serait pertinent de revƻƛǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƻƴƴŞŜ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ 

vérifier leur technique et la bonne asepsie du geste, ainsi que leurs connaissances par rapport aux 

sondages et recommandations sur leur mode de vie Υ ŎŜƭŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛons 

urinaires. 

En effet, ce qui permet de diminuer les infections urinaires est le respect des recommandations 

suivantes : 

- basses pressions vésicales (grâce à des traitements tels que le Ditropan, le Ceris ou la toxine 

botulique) ; 

- ne pas dépasser 400 ml dΩǳǊƛƴŜ ǇŀǊ ǎƻƴŘŀƎŜ ; 

- le fait de faire 6 sondages par jour ; 

- ōƻƛǊŜ ŜƴǘǊŜ мΣр Ŝǘ н ƭƛǘǊŜǎ ŘΩŜŀǳ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ; 

- [ŀ ōƻƴƴŜ ƘȅƎƛŝƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜΦ 
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Á Question 10 : Etes-vous satisfait de votre éducation aux autosondages ? 

Question 11 : Avez-vous connu des difficultés lors de vos autosondages après votre 

hospitalisation dans le service de rééducation-réadaptation ? 

Question 12 : Avez-Ǿƻǳǎ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜǘ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ 

autosondages ? 
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Tous les hommes interrogés sont satisfaits et se sont sentis impliqués dans leur apprentissage et 

ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǳƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴƻǳǎ ƻƴǘ Řƛǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ : 

- De bonnes explications données et une équipe disponible ; 

- Une autonomie au niveau urinaire  et une vie sociale retrouvées ;  

- tŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ 

Deux personnes (les deux seuls tétraplégiques interrogés) ont éprouvé des difficultés avec les 

ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Ł ƭŜǳǊ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ƴŀƛǎ ǎŜǳƭ ƭΩǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŜǎǘƛƳŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ Ŏet 

apprentissage. Il argumente par le fait que ses sondages en position assise sont difficiles et que la 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭǳƛ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎΦ  

/ŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎƻǳƭŝǾŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŘŜǎ Ǉŀǘients. Nous proposons 

systématiquement les autosondages aux patients qui acquièrent une autonomie suffisante pour les 

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

patients tétraplégiques mettent souvent beaucoup plus de temps que les autres à apprendre et 

acquérir les bons gestes. Il pourrait donc être proposé de manière systématique un suivi au niveau 

infirmier à ce type de patients, et un suivi facultatif pour les autres.  

Pour les tétraplégiques, il y a également ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǎƻƴŘŜǎ : 

- ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ǎƻƴŘŜǎ ; 

- la facilité de préhension ; 

- ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊǘƘŝǎŜǎ. 

Cela pourrait être vu dans un item spécifique sur les sondes essayées avec les critères de choix de 

ǘŜƭƭŜ ƻǳ ǘŜƭƭŜ ǎƻƴŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ 

laboratoires une meilleure prise en charge des patients éprouvant des difficultés avec les sondes 

dont les tétraplégiques. 
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5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƴƻǳǎ Ŝǎǎŀȅƻƴǎ ŘΩŜffectuer cet apprentissage avec le patient en position assise et en position 

couchée  mais, souvent, nous constatons que les patients ont plus de facilité dans la position 

ŎƻǳŎƘŞŜΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇŀǎǎŜǊ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩapprentissage en 

position assise (surtout dans leur fauteuil). 

[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ƧǳǎǘƛŦƛŜƴǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ όƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ŀǳȄ ŀƴŎƛŜƴǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ƴΩŀǾaient 

pas un bon mode de vidange vésicale, ceci étant détecté lors du bilan uro-dynamique) et par les 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜǎǘƛƳŞŜǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎΦ 
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Á Question 13 : 

 

 
 

 

Tous les patients interrogés se sont sentis ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ aŀƛǎ ǇŜǳ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 

ƳΩƻƴǘ ŘƻƴƴŞ ŘŜǎ ŀǾƛǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 

La plupart nous remercie pour nos soins de qualité et notre disponibilité. 

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǎƻŎƛŀƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ŞǘŞ ŞǾƻǉǳŞ Ŝǘ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎΣ ƛƭǎ ŀƭƭŀƛŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴŜ 

vie sociale très satisfaisante. 

¦ƴ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŞǾƻǉǳŜ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ Ŏŀǎ ǉǳŜ ƭǳƛ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ 

échanger des astuces, ou tout simplement pouvoir parler plus librement de la pathologie et de ses 

inconvénients à des personnes qui puissent les comprendre, autres que des soignants. 

Ces deux propositions sont très intéressantes car tout à fait réalisables et simples à effectuer. Nous 

mettons souvent en relation des personnes amputées entre elles pour pouvoir parler de leurs 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǘƘŝǎŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƛƻƴǎ Ǉŀǎ Ƴƛǎ ŎŜƭŀ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

autosondages ou pour les blessés médullaires : ceci est donc à envisager. 
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SYNTHESE 

 

 

 

Ce questionnaire a permis de se rendre compte que le ressenti des patients blessés médullaires 

ŀȅŀƴǘ ŀǇǇǊƛǎ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Şǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ǇƻǎƛǘƛŦΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴƻǳǎ ƻƴǘ 

fait part de leur satisfaction et ont profité du questionnaire pour nous remercier. 

 

Il y a tout de même certains points soulevés pour améliorer notre prise en charge et ceci à plusieurs 

niveaux : 

 Une amélioration pourrait être apportée à la fiche de traçabilité : 

- Il existe un item pour la remise de la plaquette, de la fiche patient et du CDROM mais il 

ƴΩen existe pas pour la fiche sur les infections urinaires : il serait donc judicieux de la 

rajouter. 

- Une colonne pourrait être rajoutée pour les kits de sondage en préciǎŀƴǘ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

ǘŜǎǘŞǎ ƻǳ ǇǊƻǇƻǎŞǎ όŜǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜǎǎŀȅŞǎύΦ /Ŝƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ 

ǊŜǇǊƛǎ ǇƻǳǊ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎƛ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎƻƴŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƴΩƻƴǘ 

pas été utilisées. 

- La partie sur le choix des sondes pourrait être développée pour savoir sur quels critères 

les patients se basent pour ce choix et permettre ainsi une amélioration des sondes non 

adaptées pour les patients tétraplégiques par exemple. 

- Un item sur les infections urinaires pourrait  être rajouté au même titre que les rappels 

ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ǎƻƴŘŀƎŜǎ ƻǳ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘΩǳǊƛƴŜ ǇŀǊ ǎƻƴŘŀƎŜΦ Lƭ 

ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŀƛƴǎƛ ŘŜƳŀƴŘŞ ǎǳǊ ǉǳŜƭǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ǇŀǊƭŜǊ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

ǳǊƛƴŀƛǊŜ Ŝǘ ǊŜǇŀǊƭŜǊ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ŎŜ ǎǳƧŜǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎsage. 

 

 ¦ƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŞŎǊƛǘ ǎŜƳōƭŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴƛŦƻǊƳƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ 

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 judicieux de prendre en 

compte les points suivants : 

- Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΦ Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ȅ ŀǾƻƛǊ 

une évaluation systématique après chaque apprentissage et avant la sortie pour 

connaitre les points forts et les pointǎ ŦŀƛōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Řǳ 

patient. Cela pourrait nous permettre de réajuster des lacunes ou des besoins, mais je 

ǘǊƻǳǾŜ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ Ł Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ǇƻǳǊ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜǎ 

patients continuent les autoǎƻƴŘŀƎŜǎ Ł ǳƴ ōƻƴ ǊȅǘƘƳŜ Ŝǘ ǎΩƛƭǎ ǎŜ ǎƻǳǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŀǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻƛǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ  Ǉŀǎ 

toujours la technique apprise dans le milieu hospitalier au retour à domicile et il serait 

intéressant de réévaluer la technique avec du recul. 
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[Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŞƭŀōƻǊŞ όŜǘ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞύ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ƻŦŦƛŎŜ ŘΩǳƴŜ 

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƭΩŜƴǾƻȅŜǊ Ł о ƻǳ с ƳƻƛǎΣ ǾƻƛǊ Ł ǳƴ ŀƴ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ; mais pour cela, il faudrait mettre en place un groupe de 

travail pour les envoyer et les analyser.  

[ŀ ƭƛƳƛǘŜ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴŜ Ǿƻȅƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜ Ŝǘ 

nous ne pouvons donc pas évaluer le geste en lui-même. 

Il pourra toutefois être proposé une hospitalisation de quelques jours ou une 

consultation externe à 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 à dispositioƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

été donnés aux patients. Il faudrait donc trouver une méthode pour être plus efficace 

dans la remise des documents.  

La fiche de traçabilité ƴΩŜǎǘ ŀƴŀƭȅǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Il 

pourrait être demandé un bilan à mi-ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘǳǊŀƴǘ ŘŜǎ 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŘŞƧŁ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ 

pouvoir réajuster si besoin. 

- Un groupe de parole entre patients ayant le même mode de miction et/ou les mêmes 

pathologies pourrait être mis en place, ou tout au moins une mise en relation facultative 

ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ 

pratique. 

 

 WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ et utile que je fasse une réunion dans le service de 

aŞŘŜŎƛƴŜ tƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLbL ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ Ƴƻƴ ŞǘǳŘŜΦ  

En effet, je pourrais parler des points positifs et négatifs soulevés par mon analyse et cela 

pourrait permettre de mettre au point ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŞŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ; mais 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛŘŞŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŎƛǘŞŜǎ Ŏƛ-dessus pour une meilleure prise en 

charge. 

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

savoir que de nombreux patients nous remercient pour notre grande disponibilité et notre 

professionnalisme ne peut être que gratifiant et encourageant. 

 

 ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ Ƴƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 

plus difficile, tout au moins du point de vue anatomique, et qui demande donc un temps 

souvent plus long pour adaptation des vêtements et de la position dans le fauteuil ou aux 

toilettes. Un groupe de travail pourrait être créé en collaboration avec les ergothérapeutes. 
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 Mon travail nΩŀ Ǉŀǎ ŀōƻǊŘŞ ƭŀ ǇǳŘŜǳǊ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎŀǊ ƴƻǘǊŜ 

apprentissage touche les parties intimes des patients et ceci est souvent un sujet tabou. 

 Il faudrait essayer de mettre en place un groupe de travail, avec la psychologue clinicienne 

par exemple, sur cet aspect là et le ressenti du patient face à cet apprentissage qui pourrait 

şǘǊŜ ǇŜǊœǳ ŎƻƳƳŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛŦ ƻǳ ƛƴǘǊǳǎƛŦ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǇƘŝǊŜ ǇǊƛǾŞŜΦ 

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀŎǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀǾƛǎ ƳŜ ǎŜƳōƭŜ ǘǊŝǎ 

important pour ce sujet : il pourrait peut être faire partie du groupe de travail sur la pudeur, 

mais il pourrait également donner son avis sur le ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

 

 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǎŜȄǳŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ  

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ŜȄŜǊœƻƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ƛƴǘƛƳŜǎΣ ƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ 

ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŁΦ Lƭ ƳΩŜǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŀǊǊƛǾŞ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

ƳΩŜƴ ǇŀǊƭŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ŜǳȄ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ  

bƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŜȄƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

place : ceci pourrait  être à envisager. Et ce serait peut-şǘǊŜ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƳŜ ƭŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ 

diplôme universitaire « sexologie et santé publique ηΧ 
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CONCLUSION 

 

 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ Ƴƻƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀ ǊŞǳǎǎƛ Ł ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ƳŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ Ŝǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 

répondre à ma problématique. 

 

Pour rappel, mes hypothèses étaient les suivantes : 

- lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ est 

nécessaire au niveau infirmier ; 

- lŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀŎǘƛŦ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘƛƭ ŞŎǊƛǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ autosondages. 

Le suivi permet de réajuster à chaque instant notre pratique et nous aide à comprendre le patient 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƳƛŜǳȄ ƭŜ ǎƻƛƎƴŜǊ Ŝƴ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ŘŞƧŁ ǎŜǎ ŀŎǉǳƛǎ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ 9ǘ ǘƻǳǘ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ 

ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŀƳŞƭƛorer et durer dans le temps. Elle participe à une remise 

en question nécessaire pour progresser. 

DǊŃŎŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ Ƴƻƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƛŘŞŜǎ Ŝƴ ǎƻƴǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛŜǎ ǇƻǳǊ 

ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻndages dans le service de Médecine 

Physique et Réadaptation ŘŜ ƭΩLbL ǘŀƴǘ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ ƭǳƛ-même, que du suivi 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ /Ŝƭŀ Ǿŀ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƴƻǳǎ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

propositions sera à effectuer ! 

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

ǎƻƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Ǿǳ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ 

de son traitementΧ Lƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŀŎǘƛŦ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ Řémarche, mais il pourrait être impliqué dans 

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŦǳǘǳǊŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ Ŝn nous 

apportant son ressenti ainsi que sa manière de voir et comprendre les choses. 

Ainsi, ma problématique a pu être confirmée. Pour rappel, celle-ci était : 

 9ƴ ǉǳƻƛ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇŜǳǾŜƴǘ-ils être 

efficaces Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƴŘŀƎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ Médecine Physique et 

Réadaptation ŘŜ ƭΩLƴǎtitution Nationale des Invalides? 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ǘȅǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΦ 
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Cet apprentissage prend en compte plusieurs personnes Υ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΦ ¦ƴ 

suivi et une évaluation devraient donc se faire à ses trois niveaux. 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƛƭ ƳŜ 

ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƭǳƛ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΦ /ƘŀǉǳŜ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ŘŜ 

grands changŜƳŜƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŎŜǘ ŀǎǇŜŎǘ ƭŁ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

arrive avec son savoir-ŦŀƛǊŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŜǘΣ ǎŀƴǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǎΩŜƴ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜΣ ƭŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ 

Ǿŀ ƛƳǇƻǎŜǊ ǎŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ ǾƻƛǊ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉas toujours prête à entendre ou 

ŀŎŎŜǇǘŜǊ ŎŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǾŜƴƻƴǎ ŦŀƛǊŜΦ WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ όǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛŜƴǘ ŘŜǎ 

ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƻǳ ŀƛŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎύ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ǳƴŜ ōƻƴƴŜ 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴtissage aux autosondages dans mon établissement. 
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ANNEXE I 

 

ANATOMIE ET PHYSIOPATHOLOGIE DU SYSTEME URINAIRE 
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