
BLADDER MANAGEMENT 

Guide de l’auto-sondage 
intermittent chez la femme
Informations utiles concernant la manipulation et les produits



Attention
Ce guide de l’utilisateur doit être utilisé en complément des instructions et des informations 
sur l’auto-sondage intermittent fournies par vos professionnels de santé qui connaissent votre 
état de santé spécifique. Bien entendu, cette brochure ne peut pas se substituer à une 
consultation chez le médecin ou à un traitement médical. En cas de problèmes médicaux, 
veuillez toujours consulter votre médecin.
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Retrouvez le contrôle en toute confiance
Chère lectrice, 

Le nombre de personnes confrontées à des problèmes vésicaux est bien 

plus important qu’on ne le pense. Ce n’est généralement pas un sujet dont 

on parle beaucoup, mais nous aimerions discuter ouvertement avec vous  

de votre situation et de l’auto-sondage intermittent (ASI).

Nous souhaiterions partager avec vous l’expérience et l’expertise que 

nous avons acquises depuis plus de trente ans en communiquant avec des 

utilisateurs de tout âge et en collaborant étroitement avec des 

professionnels de santé. 

Avec cette brochure, nous souhaiterions vous rassurer et vous aider à 

surmonter votre peur de l’inconnu et vous permettre de vous sentir plus à 

l’aise. Bien que vous ne l’imaginiez pas encore aujourd’hui, l’auto-

sondage intermittent est un geste très simple à comprendre et à 

pratiquer. 

Nous aimerions vous aider à gagner en assurance et en confiance en 

partageant avec vous des informations essentielles, des recommandations 

utiles et des astuces importantes pour effectuer un auto-sondage 

efficacement et en toute sécurité, tout en répondant à quelques-unes 

des questions les plus fréquemment posées.

Nous souhaitons vous démontrer que cette méthode de vidange vésicale 

vous permet de retrouver le contrôle de votre vessie, de vivre pleinement 

votre vie et de gagner en indépendance. 

Votre santé et votre qualité de vie sont essentielles à nos yeux.

Votre équipe Teleflex Urology Care 

« Je m’appelle Marianne. J’ai 25 ans et je suis 
paraplégique de naissance en raison d’un spina bifida. 
Par conséquent, mon trouble de la miction repose sur 
des problèmes d’origine nerveuse, ce qui signifie que je 
ne parviens pas à vider ma vessie. En raison de cette 
incontinence par regorgement, je pratique l’auto-
sondage intermittent (ASI), ce qui améliore 
considérablement ma qualité de vie. Cette technique a 
réduit les risques d’ infections des voies urinaires 
auxquelles je dois faire face et m’a permis de vivre ma 
vie quotidienne en toute indépendance. Je me sonde à 
intervalles réguliers afin de pouvoir facilement planifier 
mes activités. L’ASI ne pose aucun problème, même 
dehors ; je transporte avec moi tout le nécessaire pour le 
sondage dans un petit sac. »

« Je m’appelle Eve. J’ai 42 ans, je suis mariée et j’ai deux 
enfants pleins d’entrain. Il y a trois ans, on m’a 
diagnostiqué une sclérose en plaques. Comme vous le 
savez peut-être, la SEP est une maladie auto-immune qui 
se caractérise par une inflammation chronique du 
système nerveux central. Certains nerfs entre ma vessie 
et mon cerveau ont été endommagés. Depuis, je ne peux 
plus contrôler volontairement mes muscles vésicaux 
pour drainer ma vessie. Avec l’auto-sondage 
intermittent, j’ai résolu mon problème de vessie de 
manière simple, pratique et sûre. J’ai ma routine 
quotidienne et mon propre rythme de sondage. Je me 
sonde généralement quatre à cinq fois par jour, mais 
cela dépend de la quantité de liquide que je bois. »

Retrouvez une 
vie quotidienne 
normale, 
différente,  
mais en toute 
indépendance et 
sans contrainte.
Vous avez récemment connu des 

changements au niveau de votre 

état de santé et de votre corps 

auxquels vous devez maintenant 

vous habituer. Nous souhaiterions 

vous présenter Eve et Marianne. 

Toutes deux sont sujettes à des 

troubles mictionnels et effectuent 

des auto-sondages intermittents 

(ASI). 

Leur état de santé a changé, mais 

grâce à l’ASI, toutes deux sont en 

mesure de vivre une vie normale, 

différente, mais en toute 

indépendance, confiance et avec 

moins de contraintes qu’il n’y 

paraît.
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Anatomie et physiologie

Votre médecin vous a expliqué les raisons pour 

lesquelles vous devez vous sonder et vous a 

orienté vers l’auto-sondage intermittent. Pour 

mieux comprendre certaines des raisons 

pouvant amener une personne à se sonder, nous 

allons nous intéresser au fonctionnement du 

système urinaire :

Chaque fois que nous mangeons et buvons, notre 

corps absorbe du liquide. Le premier traitement 

des aliments et des liquides a lieu dans 

l’estomac. Le contenu de l’estomac passe à 

travers les intestins où le liquide est absorbé par 

les vaisseaux sanguins. Le sang alimente toutes 

les cellules du corps en oxygène et en nutriments 

et évacue les excréments des cellules. Les reins 

veillent à maintenir les substances essentielles 

dans notre organisme, tout en filtrant les déchets 

du sang et en les excrétant dans l’urine, des reins 

vers la vessie en passant par les uretères.  

La vessie se remplit d’urine. 

Que se passe-t-il lorsque nous 
ressentons le besoin d’uriner ?
Lorsque la vessie a besoin d’être vidée, les nerfs 

de la vessie envoient un signal au cerveau et 

nous ressentons alors le besoin d’uriner. Une fois 

aux toilettes, notre cerveau envoie un message 

au détrusor, le plus grand muscle de la vessie, 

pour qu’il se contracte et provoque l’évacuation 

de l’urine de la vessie. Dans le même temps, le 

cerveau indique au sphincter urinaire (le muscle 

qui maintient la vessie étanche) et aux muscles 

du plancher pelvien de se détendre. Le processus 

de miction commence. Lorsque nous avons 

terminé d’uriner, le sphincter se contracte à 

nouveau, puis le détrusor se relâche et cesse de 

se contracter. La vessie peut alors se remplir à 

nouveau.

En général, nous vidons notre vessie plusieurs 

fois par jour. Dans certains cas, les impulsions 

nerveuses envoyées au cerveau ne fonctionnent 

pas ou sont altérées ; nous ne parvenons plus à 

contrôler notre vessie. Si le processus de 

miction est défaillant, on parle alors de « trouble 

mictionnel ».

Dans quelles circonstances le système urinaire dysfonctionne-t-il ?
Troubles mictionnels

Il existe différentes raisons pour lesquelles la 

vessie peut ne plus être en mesure de stocker 

ou de vidanger l’urine. Le plus souvent, la 

fonction urinaire est altérée par une maladie, 

une blessure ou le vieillissement. Les troubles 

mictionnels peuvent être dus à des problèmes 

physiologiques, par exemple en raison d’une 

sténose urétrale, des problèmes neurogènes 

causés par une paraplégie, un spina bifida ou 

une sclérose en plaques.

Dans le cas des troubles mictionnels 

neurogènes, les nerfs qui relient la vessie au 

cerveau sont détériorés ou totalement rompus. 

Lorsque la transmission des informations est 

altérée, le cerveau n’est plus en mesure de 

contrôler les muscles de la vessie et le 

sphincter.

Les troubles mictionnels se 
manifestent sous forme de
•	 problèmes de rétention – la vessie ne 

parvient plus à retenir l’urine, ce qui entraîne 

une perte involontaire d’urine appelée 

incontinence urinaire 

•	 problèmes de vidange – la vessie ne peut pas 

être vidée de manière intentionnelle, ce qui 

est qualifié de rétention urinaire

•	 miction incomplète (résidu vésical) – après la 

miction, il subsiste une petite quantité 

d’urine dans la vessie, ce qui, si elle n’est pas 

traitée, peut entraîner une infection des voies 

urinaires

•	 combinaison d’incontinence, de rétention et 

d’urine résiduelle

Si l’on vous diagnostique un trouble mictionnel, 

le médecin vous conseillera probablement de 

pratiquer le sondage intermittent.

Que signifie le « sondage 
intermittent » ?
« Intermittent » signifie « se produisant 

occasionnellement ou à intervalles réguliers ». 

Lors du sondage intermittent (SI), la vessie est 

vidée à certaines heures à l’aide d’une sonde à 

usage unique. Il s’agit d’un petit tube qui est 

introduit dans l’urètre jusqu’à la vessie et qui 

permet de drainer l’urine. La sonde est ensuite 

retirée lentement une fois la vessie entièrement 

vidée. Ce type de traitement permet de drainer 

la vessie sans exercer de pression et sans laisser 

d’urine résiduelle, ce qui réduit le risque 

d’inflammation de la vessie et protège la 

fonction rénale. 

Qu’est-ce que l’auto-sondage 
intermittent (ASI) ?
Le sondage intermittent (SI) peut être effectué à 

la place du patient par un soignant, un 

personnel de santé ou un parent. Il peut 

également être effectué par l’utilisateur lui-

même ; on parle alors d’auto-sondage 

intermittent (ASI).

Trajet des 
impulsions 
nerveuses 
saines dans  
la moelle 
épinière

Vessie 
urinaire

Lésion de 
la moelle 
épinière

Comment fonctionne le système urinaire ?



Anatomie féminine
Les organes de l’appareil urinaire féminin

Urinary tract in men
with external sphincter

Urinary tract in women
with external sphincter

Reins filtrent 
notre sang

Uretères acheminent 
l’urine des reins vers 
la vessie

Sphincter ferme 
et ouvre la vessie

Orifice urétral endroit 
par lequel l’urine est 
évacuée de l’organisme

Vessie (muscle détrusor) 
stocke et évacue l’urine

Urètre achemine 
l’urine recueillie dans 

la vessie hors du corps
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Quels sont les avantages de l’auto-
sondage intermittent (ASI) ?
L’auto-sondage intermittent est une technique 
douce qui peut améliorer la qualité de vie de 
beaucoup de personnes sujettes à des troubles 
mictionnels. Cette méthode est douce et sûre, 
pour drainer la vessie et pour

•	 retrouver le contrôle sur votre vessie
•	 vider complètement votre vessie
•	 protéger la fonction des reins et de la vessie
•	 réduire le risque d’infections des voies 

urinaires et de complications/pathologies 
secondaires 

•	 améliorer vos chances de redevenir continent 
•	 améliorer votre confort personnel
•	 n’interfère pas avec votre vie sexuelle
•	 accroître votre autonomie personnelle
•	 favoriser un mode de vie actif

Surtout, l’auto-sondage intermittent n’est pas 
associé à des changements irréversibles. Si la 
situation évolue, la procédure peut être arrêtée 
à tout moment sans aucune conséquence. En 
règle générale, l’ASI est la technique de 
sondage à privilégier dans la mesure du 
possible, car elle offre davantage de liberté et 
de confort que le sondage effectué par une 
autre personne. 

Quelles sont les exigences liées à 
l’auto-sondage intermittent (ASI) ?
L’auto-sondage intermittent n’est pas adapté à 
tous les patients. Certaines conditions liées à la 
fonction vésicale et à l’état général de la 
personne affectée doivent être prises en 
compte. La plus importante d’entre elles est la 
motivation et sa bonne compréhension de la 
procédure à suivre. Il est important de bien 
comprendre les principes fondamentaux de la 
technique et comment la pratiquer en toute 
sécurité. 

Même si votre dextérité manuelle est limitée, 
celle-ci doit être suffisante pour vous permettre 
d’accéder à l’urètre et de réaliser la procédure 
de manière autonome (avec ou sans aide). Si 
cela n’est pas possible en position assise, vous 
devez pouvoir adopter indépendamment une 
position vous permettant de vous sonder.

Il convient également de s’assurer que l’endroit 
où vous allez effectuer votre ASI offre 
suffisamment de liberté de mouvement et que 
vous disposez du matériel nécessaire. En cas 
d’atteinte spastique de la vessie, il sera 
nécessaire d’y remédier avant de recourir à 
l’ASI. 

Si des changements anatomiques 
ou des lésions urétrales venaient à 
se produire, l’ASI pourrait ne plus 
être adapté à votre situation. Votre 
capacité vésicale doit être de 400 à 
500 ml.
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Que dois-je savoir sur le sondage intermittent ?

Qu’est-il important de savoir avant de pratiquer l’auto-
sondage intermittent (ASI) ?
Les principales craintes des personnes apprenant à s’auto-sonder sont de 

blesser leur urètre et de provoquer une inflammation de la vessie. 

Il n’y a pas lieu de s’inquiéter. Si vous suivez scrupuleusement les 

instructions, utilisez le type de sonde approprié et respectez certaines 

règles de base, l’auto-sondage ne posera aucun problème et pourra être 

effectué sans entraîner la moindre lésion de votre urètre ou de votre 

vessie, même pendant une longue période.

Est-il difficile d’apprendre la technique d’utilisation ?
Au début, il pourra vous sembler étrange de vider votre vessie à l’aide d’une 

sonde. La peur de l’inconnu est chose courante et il est normal de craindre 

des choses que l’on ne comprend pas ou que l’on ne maîtrise pas. 

Détendez-vous. Presque tout le monde peut pratiquer l’auto-sondage 

intermittent, même les enfants ou les personnes souffrant de problèmes 

de mobilité et de dextérité manuelle. Une formation adéquate vous 

permettra d’apprendre rapidement à vous sonder en toute sécurité. 

Lorsque vous commencerez à vous sonder seule, essayez de vous 

détendre et de faire preuve de patience. Au début, la procédure peut 

sembler un peu difficile et délicate, mais vous trouverez vite la bonne 

prise et la bonne technique. Votre personnel de santé vous y aidera.  

 

 

 

Ce sont des professionnels de santé qualifiés qui vous expliqueront 

individuellement la bonne technique afin que vous trouviez la façon et la 

position les plus adaptées pour effectuer un sondage sûr et sans douleur. 

Le cas échéant, ils pourront également vous faire découvrir divers 

dispositifs d’aide conçus pour vous faciliter le sondage, comme les aides 

pour enlever et enfiler un pantalon ou encore les dispositifs d’aides au 

sondage pour les personnes à dextérité manuelle réduite. 

En plus d’une formation approfondie, ils vous aideront également à 

surmonter vos peurs, vos doutes et répondront à vos besoins et questions 

individuels. Vous constaterez qu’avec un peu de pratique, l’auto-sondage 

vous semblera tout à fait naturel.

Prendre part à une formation professionnelle est essentiel pour votre 

confort, mais aussi pour réduire le taux de complications ainsi que pour 

votre satisfaction sur le long terme quant à cette procédure.

Faut-il s’attendre à des complications ?
Les complications pouvant se produire sont les lésions, saignements, 

inflammations de l’urètre et les infections des voies urinaires provoquées par 

l’introduction de bactéries lors du sondage. L’utilisation d’une technique de 

sondage adaptée et bien maîtrisée permet de réduire ce risque.

Dois-je en informer mes proches ?
Il peut être utile de le partager et de pouvoir en 

parler à un proche, comme un membre de votre 

famille, votre conjoint(e) ou un(e) ami(e). Cela 

peut s’avérer utile si vous avez besoin d’aide ou 

de compréhension dans une situation 

spécifique. Pour le reste, l’utilisation de ce type 

de sondage est très discrète. Personne ne le 

remarquera.

Spécifiquement conditionnées, les sondes 

peuvent être transportées en toute discrétion, 

même plusieurs à la fois, dans une petite 

trousse, etc. Des sondes sont équipées d’un 

collecteur d’urine intégré pour faciliter le 

sondage sur le lieu de travail ou en vacances. 

L’important est de vous rappeler d’emporter 

suffisamment de sondes avec vous.

Règles élémentaires pour l’auto-sondage intermittent (ASI)** :
•	 L’ASI doit être réalisé sous conditions aseptiques*.

•	 Lavez-vous les mains et nettoyez votre méat (orifice urétral) à l’eau et au savon 

et/ou désinfectez-les à l’aide d’un produit désinfectant avant le sondage*.

•	 Utilisez une nouvelle sonde stérile pour chaque sondage.

•	 Ne touchez jamais la partie de la sonde qui est insérée dans l’urètre et dans la 

vessie et évitez qu’elle n’entre en contact d’autres surfaces. En cas de doute, 

jetez la sonde et recommencez la procédure avec une nouvelle sonde.

•	 Ne dépassez jamais votre capacité vésicale normale. Elle varie d’une personne à 

l’autre et sera identifiée lors de votre formation. La vessie ne doit pas contenir 

plus de 350 à 500 ml. Si vous ne vous sondez pas assez souvent et que la vessie 

est trop sollicitée, le risque d’infections des voies urinaires et de fuites 

augmente. Sur le long terme, vous risquez d’endommager gravement vos reins.

•	 Assurez-vous d’avoir choisi le bon diamètre de sonde. Une sonde d’un diamètre 

trop grand peut endommager l’urètre ; un diamètre trop petit prendra trop de 

temps pour drainer toute l’urine de la vessie. Cela augmente également le risque 

de lésion. Pour l’adulte, les sondes de charrière 12 à 14 (3 Ch. = 1 mm) sont 

généralement les plus appropriées.

•	 Ne forcez jamais sur la sonde. Si vous rencontrez des difficultés pour introduire 

la sonde ou si vous n’arrivez pas à vous sonder, consultez un urologue ou le 

centre hospitalier le plus proche pour un examen approprié.

*  �Recommandations issues de l’Association européenne des infirmiers et infirmières en urologie 
(EAUN) – Lignes Directives 2013

** �Les informations fournies ici ne doivent en aucun cas se substituer à une consultation auprès 
d’un médecin ni à la lecture attentive du mode d’emploi.



10  Priorité à la sécurité Priorité à la sécurité  11

Priorité à la sécurité : comment vous laver correctement les mains 
Recommandations issues de la norme d’hygiène de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Directives relatives au lavage hygiénique des mains

1 � Mouillez les 
mains avec de 
l’eau.

2 � Appliquez 
suffisamment de 
savon pour 
couvrir toute la 
surface des 
mains.

3 � Frottez vos 
mains paume 
contre paume.

4 �  Paume droite 
sur le dos de la 
main gauche en 
entrecroisant  
vos doigts, et 
vice-versa.

5 � Paume contre 
paume en 
entrecroisant 
vos doigts.

6 � Dos des doigts 
dans les paumes 
opposées en 
entrecroisant les 
doigts.

7 � Frottement 
rotatif du pouce 
gauche en 
l’enveloppant 
dans votre 
paume droite, et 
vice-versa.

8 � Frottement rota-
tif d’avant en ar-
rière avec la 
pulpe des doigts 
de la main droite 
dans la paume  
de la main 
gauche, et  
vice-versa.

9 � Rincez les mains 
à l’eau.

10 � Séchez 
soigneusement 
les mains avec 
une serviette à 
usage unique.

11 � Utilisez la 
serviette pour 
fermer le 
robinet.

12 � Vos mains sont 
maintenant 
propres.

Source : Directives de l’OMS sur l’hygiène des mains dans le secteur de la santé, 2009

Le lavage des mains constitue la 

mesure de prophylaxie la plus 

importante pour réduire la 

propagation des germes, que ce 

soit d’une personne à une autre,  

ou des mains à d’autres parties  

du corps. 

Avant de commencer le sondage,  

il est donc essentiel de se laver 

soigneusement les mains pour 

protéger l’urètre et éviter les 

infections urinaires.

Nous pensons tous savoir comment 

nous laver les mains, mais savons-

nous vraiment comment le faire 

correctement ?

La procédure complète de lavage 

des mains doit prendre 40 à 

60 secondes, dont 15 à 

20 secondes pour le frottement  

des mains.

Notre conseil pratique :
Pour utiliser des toilettes à l’extérieur de 

votre domicile, qu’elles soient privées ou 

publiques, emportez toujours avec vous des 

mouchoirs en papier et des lingettes 

désinfectantes à emballage individuel pour 

parer à toute éventualité. 

Notre conseil hygiène :
Un lavage des mains efficace garantit 

qu’aucune zone de la main n’est oubliée. 

Faites particulièrement attention aux zones 

rouges et roses qui sont les parties les plus 

souvent oubliées lors du lavage des mains :

  Parties les moins fréquemment oubliées 
  Parties fréquemment oubliées 
  Parties les plus fréquemment oubliées

Source : Taylor, L.J. (1978), An evaluation of 
handwashing techniques

Paume Dos
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Guide de  
l’auto-sondage 
intermittent 
aseptique étape 
par étape
Consultez le mode d’emploi 
inclus dans votre boîte de sondes. 
Des conseils sur l’utilisation des 
sondes intermittentes peuvent 
également vous être fournis par 
votre professionnel de santé.

1 � Avant chaque 
sondage, lavez-vous 
toujours 
soigneusement les 
mains avec de l’eau et 
du savon, en 
procédant comme 
indiqué plus haut dans 
les instructions de 
lavage hygiénique des 
mains (page 10).

3  Si vous n’utilisez pas 
un système de 
sondage prêt à 
l’emploi, activez le 
revêtement du 
système de sondage 
hydrophile. Si 
nécessaire, 
connectez le 
collecteur d’urine. Ouvrez l’emballage. Vous 
pouvez suspendre l’emballage de la sonde en 
vue de la prochaine étape ou poser la sonde de 
manière à en assurer la manipulation 
aseptique.

4  Écartez vos lèvres en utilisant l’index et le 
majeur ou le pouce et l’index ou le majeur. 
Essayez en utilisant différentes 
combinaisons. Visualisez l’entrée de votre 
urètre à l’aide du miroir. Lèvres toujours 
écartées, désinfectez l’entrée. Respectez le 
temps d’application indiqué par le fabricant.

•	 Désinfection par pulvérisation-essuyage : 
Pulvérisez une fois puis essuyez de l’avant 
vers l’arrière (vers l’anus) à l’aide d’une gaze ; 
pulvérisez une seconde fois et laissez agir le 
produit.

•	 Désinfection par pulvérisation : Effectuez 
2 pulvérisations de désinfectant pour 
muqueuses et laissez agir.

•	 Désinfection par essuyage : Désinfectez les 
grandes lèvres, les petites lèvres et l’entrée 
de l’urètre (toujours en direction de l’anus) 
avec au moins 3 compresses/gazes stériles 
imbibées. Chaque compresse/gaze ne doit 
être utilisée qu’une seule fois.

•	 En cas de dextérité manuelle réduite, vous 
pouvez également procéder comme suit : 
Placez les gazes imbibées entre les lèvres 
internes, directement devant l’entrée de 
l’urètre, et attendez que le produit agisse. Une 
fois les gazes retirées, maintenez les lèvres 
écartées jusqu’à l’introduction de la sonde.

2 � Déshabillez-vous afin de pouvoir pratiquer 
votre sondage sans gêne. Choisissez une 
position à la fois confortable et adaptée à votre 
pathologie et à l’endroit où vous vous trouvez. 
Utilisez un miroir de jambe ou un miroir 
standard afin de bien visualiser ce que vous 
faites.

5 � Introduisez 
maintenant la sonde 
sans la toucher dans 
l’entrée de l’urètre et 
poussez-la 
délicatement jusqu’à 
ce que l’urine 
commence à couler. 

9 � Remettez la sonde 
usagée dans son 
emballage. Jetez le 
dispositif de sondage. 
Votre professionnel 
de santé vous 
indiquera la meilleure 
méthode pour mettre 
la sonde au rebus. Ne 
la jetez pas dans les toilettes.

8 � Dès que l’urine cesse 
de couler, retirez len-
tement et délicate-
ment la sonde de 
l’urètre. Il peut être 
utile de plier la sonde 
au-dessus du godet 
pour éviter tout phé-
nomène d’aspiration.

10 � Terminez la 
procédure en vous 
lavant de nouveau 
les mains.

7 � Videz complètement votre vessie à chaque fois 
pour éviter les infections des voies urinaires. 
Une fois l’écoulement urinaire terminé ou 
ralenti, retirez légèrement la sonde et arrêtez-
vous si l’urine recommence à couler.

6 � Pour un écoulement 
optimal de l’urine, 
poussez la sonde 
d’environ 1 cm de plus 
pour que ses deux œils 
de drainage soient 
dans la vessie. Vous 
pouvez maintenant 
relâcher les lèvres. Si 
vous n’utilisez pas de collecteur d’urine pré-
connecté, veillez à ce que le godet soit dirigé vers 
les toilettes ou un récipient approprié.

Miroir de jambe 
fixé à la cuisse.

Miroir sur le 
rebord des 
toilettes.

Debout au-dessus 
des toilettes. Dans 
cette position, il 
est préférable 
d’utiliser une 
sonde de 40 cm de 
long.

En fauteuil 
roulant, à côté des 
toilettes. Dans 
cette position, il 
est préférable 
d’utiliser une 
sonde de 40 cm de 
long.

Assise sur la 
partie avant du 
couvercle des 
toilettes 
(uniquement avec 
un dispositif de 
collecte de 
l’urine).

Assise sur un lit.
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Questions et réponses
Vous trouverez ci-dessous une liste des questions les plus fréquentes émanant de personnes qui, comme 
vous, découvrent l’ASI. Les réponses que nous proposons peuvent vous aider à surmonter vos inquiétudes 
et vos doutes, et vous permettre de mieux appréhender l’auto-sondage intermittent. Ces informations ne 
sauraient néanmoins remplacer les conseils de votre professionnel de santé.

Q : Pourquoi le sondage m’a-t-il été proposé ?
R : Votre vessie ne parvient plus à stocker et/ou à évacuer correctement 
l’urine. Nombreuses sont les raisons pour lesquelles certaines personnes 
ne peuvent pas vider leur vessie. Votre professionnel de santé vous 
expliquera les raisons qui vous concernent et pourquoi vous devez 
recourir à l’ASI. L’ASI peut contribuer à améliorer votre état de santé, 
votre indépendance et votre confiance en vous.

Q : Pendant combien de temps devrai-je recourir 
au sondage ?
R : Tout dépend des raisons pour lesquelles vous n’arrivez pas à drainer 
complètement votre vessie et de votre situation spécifique. L’ASI peut être 
une solution temporaire à la suite d’une intervention chirurgicale ou d’une 
lésion, le temps que votre vessie retrouve sa fonction normale. Elle peut 
également être permanente en raison d’une lésion de la moelle épinière 
ou d’une maladie touchant votre système urinaire. Votre professionnel de 
santé vous conseillera et vous aidera à gérer au mieux cette nouvelle 
situation pour préserver le bon état de votre vessie.

Q : À quelle fréquence dois-je me sonder ?
R : C’est votre professionnel de santé qui évaluera et déterminera à quelle 
fréquence le sondage est nécessaire. La tenue d’un calendrier mictionnel 
peut précéder la définition de la fréquence des sondages. Sachez que les 
intervalles changent également en fonction du volume de liquide ingéré 
quotidiennement.

Q : L’ASI est-il douloureux ?
R : Au début de votre apprentissage à l’ASI, votre urètre peut se montrer 
sensible. Avec le temps, cette sensibilité devrait disparaître. Veillez à 
utiliser la bonne taille de sonde et suivez les instructions de votre 
professionnel de santé. Il est possible que vous ressentiez une pression, 
mais pas de douleur. L’ASI ne doit pas être douloureux. Si vous ressentez 
une douleur, contactez votre professionnel de santé.

Q : J’ai parfois du mal à localiser mon orifice urétral. 
Que puis-je faire ?
R : Votre professionnel de santé vous aidera à localiser votre orifice 
urétral. Avec un peu de pratique, ce geste deviendra une simple routine.

Q : Que faire si je n’arrive pas à introduire ma sonde ?
R : Avant tout, ne paniquez pas, restez calme et essayez de vous détendre. 
Ne forcez jamais et prenez votre temps pour insérer votre sonde. Si vous 
rencontrez une résistance lors de l’insertion, arrêtez-vous, respirez 
calmement ou attendez quelques instants. Au bout d’un moment, vos 
muscles se détendront ; essayez à nouveau. La sonde glissera à 
l’intérieur.

Si vous continuez à avoir des difficultés, contactez votre professionnel de 
santé pour lui demander conseil. Vous pouvez noter les coordonnées de 
votre professionnel de santé à la page 18 de ce livret dans vos données 
personnelles.

Q : Que faire si je n’arrive pas à retirer ma sonde ?
R : Détendez-vous et ne vous inquiétez pas. Cette situation est due à la 
contraction de vos muscles. Attendez une dizaine de minutes, puis 
réessayez. Chez certaines personnes, le fait de tousser légèrement peut 
détendre les muscles. Ne forcez jamais pour retirer votre sonde. Il peut 
également être utile de plier la sonde au-dessus du godet pour éviter tout 
phénomène d’aspiration. Si vous ne parvenez toujours pas à retirer votre 
sonde, contactez votre professionnel de santé pour lui demander conseil. 

Q : Je remarque parfois la présence de gouttes de sang 
dans mon urine. Est-ce normal ?
R : Lorsque vous commencez à pratiquer l’ASI, de petites gouttes de sang 
peuvent être observées dans l’urine. Il arrive que les tissus de l’urètre 
soient très légèrement endommagés, mais ils devraient guérir 
rapidement. Ce phénomène est assez courant et n’est que temporaire. 
Vous pouvez continuer à pratiquer l’ASI. En revanche, si le saignement 
persiste ou est abondant, contactez votre professionnel de santé. Ceci 
peut être le signe d’une infection urinaire.

Q : Que dois-je faire pour éviter de contracter une 
infection urinaire ?
R : Il existe un léger risque d’infection des voies urinaires, dans la mesure 
où la sonde permet aux bactéries d’accéder directement à la vessie. Il 
convient donc de faire particulièrement attention aux aspects suivants :
•	 Hygiène – considérez toujours l’ASI comme une procédure aseptique 

sans contact, ce qui implique de se laver les mains et les parties 
génitales avant sondage. La sonde ne doit rien toucher avant de 
pénétrer dans l’urètre.

•	 Pas d’urine résiduelle – veillez à vider régulièrement et complétement 
votre vessie à chaque sondage. Lorsque l’urine ne s’écoule plus, retirez 
la sonde et arrêtez si l’urine recommence à couler.

•	 Consommation de liquide – buvez suffisamment de liquide pour 
garantir un effet de vidange. Un adulte doit boire au moins 1,5 à 2 litres 
par jour. (voir page 17 pour en savoir plus)

Q : Comment savoir si j’ai contracté une infection 
urinaire ?
R : Il est possible que vous ayez contracté une infection urinaire si vous 
présentez les symptômes suivants : 
•	 vous ne vous sentez pas bien 
•	 vous avez de la température ou de la fièvre, des frissons ou des 

tremblements
•	 vous avez mal lorsque vous vous sondez
•	 vous avez mal au dos
•	 vos urines sont troubles ou malodorantes
•	 vous constatez la présence persistante de sang dans vos urines

Q : Que dois-je faire si j’ai contracté une infection 
urinaire ?
R : Consultez votre médecin pour obtenir une assistance médicale, buvez 
abondamment et continuez l’ASI. 

Q : Pourquoi est-il important de laver mes parties 
génitales après être allé à la selle ?
R : C’est essentiel pour éviter toute contamination bactérienne de la 
région urétrale. Lavez toujours la zone urétrale en partant de l’urètre vers 
l’extérieur.

Q : Dois-je me sonder durant la nuit ?
R : Il suffit généralement de se sonder avant de se coucher et 
immédiatement au réveil. Demandez à votre professionnel de santé de 
vous indiquer ce qui est le mieux pour vous.

Q : Ma vie sexuelle sera-t-elle affectée par l’utilisation de 
la sonde ?
R : Il n’y a aucune raison pour que votre vie sexuelle soit affectée 
négativement. Bien au contraire, vous pouvez avoir des relations sexuelles 
sans éprouver de gêne ni craindre l’incontinence. Discutez-en avec votre 
professionnel de santé qui pourra vous donner des conseils adaptés. Il est 
tout à fait possible de réaliser un sondage avant ou après les rapports.



Teleflex fournit un laissez-passer pour les dispositifs médicaux que votre médecin  
peut signer.

HILFSMITTELPASS
PASS DISPOSITIVO MEDICO

PASS POUR LES 
DISPOSITIFS MÉDICAUX

MEDICAL  
DEVICE PASS

ARTICLES DE SOIN

ARTICOLO DI CURA

ARTÍCULOS DE ASISTENCIA SANITARIA

MEDISCHE BENODIGDHEDEN

BAKIM ÜRÜNLERI 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΦΡΟΝΤΊΔΑΣ

En raison d’une maladie, le/la titulaire de ce passeport 
pour dispositif médical doit utiliser des dispositifs 
médicaux pour ses soins. Des sondes, des étuis péniens 

ou des poches de recueil urinaire font partie de ces dispositifs. 
Le/la titulaire de ce passeport a besoin de ces articles pour vider 
sa vessie, respectivement sa vessie de remplacement artificielle. 
Cette personne porte probablement d’autres dispositifs médicaux 
sur soi. Ceux-ci peuvent contenir de faibles quantités de liquide. 

La nécessité de ces dispositifs médicaux a été confirmée par 
un médecin. Nous vous prions d’autoriser le/la titulaire de ce 
passeport à emporter ces dispositifs médicaux dans le 
bagage à main. 

Il titolare di questa tessera soffre di una patologia che 
lo rende dipendente dall’uso di ausili medicali, 
quali ad esempio cateteri, condom urinari o sacche 

urina. Il titolare della tessera necessita di questi articoli per  
lo svuotamento della vescica urinaria o della protesi vescicale. 
È probabile che la persona porti con sé altri ausili. Questi 
articoli possono contenere piccole quantità di liquidi. 

La necessità di questi ausili è stata confermata da un medico. 
Si prega, quindi, di consentire la presenza di questi ausili 
nel bagaglio a mano.

El portador de este pase de dispositivos terapéuticos 
no puede prescindir del aprovisionamiento de ciertos 
dispositivos médicos debido a su patología. Estos dis- 

positivos médicos incluyen, por ejemplo, sondas de orina, 
condones urinarios o bolsas de orina. El portador de este pase 
requiere de este artículo para el vaciado de su vejiga natural  
o artificial. Es probable que esta persona lleve consigo otros 
dispositivos médicos adicionales. Estos artículos pueden 
contener cantidades reducidas de fluidos.

La necesidad de estos dispositivos ha sido confirmada por un 
médico. Rogamos, permitan que estos dispositivos sean 
llevados por el portador de este pase en el equipaje de mano.

De eigenaar van deze hulpmiddelenpas is door een 
aandoening aangewezen op het gebruik van medische 
hulpmiddelen. Dit kan bijvoorbeeld katheters, urine- 

condooms of urineopvangzakjes betreffen. De eigenaar van 
deze pas heeft deze voorwerpen nodig om zijn urineblaas of 
kunstmatige blaas te kunnen legen. Waarschijnlijk draagt deze 
persoon verdere hulpmiddelen bij zich. Het is mogelijk dat deze 
voorwerpen geringe hoeveelheden vloeistof bevatten. 

De noodzakelijkheid van deze hulpmiddelen is bevestigd 
door een arts. Staat u alstublieft toe dat deze hulpmiddelen 
in de handbagage worden meegenomen.

Bu yardımcı malzeme karnesi sahibinin hastalığı gereği 
tıbbi yardım malzemelerine ihtiyacı vardır. Bunlar 
arasında kateter, urinal kondom veya idrar torbası gibi 

gereçler bulunmaktadır. Karne sahibinin, mesanesini veya 
yapay olarak oluşturulmuş yedek mesanesini boşaltmak için 
bunlara ihtiyacı vardır. Kişi muhtemelen yanında başka 
gereçler de bulundurabilir. Bu ürünler küçük miktarlarda sıvı 
içerebilirler. 

Bu yardımcı malzemenin gerekliliği bir hekim tarafından 
onaylanmıştır. Lütfen kendisinin bu yardımcı gereçleri el 
bagajıyla yanına almasına izin veriniz.

Ο/Η κάτοχος της παρούσας βεβαίωσης ιατρικών 
βοηθημάτων πάσχει από μία πάθηση, για την οποία 
χρειάζεται ιατρικά βοηθήματα. Σε αυτά συγκαταλέγονται 

π.χ. καθετήρες, καθετήρες τύπου προφυλακτικού ή 
ουροσυλλέκτες. Ο/Η κάτοχος της βεβαίωσης χρειάζεται αυτά τα 
προϊόντα για την εκκένωση της φυσικής ή της τεχνητά 
δημιουργημένης κύστης του/της. Το πρόσωπο έχει πιθανώς 
μαζί του κι άλλα ιατρικά βοηθήματα. Αυτά τα προϊόντα μπορεί 
να περιέχουν μικρές ποσότητες υγρών. 

Η αναγκαιότητα αυτών των βοηθημάτων πιστοποιείται  
από γιατρό. Παρακαλείστε να επιτρέψετε τη μεταφορά αυτών 
των βοηθημάτων στις χειραποσκευές.
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Q : Que dois-je faire si je voyage à l’étranger ?
R : Si vous voyagez à l’étranger, pensez à emporter suffisamment de 
sondes, car il est possible que vous n’en trouviez pas sur place pendant 
votre séjour. Emportez-les dans votre bagage à main avec un certificat 
médical de votre professionnel de santé expliquant que vous en avez 
besoin pour vider votre vessie.

Q : À quelle fréquence puis-je utiliser ma sonde  
et a-t-elle une date limite d’utilisation ?
R : Nos sondes intermittentes sont des sondes à usage unique. Elles 
doivent être jetées après utilisation. Chaque nouvelle sonde fournie dans 
un emballage non ouvert et non endommagé a une durée de conservation 
spécifique (figurant sur son étiquette).

Q : Où puis-je me procurer des sondes ?
R : Votre professionnel de santé peut indiquer les caractéristiques de la 
sonde que vous utilisez sur la fiche de données personnelles disponible à 
la page 18 et vous conseiller des fournisseurs locaux. Vous devrez stocker 
et vous réapprovisionner régulièrement en sondes. Il est important de ne 
pas changer de type de sonde sans en discuter au préalable avec votre 
professionnel de santé.

Q : Où et comment dois-je stocker mes sondes ?
R : Conservez vos sondes à plat dans leur emballage d’origine, dans un 
endroit sec et à l’abri de toute source directe ou indirecte de lumière et de 
chaleur. Suivez les indications du mode d’emploi.

Q : Les sondes pour sondage intermittent Teleflex 
contiennent-elles des dérivés de latex ?
R : Nos sondes pour sondage intermittent ne contiennent pas de latex de 
caoutchouc naturel.

Cette brochure ne remplace pas la notice d’utilisation fournie avec chaque 
produit. 

Elle est uniquement destinée à servir de guide et ne remplace pas une visite 
chez le médecin ou un traitement médical. Si vous avez des problèmes 
médicaux, demandez toujours l’avis de votre médecin. Teleflex décline toute 
responsabilité quant à l’exactitude et à l’exhaustivité des informations fournies 
dans cette brochure. 

Pour de plus amples informations sur l’ASI et pour obtenir des conseils, 
contactez votre professionnel de santé.

Pour de plus amples informations sur les dispositifs de sondage intermittent de 
Teleflex, visitez notre site Web à l’adresse www.teleflexurology.fr ou contactez 
directement l’équipe Urology Care au 05 62 18 79 40.

Quantité de liquide ingérée

Tableau de consommation*
Poids (Kg) Millilitres (ml) Tasses

38 1190 4

45 1275 5

51 1446 5 à 6

57 1786 6

64 1987 7

70 2179 7 à 8

76 2377 8

83 2575 9

89 2773 10

95 2971 10 à 11

102 3136 11

Ce tableau permet de déterminer la quantité de liquide que 
vous devez essayer d’absorber en une journée. Ces quantités 
sont purement indicatives et dépendent de votre 
morphologie. Il faut également tenir compte de votre activité 
physique ; les personnes pratiquant une activité physique 
soutenue doivent absorber davantage de liquide.

Il est essentiel de rester hydraté en permanence pour 
préserver votre santé et votre bien-être. Votre vessie et vos 
intestins ont besoin d’une certaine quantité de liquide pour 
fonctionner. En moyenne, un adulte doit boire au moins 
1,5 litres par jour. La quantité de liquide absorbée est un 
facteur particulièrement important pour le sondage 
intermittent. Le tableau de consommation présenté ici vous 
indique la quantité de liquide que vous devez boire en 
fonction de votre poids.

L’eau est le meilleur liquide à consommer. Il existe d’autres 
alternatives telles que les boissons décaféinées, les boissons 
non-gazeuses, les sirops et les jus de fruits.

Il est conseillé d’éviter les boissons caféinées dans la mesure 
où la caféine peut irriter la vessie. Selon différentes études, 
limiter la consommation de caféine permet de réduire les 
spasmes et l’hyperactivité de la vessie.**

Références
*	 Abrams & Klevmar 

“Frequency Volume 
Charts – an 
indispensable part of 
lower urinary tract 
assessment” 1996 
Scandinavian Journal 
of Neurology 179; 47-
53.

**	 Patterson, A. (201) – 
Behaviour change to 
treat overactive 
bladder syndrome – 
Nursing Times. 
Disponible sur : 
www.nursingtimes.
net/nursing-practice.
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Mon plan de 
soin personnel:  
Quelles sont  
les données 
personnelles 
que je dois 
impérativement 
préciser ?
La présente brochure étant susceptible de vous 
accompagner lors de vos premiers pas dans la 
pratique de l’ASI, il pourrait être utile que vous 
et votre professionnel de santé y notiez 
quelques informations personnelles. Ainsi, 
toutes les informations importantes seront 
toujours à portée de main pour organiser votre 
vie quotidienne, comme vos rendez-vous chez le 
médecin ou le renouvellement de vos sondes, 
par exemple.

Indiquez vos horaires de sondage conformément aux recommandations de votre médecin/professionnel de santé.

Votre nom

Nom de votre infirmier(ère)

Nom de votre médecin/professionnel de santé

Nom de votre établissement de santé

Nom de votre système de sondage

Code produit de votre système de sondage

Fréquence des sondages ?

Horaires de vos sondages :

Tél.

Tél.

Tél.

Longueur (cm)

Taille (Ch.)

Nom et adresse (tampon)

Calendrier mictionnel

Nom

Date

Heure
Quantité 

bue
Quantité 
d’urine

Protection 
mouillée

Protection 
sèche Remarques

Total

Afin de déterminer le nombre d’auto-sondages intermittents que vous devez réaliser par jour, votre médecin ou votre 
formateur à l’auto-sondage intermittent (ASI) peut, dans un premier temps, vous demander de tenir un registre de vos 
urines. En effet, le nombre d’ASI varie d’une personne à l’autre en fonction de ses problèmes urinaires et des 
médicaments qu’elle prend.

Utilisez ce tableau comme 
modèle pour en faire des 
copies.
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Votre « plus » en termes 
de service pour une 
meilleure qualité de vie
Votre bien-être nous tient à cœur. La fourniture de dispositifs médicaux 

d’urologie est une démarche très personnelle et intime qui nécessite des 

produits soigneusement adaptés.

C’est pourquoi les besoins et les exigences de l’utilisateur ainsi que nos 

nombreuses années d’expérience et de savoir-faire sont intégrés dans la 

conception de nos sondes pour sondage intermittent. Notre but est que 

vous receviez une aide adaptée à vos besoins personnels.

Nous sommes à votre écoute
Nous nous efforçons continuellement d’améliorer les produits que nous 

testons et évaluons pour vous. N’hésitez pas à nous faire part de vos 

expériences, problèmes, questions ou souhaits. Nous sommes à votre 

disposition à tout moment.

Si vous avez des questions concernant votre 
commande de produits Teleflex de sondage 
intermittent, n’hésitez pas à contacter notre 
service clients au 0 800 500 150 (appel 
gratuit).

Informations sur le produit

Sonde pour sondage 
intermittent Liquick 
X-treme 
Liquick X-treme est une sonde pour 
le sondage intermittent avec un 
revêtement hydrophile – pré-activée 
et prête à l’emploi
La vie moderne est complexe et effrénée. Pour 

simplifier votre vie quotidienne et la rendre 

aussi confortable et indépendante que possible, 

Teleflex a mis au point le système de sondage 

Liquick X-treme. Il rend le sondage intermittent 

plus rapide, plus simple et plus confortable. 

Grâce au revêtement hydrophile pré-activé sur 

la sonde, le système de sondage Liquick 

X-treme est prêt à l’emploi partout où vous en 

avez besoin, pour une commodité X-treme. 

Composée de PVC sans DEHP, la sonde Liquick 

X-treme est également dotée de la technologie 

SafetyCat.

Sonde pour sondage 
intermittent Liquick- 
X-treme Plus 
Liquick X-treme Plus est une sonde 
pour sondage intermittent avec un 
revêtement hydrophile et un 
collecteur d’urine – pré-activée et 
prête à l’emploi
Le nouveau système de sondage Liquick 

X-treme Plus prêt à l’emploi est un système 

complet permettant un sondage pratique et 

rapide pratiquement n’importe où et n’importe 

quand. Ce système de sondage comporte un 

collecteur d’urine pré-connecté, ce qui le rend 

facile à utiliser dès que vous avez besoin d’un 

sondage. En outre, grâce à toutes ses 

caractéristiques, le système de sondage Liquick 

X-treme est parfaitement adapté à une 

utilisation quotidienne.

Classification relative aux dispositifs médicaux IS. Organisme notifié : BSI-CE 2797.  
Fabricant du D.M. : Teleflex Medical, Irlande
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RemarquesSites Web et adresses utiles

Association nationale Spina Bifida et Handicaps Associés 
(ASBH)
CS 9001 - 3 Bis av Ardouin
94420 LE PLESSIS-TRÉVISE
Téléphone : 01 45 93 00 44
www.spina-bifa.org 

UNISEP 
14 rue Jules Vanzuppe 
94200 IVRY/SEINE  
Service d’accueil téléphonique (écoute et orientation) le mercredi : 
01 43 90 39 35
www.unisep.org
contact@unisep.org



Siège social de Teleflex International, Irlande
Teleflex Medical Europe Ltd., IDA Business and Technology Park, 
Dublin Road, Athlone, Co Westmeath, Irlande
Téléphone +353 (0)9 06 46 08 00 · Fax +353 (0)14 37 07 73   
orders.intl@teleflex.com · www.teleflex.com

Teleflex Medical SAS
31460 Le Faget, France
Téléphone : + 33 (0)5 62 18 79 40 · Fax : +33 (0)5 61 83 35 84
info.fr@teleflexurology.com - www.teleflexurology.fr

Document à destination du public.
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N° 0 800 500 150 

Du lundi au vendredi de 9h à 17h. 

Appel gratuit depuis un poste fixe en 
France métropolitaine


