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EMS - Manuel - Sonde vésicale - retrait 

 

Technique de retrait de la sonde vésicale 
 

 

Indication 

• fin de l’indication du sondage vésical à demeure 
• présence de fuites urinaires 
• changement de sonde vésicale à demeure 
• obstruction de la sonde vésicale 
• infection urinaire symptomatique récidivante à Staphylococcus 

spp (cf PRO retrait sonde vésicale) 

Matériel 

• 1 chariot ou plateau de soins 
• 1 désinfectant hydro alcoolique pour les mains 
• 1 paire de gants non stérile 
• 1 protection pour le lit 
• 1 seringue de 20 ml 
• 1 poubelle ou sac à déchets 

Déroulement du soin 

• informer et installer le patient 
• mettre une protection sous le siège 
• se désinfecter les mains avec une solution hydro-alcoolique 
• ouvrir la seringue en respectant l’asepsie 
• mettre les gants non stériles  
• connecter la seringue à l’embout du ballonnet 
• dégonfler le ballonnet en aspirant l’eau 
• vérifier la quantité d’eau aspirée avec la quantité d’eau injectée 

au moment de la pose  
• retirer délicatement la sonde  
• vider les urines aux toilettes 
• jeter la seringue, la sonde et le sac collecteur avec les gants 

sales dans le sac poubelle à déchets urbains 
• se désinfecter les mains avec une solution hydro alcoolique 

Contrôle 

• surveiller la diurèse les premières heures 
• pendant 24 heures, surveiller l’apparition d’un globe vésical : 

absence d’urine, douleur, abdomen tendu à la palpation, envie 
impérieuse  

• pendant 48 heures, surveiller l’apparition de signes infectieux: 
température, changement de l’état de conscience, hypotension, 
douleurs à la miction 

 
 
 


