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Abréviations

AMP : Assistance médicale a la procréation

APD : Analgésie péridurale

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CLIN : Comité de lutte contre les infections nosocomiales
CNGOF : Comité National des Gynécologues-Obstétriciens de France
DAN : Diagnostic anténatal

DASRI : Déchet d'Activités de Soins a Risques Infectieux
HDD : Hémorragie de la délivrance

PEC : Prise en charge

PPI : Post-partum immédiat

SF : Sage-femme

SHA : Solution hydro alcoolique

SU : Sondage urinaire
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Introduction
Le sondage urinaire est un geste de soin fréquent. Toute patiente ayant une analgésie péridurale

devrait bénéficier d'au moins un sondage vésical avant la phase d'expulsion de I'accouchement selon
les recommandations publiées au journal de gynécologie obstétrique et biologie de la reproduction (1).

Il a été observé que 16,6% des patients exposés a un sondage urinaire intermittent
développaient une infection contre 4% des non exposés. (2)

Dans le domaine de I'obstétrique, les infections urinaires représentaient 29,9% (2) des
infections nosocomiales d'aprés I'enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales et des
traitements anti-infectieux en établissement de santé en 2012. Cette méme étude montrait que 0,8%
des femmes étaient victimes d’une infection nosocomiale au court de leur hospitalisation a la maternité.

Au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) d'Angers, le comité de lutte contre les infections
nosocomiales (CLIN) a établi en 2006 des recommandations de bonne pratique du sondage intermittent

(Annexe 1). Ces recommandations sont encore en vigueur, notamment a la maternité du CHU.

Un sondage évacuateur en obstétrique est indiqué dans les situations suivantes :

- Lors du diagnostic d'hémorragie de la délivrance (HDD). Dans ce cas, un sondage urinaire
évacuateur doit étre réalisé dans les 15 a 30 min selon les recommandations du réseau sécurité
naissance et une pose de sonde a demeure (SAD) doit étre envisagée lors de la phase critique
de cette hémorragie (3).

- Toutes les 4h si la patiente est en incapacité d'uriner spontanément (recommandations émises
par le CLIN - Annexe 1).

- Lors du début des efforts expulsifs. Recommandations publiées au journal de gynécologie
obstétrique et biologie de la reproduction (1).

- Lors de rétention vésicale du post-partum, c’est-a-dire, une absence de miction spontanée dans

les 6 heures qui suivent I'accouchement associé a un globe vésical objectivé supérieur a 400mL

(4).

Historiquement, la maternité du CHU d'Angers a connu des remaniements de service. Entre les
années 1997 et 2000, le batiment de la maternité a été réhabilité et les services qui le composaient
ont été répartis au sein de I'hopital. Les salles de naissance (SDN) étaient au niveau de la chapelle
tandis que les suites de couches (SDC) étaient aux Capucins (Distance d'environ 800 metres). Les
patientes étaient transférées dans I'unité des suites de couches par les ambulanciers. Durant I'attente
de ces derniers, les nouvelles accouchées étaient placées dans une salle de transfert ou les surveillances
étaient espacées. Pour prévenir le risque d'hémorragie tardive du post-partum, les sages-femmes

réalisaient un sondage urinaire systématique avant l'installation des patientes dans cette salle.
1
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Depuis 2000, la maternité est regroupée au sein du méme batiment, les salles de naissance se
trouvant au rez-de-chaussée et les services de suites de couches sur le 2éme, 3¢me et 4¢me étage, ces

pratiques n‘ont donc plus lieu de subsister.

Problématique : Quelles sont les pratiques des sages-femmes du CHU d’Angers concernant le sondage

urinaire intermittent en post-partum dans le service des salles de naissance en fin d'année 2017 ?

Objectifs : Le but de ce mémoire était de connaitre les pratiques des sages-femmes en salles de
naissance concernant le sondage urinaire intermittent ; de savoir quelles étaient leurs indications de
réalisation, et comment les sages-femmes réalisaient cet acte. Un des objectifs était également
d’observer si la pratique du sondage se faisait en suivant les recommandations du CLIN.

Les objectifs secondaires étaient de connaitre le taux de sages-femmes pratiquant un sondage urinaire
systématique lors du bilan des 2 heures du post-partum, mais également d’estimer le temps consacré

a cet acte de soin.

Matériel et méthode

1. Schéma de I'étude

L'étude était une évaluation des pratiques cliniques. Elle a été menée sur trois périodes. Des
auto-questionnaires anonymes étaient mis a disposition des sages-femmes dans le service des salles
de naissance, dans les 3 unités de suites de couches, dans le service d’hospitalisation des grossesses
pathologiques et dans le service des urgences gynécologiques-obstétricales. Afin de compléter ces
données déclaratives, une analyse de dossiers en suites de couches a également été réalisée entre le
16 Novembre et le 8 Décembre 2017.

2. Criteres d’'inclusion et d’exclusion

La population source était I'ensemble des sages-femmes de la maternité du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) d’Angers. L'ensemble des sages-femmes effectuant des gardes en salles de
naissance (SDN) était la population cible. Le seul critére d'inclusion était de réaliser des gardes en SDN
au CHU d'Angers. Les sages-femmes cadres n'étaient pas inclues ainsi que celles travaillant dans les
services d'aide médicale a la procréation (AMP), de consultations prénatales et celles du service de
diagnostic anténatal (DAN). Le seul critere d’exclusion était de cocher la case indiquant ne pas travailler
en SDN. Les questionnaires incomplets ne constituaient pas un critere d’exclusion. Les réponses étaient
conservées pour une analyse par question avec des effectifs variables. Une réponse de 50% de la

population cible était espérée afin d’obtenir une représentativité des pratiques.
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3. Auto-questionnaire

3.1. Description

Les données ont été collectées par un auto-questionnaire anonyme (Annexe 2). Ce dernier était
disponible dans les différents services de suites de couches, dans les salles de naissance, dans |'unité
d'hospitalisation des grossesses pathologiques ainsi que dans le service des urgences gynécologiques
obstétricales. Des affiches informatives ont été accrochées dans les lieux de diffusion d'information de
chaque service et dans les lieux de transmissions.

Le questionnaire (Cf Annexe 2) comportait 5 questions et était composé de 7 tableaux dont 6 a
remplir en fonction de la fréquence de réalisation des gestes proposés.

La premiére question visait a ne pas inclure des sages-femmes qui ne réalisaient pas, ou plus,
de gardes en salles de naissance.

La deuxiéme avait pour objectif de connaitre le temps que prenaient les sages-femmes pour
réaliser un sondage, de la désinfection des mains a I"élimination des déchets.

La troisieme avait pour but de connaitre les indications de sondage des sages-femmes, avec un
tableau et une réponse libre. Cette question était semi-dirigée, les indications reconnues étaient listées,
ainsi que plusieurs propositions ne figurant pas dans les recommandations, notamment l'indication « A
2 heures du post-partum ».

La quatriéme permettait de connaitre le matériel utilisé et la technique de réalisation du sondage
urinaire intermittent.

Et enfin, la cinquieme question se focalisait sur la pratique de I'hétérosondage au passage en
suites de couches, sa fréquence, ainsi que les indications a sa réalisation. Elle comportait un tableau
(qui présentait différentes situations : Primipare avec anesthésie péridurale (APD), primipare sans APD,

multipare avec APD, multipare sans APD) et une réponse libre.

3.2. Calendrier et mode de diffusion

Les questionnaires étaient présentés sous format papier. La premiére distribution dans les
services de la maternité a été réalisée du 28 Aolt au 10 Septembre 2017, une deuxieme distribution
des questionnaires a été réalisée au mois d'Octobre du 9 au 29 et une troisiéme du 16 Novembre au 8
Décembre 2017 afin de couvrir des périodes suffisamment larges pour éviter les absences.

En parallele des 2 dernieres distributions un mail a été envoyé a toutes les sages-femmes de la

maternité afin de les prévenir de cette remise.
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Un passage quotidien dans les services était réalisé pour récupérer les questionnaires complétés.
Les données étaient recueillies manuellement et rassemblées sur un logiciel Open Office Tableur en 5

tableaux. Chaque questionnaire a été identifié par un numéro pour la tracabilité des réponses obtenues.

4. Enquéte sur dossier

Parallelement a cette étude par auto-questionnaire, un recueil de données prospectif dans les
dossiers de suites de couches a été réalisé. L'objectif de ce recueil consistait a évaluer les pratiques du
sondage intermittent au bilan des 2 heures du post-partum.

En 2017, il y a eu 3090 accouchements par voie basse au CHU d’Angers. Avec une marge
d'erreur de 10% et un niveau de confiance a 99%, le recueil de données devait se faire sur un
échantillon de 158 dossiers de patientes ayant accouché voie basse afin d'étre représentatif. Les
dossiers de patientes ayant accouché par césarienne ont été exclus de ce recueil de données devant un
sondage systématique dans cette population. De méme, 6 dossiers étaient incomplets et ont été exclus.
Les dossiers de patientes ayant accouché a I'aide d'instruments ont été inclus car la prise en charge est
similaire a celle d'un accouchement physiologique.

Ce recueil s'est déroulé du 16 Novembre au 8 Décembre 2017, par passage tous les 2 jours dans

les services hébergeant les patientes répondant aux critéres précédents.

Les variables suivantes ont été relevées : numéro de dossier, age de la patiente, parité, analgésie
péridurale, miction au bilan de sortie des salles de naissance. Nous avons également relevé le délai
entre le sondage lors du bilan de sortie de SDN et la précédente miction (qu’elle soit spontanée ou
artificielle, dans la mesure ou elle était tracée dans le dossier) ainsi que I'indication de sondage si celle-

ci était spécifiée.

5. Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée avec le logiciel Open Office Tableur. Les variables quantitatives
ont été analysées grace a la moyenne, la médiane et I'écart-type. Elles ont été calculées via le site
internet BiostaTGV. Les variables qualitatives ont été analysées en effectifs et en pourcentages. Les
variables analysées ont été comparées par le test du Chi2. Le seuil de significativité était fixé a 0,05.

Une valeur avec un p < 0,05 était ainsi retenue comme statistiquement significative.
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Résultats

1. Population recrutée (Flow chart)

Sages-femmes de la ma

(n=107)

ternité du CHU d'Angers

Sages-femmes non inclues
SF du DAN (n=3)

SF de 'AMP (n=3)
SF consultations+Echo (n=13)
SF cadres (n=7)

Sages-femmes réalisa
(n=

nt des gardes en SDN
81)

(n=

Sages-femmes ayant rempli le questionnaire

52)

Questionnaires complets
(n=46)

Questionnaires incomplets
(n=6)

Figure 1 : Flow chart de I'étude de pratiques cliniques sur le sondage urinaire intermittent par les

sages-femmes de la maternité du CHU d'Angers
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2. Lesindications de sondage

Tableau I : Indications de réalisation du sondage urinaire intermittent en SDN (n=>52)

Indications de sondage Effectifs (n=52) Taux (%) Recommandations ?
Quantité de soluté perfusée 49 94,23% Non
Aider a I'engagement fcetal 48 92,31% Non
Avant les efforts expulsifs 47 90,38 Oui (1)
Temps entre deux vidanges vésicales 43 82,69% Oui (Annexel)
PEC d'une hémorragie 42 80,77% Oui (3)
A 2h du post-partum 28 53,84% Non

Cinquante-deux SF ont répondu au questionnaire sur les indications du sondage. Les indications
reconnues ont été largement citées par les sages-femmes (> 80% pour toutes).

Parmi les 10 sages-femmes sur 52 ayant répondu ne pas sonder lors de la prise en charge d’'une
HDD, 6 ont précisé avoir coché « non » car elles utilisaient des sondes a demeures.

Pour compléter le tableau, une réponse ouverte était également possible pour connaitre les
indications de sondage des sages-femmes. Sept SF sur 52 ont complété ce tableau avec les réponses
suivantes : 4 SF ont indiqué sonder en fonction de I'examen clinique au cours du suivi de travail
(Stagnation de la dilatation, globe vésical, présentation céphalique haute). Trois SF ont indiqué sonder
en post-partum immédiat (PPI) (Rétention aiglie en PPI, ou encore au bout de 6 heures sans miction

spontanée apres I'accouchement)

3. Lesondage a 2h du post-partum

3.1 Indications du sondage

Nous avons cherché a savoir si le sondage était effectué en systématique au bilan des 2 heures,
et s'il existait des déterminants pour cette pratique. Sur le total des SF ayant remplis le tableau, 33,3%
a répondu sonder en systématique dans certaines situations proposées. Sur les 28 SF ayant listé cette
indication a la premiere question du questionnaire (tableau I), 17 SF ont déclaré effectuer un sondage
systématique au bilan de sortie de SDN, en fonction de I’APD et/ou de la parité.

En cas d'analgésie péridurale 15 SF sur 17 pratiquent un sondage systématique (Chez les
patientes primipares et multipares), contre aucune en l'absence d’APD. Une SF sur les 17 ayant répondu
sonder en systématique pratiquait ce geste uniquement chez les multipares et 1 n‘avait pas donné sa

réponse concernant le sondage des multipares sous APD (mais sondait les primipares en systématique).
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Parmi les 52 sages-femmes ayant répondu aux questionnaires, 49 ont répondu aux questions
ouvertes de la 5™ partie. Aucune sage-femme n’ayant répondu sonder en systématique pour toutes
les situations, les 49 SF ont répondu a la premiere question et ont donnés leurs indications de sondage
quand celui-ci n'était pas fait en systématique pour toutes les patientes (Tableau II). Pour la question
d'aprés, seules les sages-femmes ayant coché sonder en systématique dans au moins une situation ont

répondu.

Tableau II : Indications des sages-femmes pour la réalisation d'un sondage intermittent a 2h du
PPI quand non fait en systématique dans au moins une situation.

Indications Effectifs

Liées a I'examen clinique

Globe vésical a I'examen clinique 21
Saighements subnormaux 14
Utérus ascensionné 10
Difficulté a la mobilisation des membres inférieurs 5
Emissions d'urines a I'examen 1

Liées au travail/accouchement

Remplissage vasculaire 9
Analgésie péridurale 6
Délais depuis dernier sondage 5
Travail long 4
Déclenchement 1
Liées au systéme urinaire
Echec de miction spontanée 20
Globe aprés miction spontanée ou aprés un échec 4
« Patiente ne ressent pas l'envie d'uriner » 3
Autre
Echec de premier lever 3
APD + travail long + échec de miction spontanée 1
Multipare + Antécédent d’'HDD 1
Douleurs périnéales 1
Globe + échec de premier lever 1
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Les 17 SF ayant annoncé sonder en systématique dans au moins une des situations proposées ont
répondu a la 2¢™ question ouverte. Aucune sage-femme n’a répondu sonder en systématique lors de
I'absence d'analgésie péridurale. Les réponses suivantes ont été fournies comme indication de
sondage en systématique :

- Utilisation d'une analgésie péridurale (6 SF, dont 1 qui a coché « non » aux situations avec

patiente ayant bénéficié d'une APD dans le tableau de la question 5)

- Risque vésical (vidange incomplete, globe, rupture) (6 SF)

- Remplissage vasculaire >500mL pendant le travail ou le PPI (3 SF)

- Travail long sous APD (3 SF)

- Risque d'HDD (2 SF)

- Augmenter le temps avant la premiere miction spontanée (1 SF)

- Patiente ne ressent pas I'envie d’uriner (1 SF)

- Echec de miction spontanée (1 SF)

4. La pratique de réalisation du sondage urinaire intermittent

4.1. Fréguence

La toilette vulvaire (A I'eau et au savon) était réalisée a chaque sondage pour 11 sages-femmes
sur 45 (24,44%). Pour 17 SF la toilette se faisait dans plus d’un sondage sur deux, pour 11 SF, dans
moins d'un sondage sur deux, et pour 6 SF (13,33%), cette toilette n'était jamais pratiquée.

La toilette antiseptique (Bétadine, Dakin...) était pratiquée a chaque sondage pour 41 SF sur 45
(91,11%), 1 la pratiquait dans plus d'un sondage sur deux, 2 la pratiquaient dans moins d'un sondage

sur deux. Et 1 exprimait ne jamais la réaliser.

4.2. Technique du soin

La fréquence avec laquelle les différentes étapes de ce soin, énuméré par le protocole du CLIN

2006 (Annexe 1), sont pratiquées, est résumée dans le tableau suivant.
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Tableau III : Technique de réalisation des toilettes vulvaires (n=45) et antiseptiques (n=50) ainsi que

SHA avant les gants (n=45)
Compresses stériles (n=45)
Compresses non stériles (n=45)
Gants stériles (n=45)

Gants non stériles (n=45)
Tablier a usage unique (n=45)

SHA apreés les gants (n=45)

SHA avant les gants (n=50)
Compresses stériles (n=50)
Compresses non stériles (n=50)
Gants stériles (n=50)

Gants non stériles (n=50)

SHA apres les gants(n=50)

SHA avant les gants (n=51)
Champs stérile (n=51)
Gants stériles (n=51)
Gants non stériles (n=51)

Sonde simple (n=48)

Sonde avec sac collecteur (n=48)

SHA apres les gants (n=50)
Déchets dans sac DASRI (n=50)

4.3. Durée d'un sondage

du sondage (n=variable)

A chaque sondage

42 (93,34%)
15 (33,34%)
26 (57,78%)
10 (22,22%)
33 (73,34%)
2 (4,44%)
40 (88,89%)

A chaque sondage

47 (94%)
48 (96%)
1 (2%)
40 (80%)
4 (8%)

45 (90%)

A chaque sondage

49 (96,08%)

2 (3,93%)

43 (84,31%)

4 (7,84%)
12 (25%)
8 (16,67%)
44 (88%)
42 (84%)

Toilette vulvaire n (%)

Souvent
2 (4,44%)

1 (2,22%)
2 (4,44%)
0
2 (4,44%)
2 (4,44%)

Rarement
0

2 (4,44%)
3 (6,67%)
0
1 (2,22%)
3 (6,67%)

5(11,11%) 0
Toilette antiseptique n (%)
Souvent Rarement
1 (2%) 1 (2%)
1 (2%) 0
0 0
4 (8%) 3 (6%)
4 (8%) 5 (10%)
2 (4%) 0
Sondage n (%)
Souvent Rarement
0 0

5 (9,80%)
4 (7,84%)
1 (1,96%)
20 (41,67%)
19 (39,58%)
3 (6%)
4 (8%)

16 (31,37%)
1 (1,96%)
5 (9,80%)
12 (25%)

16 (33,33%)

1 (2%)
1 (2%)

Jamais
1 (2,22%)

27 (60%)
14 (31,11%)
35 (77,78%)

9 (20%)
38 (84,45%)

0

Jamais
1 (2%)

1 (2%)
49 (98%)
3 (6%)
37 (74%)

3 (6%)

Jamais
2 (3,92%)
28 (54,90%)
3 (5,89%)
40 (78,43%)
4 (8,33%)
5 (10,42%)
2 (4%)
3 (6%)

Le temps moyen, estimé par les professionnels, d'un sondage, de la désinfection des mains a

I'élimination des déchets était de 8,59 minutes (minimum : 3 minutes, maximum : 20 minutes). La

médiane était de 7,25min (écart type de 4,44min). Le premier quartile était a 5 min et le troisieme

quartile était a 10min.
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5. Recueil de données

Tableau IV : Résultats du recueil de données dans les dossiers de suites de couches (n total=157)

SU a 2h Pas de SU a 2h SAD p-value
Primipare (n=60) 23 (38,33%) 13 (21,67%) 24 (40%)
p=0,192
Multipare (n=97) 33 (34,02%) 34 (35,05%) 30 (30,93%)
APD (n=131) 55 (41,98%) 24 (18,33%) 52 (39,69%)
p=8,5.1012
Pas d'APD (n=26) 1 (3,85%) 23 (88,46%) 2 (7,69%)

Le délai entre le sondage urinaire a 2 heures du post-partum immédiat (PPI) et le précédent
sondage ou la précédente miction spontanée était en moyenne de 3 heures et 52 minutes. Avec un
délai minimum de 120 min (2 heures) et un maximum de 480 minutes (8 heures). La médiane était a

225 minutes (3 heures et 45 minutes).

Discussion

1. Analyse des résultats sur la technique du sondage urinaire

En analysant les résultats, seules 13 SF avaient coché les indications de sondage urinaire
correspondant aux différentes recommandations du CLIN et du Comité National des Gynécologues-
Obstétriciens de France (CNGOF). Le fait d'étre a 2 heures du PPI n’est pas une indication de sondage,
or celui-ci est évoqué par pres de 54% des SF interrogées. De méme, le volume de soluté perfusé n’est
pas une indication reconnue de sondage urinaire. Et pourtant, pres de 94% des sages-femmes ont
répondu que le volume était une indication. Il n'y a pas eu de recommandation sur le sondage pour
aider a I'engagement de la présentation feetale. Il semble donc que les SF du CHU d’Angers identifient
plus de situations de sondage intermittent que ce qui est recommandé.

De plus, alors qu'il est recommandé de pratiquer un sondage intermittent en respectant les
mémes regles d'asepsie que la pose d'une sonde a demeure, nous observons qu‘aucune sage-femme
ne respectait les recommandations du CLIN pour la réalisation d'un hétérosondage. Une minorité de SF
pratiquent une toilette vulvaire détergente, en revanche plus de 90% pratiquent la désinfection
antiseptique. Cependant, un antiseptique n’est efficace que sur une peau « propre ». Les régles
d'hygiene des mains et de port de gants pour ce geste étaient en revanche globalement respectées,
méme si les gants stériles étaient largement privilégiés aux gants non stériles ce qui n’est pas
nécessaire en pratique.

Les champs stériles sont rarement utilisés, et les sondes avec sacs collecteurs peu employées.
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Devant la fréquence de ce geste, autour de patientes ne présentant pas un terrain a haut risque
d’infection nosocomiale, le respect d’un protocole contraignant est plus difficile. Cependant, nous avons
pu constater que des pratiques de sondage « systématiques » pouvaient étre évitées, permettant ainsi
de faciliter le respect des consignes autour des sondages intermittent. Le temps médian par sondage
est de 7.25 min. En supprimant les indications non recommandées, un vrai bénéfice est attendu en
termes de temps de travail a consacrer a d'autres taches.

L'infection urinaire reste la premiere infection nosocomiale chez les accouchées par voie basse
(5). La fréquence du sondage intermittent, et le nombre de sondage par patiente augmentent (6),
constituant un des probables facteurs de risque de l'infection urinaire de la parturiente. Ainsi, malgré
la réalisation de ce geste dans une population de femmes jeunes globalement en bonne santé, il ne
semble pas justifié a ce jour de « simplifier » le protocole du sondage évacuateur pour s‘aligner sur un
geste « propre » comme il peut étre effectué en cas d'auto sondage. Il est encore aujourd’hui préférable
de pratiquer un geste stérile en milieu hospitalier, notamment devant le risque d'acquisition de bactéries

résistantes aux antibiotiques.

2. Analyse des résultats sur le sondage vésical lors de la sortie de salle de
naissance

Lors de I'analyse des résultats, nous avons pu observer certaines discordances dans les réponses
concernant le sondage en PPI. En effet, a la question 3, le taux de sages-femmes qui le pratiquaient
était de presque 54%, pour environ 32% a la question 5 du questionnaire. Méme en retenant ce dernier
chiffre, on observe qu’au moins 1 sage-femme sur 3 réalise cet acte de soin sans indication médicale
mais de maniére « systématique ».

A la vue de ces chiffres, nous avons questionné les sages-femmes sur les raisons de ce sondage.
Il est intéressant de voir que les indications a sa réalisation en systématique étaient identiques aux
indications données pour réaliser cet acte de maniére ponctuelle. Pour une méme indication, il apparait
donc que certaines sages-femmes vont sonder les patientes a risques et pour d'autre, cette indication
s'applique a toutes les patientes. Cependant, la majorité des raisons données ne fait pas partie des
recommandations émises sur les indications de sondage urinaire intermittent en obstétrique. En effet,
pour 13 indications citées (sur les 18), aucunes études ou recommandations n’ont été publiées. Pour
les 5 autres, elles concernent les saignements augmentés et utérus ascensionné, les globes vésicaux
(a I'examen ou aprés échec de miction spontanée) et le délai depuis la derniere miction. Pour toutes
les autres, ce sont des situations pour lesquelles un sondage pourrait étre évité. De méme, pour les
indications suivantes : « Diminuer les risques d'HDD », « diminuer les risques de rétention aigue
d'urine », des recommandations (7) et études (8) ont démontré I'inutilité de cet acte en I'absence de

signes cliniques.
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Notre étude a permis de mettre en avant un lien franc entre la pose d’'une analgésie péridurale
et la pratique d'un sondage vésical avant le passage en suites de couches. Lors de la distribution des
questionnaires, 100% des sages-femmes qui réalisaient cet acte en systématique le pratiquaient
uniquement chez des patientes ayant bénéficié d’une APD. Cette donnée a été confirmée par le recueil
d'informations dans les dossiers ou 41,98% des patientes sous APD étaient sondées avant d'étre
transférées en suites de couches (versus 3,85% en cas d’'absence d’APD). Les indications de sondage
n'étaient pas tracées dans les dossiers, nous n‘avons malheureusement pas pu estimer la proportion
évitable. Cependant, le taux de sondage reste extrémement élevé par rapport a lincidence
d’hémorragie de la délivrance ou de globes vésicaux associés a une impossibilité de miction spontanée.
D'aprés I'HAS, le sondage urinaire a la sortie de salle de naissance ne doit pas étre réalisé en |'absence
d'une complication nécessitant une prise en charge active, que la patiente ait bénéficié d'une analgésie
péridurale ou non (7).

Une dérive est apparue dans la pratique du sondage urinaire intermittent par les sages-femmes
du CHU. Il est possible que celle-ci provienne des changements de locaux de la maternité au cours des
années 1997-2000 qui, a I'époque, a pu nécessiter une prise en charge par anticipation des
complications du post-partum. Cependant, ce protocole n‘a aujourd’hui plus lieu d'étre, les unités de

suites de couches étant situées dans les étages au-dessus des salles de naissance.

Lors de I'analyse des résultats une autre dérive a également été observée au sein du service des
salles de naissance : le taux de patiente ayant eu une sonde a demeure. En effet, lors de I'analyse de
dossiers, il est ressorti que plus d’une patiente sur trois ayant accouché par voie basse (Cf tableau IV)
a été sondée a demeure, qu'elle ait eu une analgésie péridurale ou non. Pour rappel, au cours d'un
suivi de travail normal, la pose d’'une sonde a demeure ne se justifie que par un risque important de
passage au bloc opératoire pour une extraction feetale en urgence, la nécessité de mesurer la diurése
horaire, ou la prise en charge d'une HDD grave. Devant la rareté de ces situations cliniques, il apparait
donc que le taux de sondage a demeure dans la population accouchant par voie basse est extrémement
élevé. En 2012, toutes voies d'accouchement confondue, seules 5,2% des patientes hospitalisées en
obstétrique avaient bénéficié d'une SAD en France (2). Le sondage a demeure faisant courir un risque

plus élevé d'infection nosocomiale aux patientes, le sondage intermittent doit étre préféré (Annexe 1).

3. Les biais et les limites

Le taux global de participation a cette étude par les sages-femmes hospitaliéres du CHU d'Angers
était de 62,96%. Le taux de sages-femmes travaillant dans les services mais ne réalisant pas de gardes

en salle de naissance était inconnu. L'étude a pu présenter un biais de remplissage du questionnaire,
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de par le service d’exercice au moment de la distribution et le travail en équipe qui a pu entrainer un
remplissage a plusieurs du questionnaire. D’autre part, le remplissage était un biais du fait de la
présentation des questions sous forme de tableaux. En effet, les tableaux pouvaient sous-entendre des
réponses ou encore éviter I'émergence d'autres possibilités.

L'étude a également présenté des limites. En effet, au vu des réponses obtenues il aurait été
intéressant de connaitre, par questionnaire, I'année d'obtention du diplome et la ville ou celui-ci a été
obtenu. De méme, d'autres questions auraient pu étre posées afin de pouvoir mieux analyser les
résultats notamment le volume de soluté a partir duquel un sondage se justifie, ou encore a quelle

fréquence les sages-femmes réalisaient-elles les sondages.

Conclusion
L'étude a montré un faible taux de respect des recommandations du CLIN sur la pratique du

sondage urinaire et une méconnaissance des indications (et surtout non-indications) a sa réalisation.

Cette étude démontre qu’un taux important de sondage urinaire a 2 heures du post-partum
reste pratiqué a la maternité du CHU d’Angers. Malgré I'impossibilité de connaitre exactement le taux
de sondage évitable avec notre méthode, nous observons que ce taux reste tres probablement trop
élevé.

On note également une certaine concordance des données dans les résultats obtenus par les
questionnaires et ceux observés dans les dossiers, notamment pour le taux important de sondage
intermittent lors du passage en suites de couche. Cette recherche au sein des dossiers obstétricaux a
notamment mis en avant un taux important d’utilisation de sonde a demeure. En effet, un peu plus
d'une patiente sur trois bénéficiait de cette sonde au mois de Novembre. Cette pratique augmente
fortement les risques d'infections urinaires et ses indications d’utilisation sont moindres. Quelles sont
les indications en salle de naissance au CHU d’Angers pour la pose de sonde a demeure ?

Une homogénéisation des pratiques semble étre nécessaire au sein de la maternité afin de
rappeler les indications de réalisation d’un sondage urinaire ainsi que sa bonne pratique.

Le sondage intermittent doit ici étre préféré au sondage a demeure. En réservant ce geste aux
seules indications pertinentes, le temps économisé pourrait étre mis a profit pour d’autres soins réalisés
pour les sages-femmes, ou encore, permettrait d’avoir le temps nécessaire a sa réalisation en
respectant les recommandations de bonnes pratiques.

Un retour de cette premiere phase de l'audit sera réalisé auprés des sages-femmes de la
maternité du CHU d’Angers afin d’améliorer la prise en charge des patientes, et surtout d’harmoniser

la pratique du sondage urinaire intermittent en salle de naissance.
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Annexes

Annexe 1 — Recommandation du CLIN sur I'hétéro sondage urinaire

intermittent
Camité de lutte cantre les Infections Masscomales CLIMN-DO-2-3-27
. Vergsan n”1
-%_ L'"HETEROSOMDAGE URIMAIRE 1075008
INTERMITTENT
Page 1 sur 3

1. OBJET ET DOMAIMNE D' AFPLICATION

Prévenir les infections urinaires nosocomiales liées 4 I"hétéresondage intermittent
Harmoniser bes pratiques de Soins concernant o& geste

2, DESTIMNATAIRES
Teut seignant habilité & réaliser I"hérérasondage intermitrent

3. DOOUMENTS LIES

FTELIM 2-1-2 "L "antisepsie des mains® FT CLIM 2-1-3 "Le port de gants & usoge unique non stériles"
FT ELIM 2-3-12 "Le sondage vésical clos cher |'adulte®

FTELIM 2-6-1" les antiseptiques™

FT CLIM 3-2-3 "I'entretien de la salle de sains®

Le tri des déchets [document de la Cellule Hygikne et Sécurité) 00ZT-DI-0H-0002

4. REFEREMCES EXTERMES
Canférence de consensus “"Infections urinaires nasocomiales de I'adulte"- SPILF &t AFLU = Movembre 2002
‘Le sondage infermifrent en alfernative oo sondage d demewre &5t préféroble,

A Fhdpital le sondoge infermifient nécessite les mémes conditions d'arepsie gue le sondage & demevre, IV

est conselid o uhiliser des dispositifs stéries 4 usoge unigue e F préts & emplad ©

Evaluation des pratiques professionnelles dans les érablissements de santd - (Jualité de la pase et de la
survelllance des sandes urinaires - AMAES - Décembre 1999

5. DEFIMITIONS ET ABREVIATIOMS

L héréresondage urinamre mrermittent et le choae de o sonde sont des prescriptions médicales,

Rappel: le premier sondage vésical cher I'hamme [ou le gargen) st un acte médical,

Il permet d assurer une vidange vésicale régulitre sons maintenic de dispesitdf médical en place, Cette technigue
doit s"effectuer toutes les quatre heures par I"intermédiaire d'une sonde stérile & usage unique,

SPLILF : Seciéré de Pathelegie Infectieuse de Langue Frangoise - AFU : Assocmation Frangoise d' Uralogie
AMAES : Agence Mationale d” Aceréditation et d"Evaluation en Santé (remplacée par la Haute Auterité en Santé)

&, MATERIEL

Marériel pour antisepsie des mains ©: Flacon de salution hydroakssalique

Marérsel pour la Toilerte génitale

Gant et servierte de toilette propres —gants 4 usage unijue non stériles - savon lguide

Marériel pour le sandage

Chariot prepre et désinfecté - gants stériles - compresses stériles - champ troué stérile - antisephigue i
besoin - sende urinaire stérile = lubrifiont =i besain - aldse & usoge unique = haricot & UL cu bassin cu urinal
nettopés, désinfectés au sac callecteur - bacal 4 urmnes si besain - sae déchets

Chaoix de la sonde Choix du lubrifiant
Sande lubrifide Mdant
Sande skche Utiliger un lubrifiant
Walidztizn Approsclion
Pdoen © P, ABSUESUER] Plams 0 ML JOLY-SUTLLOU
Fenction : PH Frisidest du CLIM
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CLIMEDO=2=3=2 T, wissian 1 Hitérasandage irinaire intermitient 2430y 2005

7. COMNTEMNU DU DOOUMENT OPERATIOMMEL
L'antizepsie des muqueuses
= & héfdrosondoge sur une durde ¢ d 248 effectfuer une anfisepsie
=« &f héfdrosondage swr wne durde » g S4M le choiv est de ne pos foire olonfizepsie coar celds
enfraing he alfdrafion des muguenses

7.1 TECHNIQUE

Se déginfecter les maing
Installer le patient sur une alése, over ou sans bassin (nettoye et désinfecté)
Mettre les gants non stériles & usoge unigue

CHEZ L'HOMME (OU LE GARGCON) CHEZ LA FEMME (OU LA FILLE)
Laver largement la partie supérieure des cuisges & Laver lorgement la partie supérieure des cuisses &
I"eau et au saven, pus les organes génitaux externes | ['eau et au savon puis ks organes gértaux Externes,
apris le décalatage du gland du méat vers 'arus, en éeartant les grandes et petites
lksres
Rincer & I'eau Téde du rabiner
Essuper aves la serviette prapre
Elimmner le matériel utilisé
Retirer les gants
Se désmfecter les mans avee lo SHA
CHEZ L'HOMME (OU LE GARGON) CHEZ LA FEMME (OU LA FILLE)
Mettre le harseat au "urinal au le bassin (ou prévoir le | Mettre ble haricet ou le bassin (ou préveir le sac
sae eollecteur) callesteur)
Se désinfecter les maing Se désinfecter les mains

5i hétdrosondage ¢ & 245, foire une anfisepsie; mettre des gants non shériles & usage unigue
ef effeciver VManfisepsie owee des compresses stériles imbibdes o antiseptigue
Refirer les gants £t se désinfecter les moins

Mettre des gants stériles Mefttre des gants stériles

Irstaller le champ stérile Irstaller be champ stérile

Prendre la sonde et ba lubrifier =i besain ("adapter au | 5i pe=sible, sbtenie la particsipation de la patiente en
sac eollecteur aves une compresse stérile si utilesé) lui demandant de pesitionner ses peings au niveou des
Maintenir la verge & I'aide d'une compresse stérile feszes afin de surdlever le bagain

Intraduire la sonde lentement sans forcer Prendre la sonde et la lubrifier si besain (I'adapter au
Arriver ou sphincter, incliner la verge vers le bas et | soc collecteur avec une compresse stérile i whilsé)
pousser la sonde jusqu’d écoulement de "uring Intraduire la sande lentement sans forcer

Afrtendre la vidange compléte de la vessie En cas de difficulté pour wisualiser le méat urinaire,
Effectuer une pressien Sur le bas ventre en fin de | demander 4 la patiente de tousser

widarige Attendre ba vidange compléte de la vessie

Retirer la sende tout dowcement Effectuer une |égire pression sur le bas ventre 4 la
Jeter la sonde fin de I"élimmnation deg urmes

Recalatter le gland Retirer ka sende fout doucement

Wirifier I"aspect des urines, les guantifier et les wider | Jeter la sande

Elimmner les déchets dans wn sac fermé Vérifer I'ospect des urmnes, bes quantifier et les vider

Eliminer les déchets dans un sac fermé

Retirer les gants stérles
Se désinfecter les maing

Pamjit 2 @ 3
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CLIMLDO-2-3-2 T, wirsian L Hitérassndage urindire intermitient 2410 2005

7.2, SULVI DU SOMNDAGE INTERMITTEMT

Les transmissions
Bloter sur le dassier de soin, ou la fiche de suivi du sendage intermittent, |"heure, I'aspect des urines, la quantité
gvocsée, les difficultés rencontrées

Recommandations

Eviter la constipation (défécation 1 fois par jour 5i passible)

Veiller & ure beare hygigne corparelle du patient [changement de sous-vEtements tous les jours, ainsi gue le linge
de tailette)

Veiller & une banne hydratation du patient

Importance du respect de |'intervalle entre dews hétérasondages (toutes les 4 heures souf avis médical)

8. EVALUATION
L éwaluation portera sur I'application de la procédure (Audit Clinigue Cibl)
9. COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL

Dr Abgueguen, UPLIM et Services des Maladies Infectieuses et Tropicales
Dr Brumel, CRRRF

Mme Chouvet, Cadre de Santé en Pédiatrie

Mme Ferval, Pharmacien

M Patin, Infirmiére en Gynécologe

M, Romboud, Infirmeer en Réanimation Chirurgicale A&

UPLIN

Pege 3 s 3
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Annexe 2 —Questionnaire pour |'évaluation des pratiques du sondage urinaire
en salle de naissance au CHU d'Angers

Questionnaire sur les pratiques du sondage urinaire

intermittent.

1- Réalisez-vous des gardes en salle de naissance 7

QUL | NOMN

En cas de réponse négative, ne pas remplir la snite du guestionnaire. Malgré tout, merci de me le transmettre.

2- En moyenne, combien de temps passez vous & réaliser un sondage urinaire intermittent 7 (De la
désinfection des mains 4 U'élimination des déchets. )

3- Quelles sont, pour vous, les indications de sondage urinaire intermittent ? {Plusicurs réponses possibles)

Ol NON

La quantité de soluié perfusd

L terwps entres deus vidanges vésicales

Adder & l'engagement foetal

Avant les efforts expulsifs

PEC d'une hémorragie de la diliveance
A 2h du post-pariam

Autre ..

4- Le sondage intermittent, plus en détail :
A quelle fréquence réalisez-vous une teilette vulvaire (Ean + savon) avant un sondage 7

A chaque sondage Souvient (> lsondage f 2) Rarement (<1 sondage / 2) Jarnais

Comment la réalisez-vous 7

A chague sondage Souvent Rarement Jarmais
(=lsondage 1) {<lsondage # X)

SHA avant les ganis

Aves compresses stériles

Aves compresses non sbériles

Avee dies gants stériles

Avee dies gants non sbériles

Avec un tablier 4 usage unague

SHA aprés retrait des ganis

A quelle fréquence réalisez-vous une toilette antiseptique (Bétadine / Dakin...) avant un sondage *

A chague sondage Souvert (> sondage f 2) Rarement (<1 sondage ! 2) Jamais
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Comment la réalisez-vous 7

A chagque sondage

Souvent
(= lsondage £ 2)

Rarement Jamais

{=lsondage / 1)

SHA avant les gants

Avee des compresses stériles

Avec des compresses non siériles

Awviee dies gants sténles

Awviee dies gants non stériles

SHA aprls les gants

Comment réalisez-vous la pose de la sonde urinaire @

A chaque sondage

Souvent
(= lsondage £ 2)

Rarement
(<lsondage /' 2)

Jamais

Unilisation Jun champ stérle troad

SHA avant les gants

Aves des gants sténles

Awee diss gants non stériles

Sondage urinaire avec sonde sirmple

Sondage urnaire avec sac collecteur

SHA apris les gants

Elimination des déchets dans des sacs
DASR]

5- Concernant le sondage urinaire an bilan des 2h :
En fonction des situations suivantes, faites-vous ce sondage en systématique 7

oLl b L

Primapare avec APD

Prirapare sans APD

Multipare avec APD

Multipare sans APD

5i vous avez coché au moins une fois « NON », quelles sont vos indications pour sa réalisation

=i vous avez coche au moins une fois « (VU1 &, pour gquelle(s) raison(s) ke faites vous ¥

Merci de votre participation !
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Introduction : Le sondage urinaire est un geste de soin fréquent, toute patiente ayant une analgésie péridurale
bénéficiera d'au moins un sondage vésical avant I'accouchement. L'infection urinaire représente 30% des infections
nosocomiales. A la maternité du CHU, le sondage urinaire intermittent est régi par les recommandations du CLIN.
Quelles sont les pratiques des sages-femmes du CHU concernant I'hétérosondage en salle de naissance (SDN).
Obijectifs : Le but de travail était de connaitre les pratiques de I'hétérosondage par les SF en salles de naissance.

Matériel et méthode : Un échantillon de sages-femmes a été recueilli parmi toutes les sages-femmes de la maternité
d'Angers. La population source était composés de 107 sages-femmes, 26 n'avait pas été inclus car elles ne réalisaient
pas de gardes en SDN. Le taux de réponse était de 62,96%. Des auto-questionnaires anonymes étaient disponibles
dans les services de suites de couches (SDC), salles de naissance (SDN), grossesses pathologiques, et les urgences
obstétricales. Afin de compléter ces données déclaratives, une analyse de dossiers en SDC a également été réalisée.

Résultats : Les indications reconnues de sondage urinaire ont été largement citées par les sages-femmes (SF). Une SF
sur 3 affirmait réaliser un sondage systématique lors de I’examen de sortie de SDN chez les patientes ayant bénéficié
d’'une APD. Aucune sage-femme ne respectait les recommandations du CLIN pour la réalisation d’'un hétérosondage.
Dans |'analyse de dossiers, 1 patiente sur 3 bénéficiait d’un hétérosondage avant le passage en SDC. 1 patiente sur 3
bénéficiait d'une pose de sonde a demeure lors de I'hospitalisation en SDN.

Discussion : Notre étude a permis de mettre en avant un lien franc entre la pratique du sondage urinaire intermittent
lors du passage en SDC et |'utilisation d’une analgésie péridurale. Des dérives sont apparues dans la pratique du sondage
des sages-femmes de la maternité du CHU d’Angers. Elles se retrouvent dans les indications de sondage, et dans la
pratique de cet acte. Ce dernier nécessite pourtant une réalisation dans les mémes conditions d'asepsie que la pose
d'une sonde a demeure.

Mots-clés : sages-femmes, sondage intermittent, CHU d’Angers, salles de naissance, bilan des 2heures

Introduction: The urinary sounding is a movement of frequent care. Every patient having an analgesia epidural will get
at least one vesical sounding before the phase of eviction of the delivery. The urinary infection represents 30 % of the
nosocomial infections. In the teaching hospital’s maternity, the urinary sounding is governed by the CLIN’s
recommendations. What are the practices of the midwives of the teaching hospital concerning the occasional urinary
sounding in delivery room?

Objectives: The purpose of this thesis was to learn the practices of urinary sounding by midwife in delivery room

Material and method: Midwives' sample was taken among all the midwives of the Angers’s maternity. The population
source comprised 107 midwives. 26 were not included because they never work in born room. The answer’s rate was
62,96 %. Anonymous questionnaires were available in the service of post-delivery hospitalization, delivery room,
pathological pregnancies, and the emergency department. To complete these declarative data, a files analysis was also
done in post-delivery hospitalization.

Results: the recommended indications of urinary sounding were widely quoted by the midwifes. 1 midwife out of 3
asserted perform a sounding in systematics during the final exam of post-delivery hospitalization among patients having
benefited from an epidural. No midwife respected the recommendations of the CLIN for the realization of a sounding. In
the data collection in files, 1 patient out of 3 benefited from a urinary sounding before the post-delivery hospitalization
transfer. 1 patient out of 3 benefited from a permanent probe during the hospitalization in delivery room.

Discussion: Our study allowed to put forward a frank link between the practice of the occasional urinary sounding during
the passage in post-delivery hospitalization and the use of an analgesia epidural. Excesses appeared in the practice of
the midwife’s pool of the teaching hospital. Both the sounding indications and the practice are impacted. However, the
latter need to be performed on the same asepsis conditions than the installation of a permanent probe.

Keywords: Midwifes, urinary sounding, Angers’s teaching hospital, delivery room, 2 hour’s exam



