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CONDITIONS POUR APPLIQUER LA TECHNIQUE  
La mesure de la pression intra abdominale (PIA) nécessite une ordonnance médicale. 
 

DÉFINITION  
La mesure de la PIA par voie vésicale consiste à mesurer de façon indirecte la pression de la cavité abdominale à l’aide de 
la sonde urinaire. 
 

BUT  
Détecter une hypertension intra-abdominale afin de prévenir un syndrome de compartiment abdominal. 
 

MATÉRIEL  
 

 Sac de NaCl 0.9 % 500 mL 
 Tige à soluté 
 Dispositif de surveillance de la PIA Abviser (figure 1) 
 Support pour capteur à pression 
 Étiquettes avec date et heure 
 Gants non stériles 
 Compresses stériles 
 Pince hémostatique  
 Tige montée de chlorhexidine 2 % avec alcool 70 % 
 Câble pour branchement au moniteur cardiaque  

 

PROCÉDURE : 
 

Préparation de la tubulure Adviser: 
 

1. Ouvrir le sac de NaCl 0.9 % 500 mL et le suspendre à la tige à soluté 

2. Ouvrir l’emballage du dispositif de surveillance de la PIA en prenant soin de laisser en place les protecteurs 
de plastique sur les embouts distaux de la tubulure pour préserver la stérilité  

3. Insérer la fiche perforante de la tubulure dans le sac de NaCl 0.9 %  
 Ne pas utiliser de manchon sous pression pour le sac de soluté 

4. Mettre le support pour le capteur de pression sur la tige à soluté 

5. Fixer le capteur de pression du dispositif de surveillance de la PIA sur le support 

6. Procéder au vide d’air du dispositif de surveillance de la PIA à l’aide de la seringue intégré au dispositif. Ne 
pas oublier de purger le robinet. 

7. Accrocher la seringue à la tige du soluté 

8. Mettre les étiquettes indiquant la date du changement sur la tubulure et le sac de NaCl 0.9 %   
 Le dispositif de surveillance de la PIA  peut demeurer en place 4 jours   

 

Figure 1 : Dispositif de surveillance de la PIA 
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 ALERTE NURSING 

Plus l’angle est près du zéro, plus la lecture de la PIA est fiable 

 

 

Installation du dispositif de surveillance de la PIA au patient: 
 

9. Rassembler le matériel requis et l’amener au chevet du patient 

10. Procéder à l’identification du patient 

11. Expliquer la procédure au patient et obtenir son consentement 

12. Assurer l’intimité du patient 

13. Procéder à l’hygiène des mains 

14. Mettre des gants non stériles 

15. Mettre le piqué sous la jonction de la sonde urinaire et du sac collecteur 

16. Clamper la sonde urinaire à l’aide d’une compresse et de la pince hémostatique  

17. Désinfecter la jonction entre la sonde urinaire et le sac collecteur avec une tige montée de chlorhexidine 2 % 
avec alcool 70 %   

18. Déconnecter la sonde urinaire du sac collecteur en maintenant la stérilité des embouts 

19. Connecter le dispositif de surveillance de la PIA entre la sonde urinaire et le sac collecteur  
 

Pour ce faire : 

- Enlever le protecteur de plastique de l’embout du 
dispositif de surveillance  de la PIA ayant un cran 
(figure 2a) et le connecter à la sonde vésicale  

- Insérer l’autre embout du dispositif au sac 
collecteur  (figure 2b)   
 

20. Sécuriser avec du diachylon la connexion entre la sonde vésicale et le dispositif de surveillance de la PIA  

21. Déclamper la sonde vésicale 

22. Jeter les gants non stériles 

 
Lecture de la pression intra-abdominale: 

 

23. Procéder à l’hygiène des mains 

24. Brancher la fiche du capteur au câble du moniteur cardiaque.  Au besoin, renommer la courbe visualisée au 
moniteur (PVC ou PIC) 

25. Sélectionner sur le moniteur l’échelle des valeurs entre 0 et 20 mm Hg 

26. Mettre le lit à plat. Si le patient ne tolère pas cette position, mettre la tête de lit à l’angle le plus bas possible 
et inscrire cette information au dossier.  

 
 
 
 
 

 

Figure 2 : Embouts du dispositif de surveillance de la PIA 

a : Embout avec cran,                           

vers sonde vésicale 
b : Embout vers sac collecteur 
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Figure 3 : Jonction de la ligne mi-axillaire et de la crête iliaque 

 ALERTE NURSING 

Il n’est pas nécessaire de clamper la tubulure du sac collecteur.  L’injection de liquide fera gonfler la valve présente 
dans l’embout distal de la tubulure.  Après quelques minutes, la valve se dégonflera ce qui permettra l’écoulement 
de l’urine. 

27. Faire la mise à niveau du capteur de pression au point de jonction de la ligne mi-axillaire et de la crête 
iliaque. Ce repère anatomique permet de localiser la vessie (figure 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

28. Retirer le bouchon du robinet du capteur de pression en maintenant la stérilité et faire le zéro de pression à 
l’air ambiant 

29. Remettre le bouchon sur le robinet 

30. Prélever 20 mL de NaCl 0.9 % à l’aide de la seringue 

31. Injecter le NaCl 0.9 % prélevé dans la tubulure en moins de 10 secondes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32. Attendre que la courbe de la PIA se stabilise au moniteur avant de faire la lecture (1 à 2 minutes) 

33. Effectuer la lecture de la PIA à la fin de l’expiration, moment où les mouvements respiratoires influencent 
le moins la pression intra abdominale 

34. Pour les unités de médecine : Débrancher le câble du moniteur cardiaque entre chaque lecture ou 
désactiver la courbe au moniteur 

35. Accrocher la seringue à la tige à soluté 

36. Aviser le médecin si la valeur de la PIA est supérieure à 12 mm Hg 

L’interprétation des valeurs de la pression intra-abdominale:  

5 à 7 mm Hg : Valeur normale chez les patients de soins critiques 

6 à 11 mm Hg : Augmentation minimale, courante chez les patients de soins critiques 

12 à 15 mm Hg : Hypertension intra-abdominale légère à modérée 

16 à 20 mm Hg : Hypertension intra-abdominale modérée à grave 

> 20 mm Hg : Syndrome du compartiment abdominal 

 

Retrait du dispositif de surveillance de la PIA : 
 

37. Désinfecter l’embout de la sonde vésicale et du sac collecteur avec une tige montée de chlorhexidine 2 % et 
alcool 70 % 

38. Débrancher le dispositif en maintenant la stérilité et raccorder la sonde urinaire au sac collecteur 
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NOTES AU DOSSIER  
 

 Date et l’heure de l’installation ou du retrait 
 Position du patient durant la lecture de la PIA 
 Valeur de pression intra-abdominale  
 Évaluation clinique de l’abdomen et des signes et symptômes associés à l’hypertension intra-abdominale ou du 

syndrome du compartiment abdominal. Voir annexe 1 
 Autres particularités  
 Soustraire dans les excréta la quantité de soluté injecté dans la vessie 

 

SOINS ET SURVEILLANCES 
 

 Vérifier l’intégrité du dispositif de surveillance de la PIA chaque 8 h et avant la mesure de la PIA 
 Faire évaluation clinique de l’abdomen et des signes et symptômes associés à l’hypertension abdominale q X h  
 Changer le dispositif de surveillance de la PIA  aux 4 jours   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Révisé DSI : J. Allard et J. Laflamme, monitrices clinique; F. Patenaude, conseillère-cadre DSI – août 2014 
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ANNEXE 1 


