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3.5 ENTRETIEN DE LA SONDE DE CYSTOSTOMIE OU SONDE SUS-PUBIENNE 
 
BUTS : 
 
 Éviter l’infection de l’orifice d’introduction de la sonde 

 Surveiller le fonctionnement du système de drainage 

 

MATÉRIEL : 
 

 Gants 

 Solution de chlorhexidine 0,05% (Chlohexseptic) 

 Tiges montées stériles 

 Compresses stériles 10 X 10 cm 

 Diachylon et Mefix 

 Instruments stériles (pince et ciseau) 

 Sac de plastique 

 Piqué (pour le retrait de la sonde) 

 Seringue (pour le retrait de la sonde) 

 

PROCÉDURE : 
 
Entretien quotidien du site : 
 
1. Préparer le matériel. 

 

2. Se laver les mains et mettre des gants. 

 

3. Installer l’usager en position dorsale et découvrir la région abdominale. 
 

4. Enlever le pansement souillé délicatement et le jeter dans le sac de plastique. 

 

5. Évaluer l’apparence du site et observer s’il y a un écoulement. 

 

6. Nettoyer le pourtour et le dessous de l’anneau ainsi que les points de suture avec les tiges montées 
imbibées de la solution de chlorhexidine. 

 

7. Avec les ciseaux stériles, couper les compresses depuis le milieu d’une des extrémités jusqu’au centre puis 

faire une incision en Y. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Placer ces compresses autour du cathéter. 

 

9. Fixer les compresses avec du Mefix. 

 

10. Solidifier la sonde sur l’abdomen avec un diachylon afin d’éviter toute traction sur la vessie. 
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11. Vérifier le fonctionnement du système de drainage afin de déceler toute obstruction. 

 

12. Réinstaller l’usager confortablement. 
 

13. Enlever les gants et se laver les mains. 

 

Retrait de la sonde de cystostomie : 
 

N.B. La sonde doit habituellement être clampée depuis un certain temps avant son retrait. 
 

1. Avant de procéder au retrait de la sonde, demander à l’usager de vider sa vessie afin que l’urine ne s’écoule 
pas par l’orifice. 

 

2. Répéter les étapes 1 à 5 de la page précédente. 

 

3. Installer un piqué sous la sonde de cystostomie. 

 

4. Dégonfler le ballonnet à l’aide de la seringue. 
 

5. Couper les fils qui retiennent l’anneau et retirer les points de suture. 
 

6. D’un mouvement ferme, retirer la sonde. 
 

7. Appliquer des compresses stériles sur le site et fixer avec du Mefix. 

 

8. Changer le pansement DIE et PRN jusqu’à fermeture de l’orifice. 
 

 

NOTES AU DOSSIER : 
 

 Apparence du site 

 Particularités de l’urine 

 Dosage des excreta 

 Date et heure du retrait de la sonde 
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