
Prévention des infections associées aux 

soins :
prévention des infections urinaires

(EOHH) Equipe opérationnelle d’hygiène hospitalière  AP-HM décembre 2022

Organisation des soins pour la réalisation d'un 

cathétérisme urinaire : 

Hygiène des mains, préparation cutanée du 

patient, sondage clos 



Définition infection urinaire

L’infection urinaire se définit par l’association de signes et 
de symptômes cliniques et plus accessoirement avec 
un critère bactériologique. 

Les signes cliniques les plus fréquents rencontrés dans les 
infections urinaires varient avec l’âge et le sexe des 
patients, avec la présence ou non d’un sondage 
urinaire, la durée de celui-ci.

Les IUAS surviennent souvent chez des patients âgés et/ou  
lors de la présence d’un dispositif endo-urinaire.

1 ERE CAUSE DES IAS 
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Documents de référence

SPILF : Révision des 

recommandations 

de Bonnes Pratiques pour la 

prise en charge 

et la prévention des infections 

urinaires

associées aux soins IUAS de 

l’adulte (07/05/2015)

Protocoles



Prévention des infections urinaires:

Quelles précautions standard pour ce soin ?



Les précautions standard

Circulaire DGS-DH n° 249 du 20 avril 1998

Mesures nécessaires pour protéger le personnel et le patient 
par la maitrise du risque de transmission d’agents infectieux 

par le sang, les liquides biologiques ou par contact.

protocole CLIN AP-HM PE 04 07 01

SF2H, Juin 2017



Document de référence de la Société Française d’Hygiène Hospitalière en juin 
2017

6 AXES:
1. L’hygiène des mains

2. Les équipements de protection individuels (EPI)

3. Les accidents d’expositions aux virus (AEV)

4. La gestion de l’environnement

5. L’hygiène respiratoire

6. La gestion des excréta

Procédure CLIN AP-HM: P.E.: 04.07.01  Les Précautions Standard 
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Les 5 indications 
de l’hygiène des 
mains selon l’OMS



Lavage des mains

.

Friction hydro alcoolique

Produits disponibles à l’ AP-HM



Hygiène des mains
Privilégier la technique d’hygiène des mains  
par  friction hydro-alcoolique

Le  lavage 
reste indiqué 

quand les mains 
sont souillées, 

mouillées 
ou poudrées, 
quand je me 

mouche, quand 
je vais aux 

toilettes, quand 
je fais une pause 

café ou repas.
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La désinfection hygiénique des mains par 

friction

• Je me désinfecte les mains par friction 
avec une solution hydroalcoolique 
uniquement si mes mains sont :

- non souillées
- non mouillées
- non poudrées

Durée de la friction = 30 secondes

Pas d’activité sur les Spores (Clostridium difficile) = 

Lavage au savon doux (Action mécanique)



Le lavage des mains

A la prise de poste
Si les mains sont sales ou souillées (sang, produits biologiques…)

En sortant de la chambre:
* d’un patient atteint de la gale
* d’un patient infecté par Clostridium difficile

Après être allé aux toilettes

Les précautions standard



La mise en place de mesures "barrières"  par le port 
d’équipements de protection individuelle (EPI) à usage 
unique

 réduit le risque de transmission de micro-organismes 
entre les patients et les soignants

Les équipements de protections individuelles
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Le port des gants 

Uniquement, Si risque de contact avec:

- sang ou autre liquide biologique
- muqueuses ou peau lésée du patient
- linge ou matériel souillé
- déchets de type DASRI

Et lors de tout soin si lésions cutanées / mains soignants

* Gants = juste avant le geste et Retirer les gants et les jeter immédiatement
après la fin du geste.
* Changer de gants :
- entre 2 patients
- pour 1 même patient d’1 site contaminé à 1 site propre

Commentaire : Les soins sur peau saine s’effectuent sans gant. Utiliser des gants
appropries au type de soin (matière, taille, longueur de la manchette, résistance).
Ne pas réutiliser les gants.

Si possible sans latex et
non poudrés 
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Le port de gants

• Quand il y un risque de contact 

avec des liquides biologiques, 

les muqueuses ou la peau lésée 

• Lorsque les mains du soignant 

sont abîmées  

Un geste, un gant 

Une action d’hygiène des mains 

après les avoir quittés



Port de tablier ou de surblouse

À usage unique !

→ Tablier imperméable
Surblouse + Tablier imperméable 
Blouse stérile selon le secteur

→ EPI avant le geste, l’éliminer immédiatement 
à la fin d’une séquence de soins et entre deux 
patients.

→ FHA  après retrait EPI



GESTION DES EXCRETA

Porter des équipements de protection individuelle de manière adaptée
(port de gants de soins, protection de la tenue) et respecter l’hygiène des
mains lors de la gestion des excreta (urines, selles, vomissures).

R28 Éviter les procédures manuelles de vidange et d’entretien des contenants
et proscrire leur rinçage (ni douche, ni douchette) en raison du risque
d’aérosolisation.

Commentaire : La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur 
manipulation (toilette, changes, prélèvement, élimination, ainsi que l’entretien des 
contenants : urinal, bassin, seau, bocal…).

Le choix du procédé (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant a usage
unique…) est fait après analyse des besoins en fonction de l’efficacité et de la sécurité 
pour les patients, le personnel et l’environnement.



La vidange d’un collecteur à urines ou

tout autre système de drainage…

22

Quelle tenue de protection pour réaliser…



GESTION DE L’ENVIRONNEMENT

R29 Avec des équipements de protection individuelle adaptés

R31 Procéder au nettoyage et/ou à la désinfection de l’environnement proche
du patient = tablette

R32 Linge sale et déchets : évacuer au plus près du soin dans un sac fermé et
selon la filière adaptée.



Le tri des déchets à l’hôpital



Prévention des infections urinaires:

Toilette - Préparation cutanée - Sondage clos
Soins aux patients sondés



Dosettes à usage unique ou dater l’ouverture des flacons = risque de
contamination après ouverture ( A patient unique)

Laver, rincer, bien sécher.

La toilette avant la pose 

La toilette quotidienne pour le 
patient sondée 
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° Nettoyage avec un savon : selon la gamme, savon antiseptique
ou savon doux

° Rinçage

° Séchage

° Antisepsie avec produit antiseptique de même gamme que
savon et avec même méthodologie et laisser sécher

(privilégier monodose)

+ +

ou

La préparation cutanée 



La préparation cutanée 

• Ne jamais mélanger ou employer successivement deux 
antiseptiques de familles différentes

• Surveiller la tolérance locale

• Conserver les flacons à l’abri de lumière et de la chaleur 

(< ou = 25° maximum) Respecter les précautions d’emploi 
édictées par le fabricant 



TOILETTE POUR SONDAGE 
SUR  ENFANT PLUS DE 30 
MOIS



TOILETTE POUR 
SONDAGE SUR ENFANT 
MOINS 30 MOIS







SPILF : Révision des recommandations 
de Bonnes Pratiques pour la prise en charge 

et la prévention des infections urinaires
associées aux soins IUAS de l’adulte 

(07/05/2015)



L’importance du système clos
Valve
anti-reflux

Collecteur

Sonde vésicale

Site de prélèvement

Site de drainage du 
collecteur vidangeable



L’importance du système clos



Les incontournables du sondage vésical



Le sondage clos

 Les sets de sondage pré-connectés proposés par les industriels doivent 
être privilégiés car ils confèrent une solidité et une inviolabilité du 
système réduisant ainsi le nombre d’infection urinaire par voie 
endoluminale.

 Il représente un « matériel » mais aussi une « technique »,

 Il consiste en un montage scellé  = sonde urinaire + sac collecteur 
:dispositif médical stérile scellé par une bague de connexion thermo-
soudée transparente ou de couleur.

 Ce système ne doit jamais être ouvert       

 A utiliser quelle que soit la durée du sondage.



Set pré-connecté ou non

En l’absence de « set de sondage stérile » 

= 1 sonde urinaire stérile + 1collecteur vidangeable 
conditionné sous emballage stérile. 

La connexion réalisée avec asepsie par l’opérateur au 
moment du sondage

= gants stériles + plan de travail protégé par un champ 
stérile. 



Sonde urinaire

Valve
anti-reflux

Site de 
prélèvement

Site de drainage 
du collecteur 
vidangeable

Collecteur

SYSTEME CLOS DE DRAINAGE URINAIRE



type de sondage clos 

charrière Référence AP-HM Référence fournisseur

Sondage transitoire : sonde urinaire lubrifiée avec poche safeset LABO  B/BRAUN

12 536 982 234 212

14 536 981 234 214

Sondage courte durée : sonde en latex enduction silicone  LABO UNOMEDICAL

14 513 888 43924

16 513 889 43926

18 513 890 43928

Sondage longue durée : sonde 100% siliconée LABO ANSELL

14 514 537 SM303LD14C

16 514 538 SM303LD16C

18 514 539 SM303LD18C



Sondage vésical évacuateur
Geste à haut risque infectieux

• Toilette vulvo-périnéale

• Antisepsie vulvo-vaginale

• Champ fendu stérile

• Ni montre, ni bijou, ni vernis

• Masque (après rupture des membranes)

• Désinfection des mains par friction

• Gants stériles

• Champ de table stérile

• Sonde lubrifiée (préférer un kit spécial pré-connecté)

• Drainage vésical clos









Incontinence : alternatives au sondage 
à demeure

Étui 
pénien

Sondage 
itératif

Protection

protection
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LES CHECK LIST





 Dans le cadre de la prévention du risque infectieux, le ministère 
de la santé nous demande d’effectuer une traçabilité dans le 
dossier du patient de la pose , surveillance,  réévaluation 
quotidienne et  ablation des dispositifs médicaux suivants :

 Les voies veineuses périphériques

 Les voies veineuses centrales

 La sonde vésicale

Ces check-list ont été intégrées dans le DPI.

LES CHECK LIST



CHECK LIST DE POSE 



Entretien et surveillance de la sonde 
vésicale



Visualisation de la check List dans un

dossier patient dans le DPI  

Traçabilité : 
- AXIGATE             

- Diagramme de soins
- Évaluation

- équipement



Axigate: Equipement du patient











Merci de votre 

attention !


