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Toilette uro-génitale 

1. Objet 

Assurer l'hygiène des organes uro-génitaux et du périnée, prévenir les infections et les irritations, et procurer un 

confort physique et psychologique à la personne.  

2. Domaine d’application 

Tous les services de soins 

3. Responsabilités 

Professionnels réalisant des soins de toilette uro-génitale 

4. Remarques 

• Le soignant doit être capable d’adapter le protocole selon la situation de soin tout en respectant la règle 

suivante : 

o Le méat urinaire et les plaies doivent toujours être lavés avec du matériel propre (bassine, gant de 

toilette, eau) 

o En présence de plaies (plis interfessier, plis de l’aine, etc.) privilégier du matériel propre ou jetable 

pour nettoyer ces zones en premier lieu. Le bassin et l’eau doivent être propres tout au long du soin 

pour éviter toute contamination. 

o En présence de selles, commencer par les retirer avec du matériel jetable (papier de toilette, 

mousse, gant jetable, etc.) tout en en préservant la région uro-génitale. Utiliser un nouveau gant de 

toilette pour réaliser la toilette uro-génitale comme décrit plus haut 

• Chez les personnes porteuses de sonde vésicale : 

o S’assurer que la poche à urine est vide avant de débuter le soin 

o Enlever l’adhésif qui maintient la sonde sur la cuisse ou l’abdomen  

o Vérifier l’intégrité de la peau et observer l'aspect extérieur de la sonde au niveau du méat urinaire 

(présence d'un écoulement, de croûtes, d'irritation, de lésion ou d'œdème) 

o La sonde vésicale est nettoyée sur environ 4cm à l’étape 1, du méat vers l’extérieur de la sonde, 

sans tirer sur la sonde 

o A la fin du soin, remettre un adhésif de maintien de la sonde vésicale sans traction et en changeant 

la position 

• La bassine doit être entretenue après chaque utilisation, l’utilisation du laveur-désinfecteur doit être 

privilégiée au quotidien et est indispensable au départ du patient/résident. 

5. Matériel 
• Gants à usage unique non stérile  

• Savon liquide doux  

• Protection plastifiée  

• 1 gant de toilette (lavable ou jetable) 

• 1 bassine propre 

• Eau du robinet 

• 1 linge éponge propre  

• 1 flacon de produit hydro-alcoolique 
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6. Déroulement du soin 

Installation 

• Informer la personne prise en charge du soin 

• Préparer la zone pour le soin (chariot ou table de nuit et installer linge éponge-savon) 

• Préparer la bassine d’eau 

• Se désinfecter les mains  

• Installer la personne pour le soin en préservant son intimité 

• Se désinfecter les mains  

• Mettre des gants non stériles  

• Mettre la protection plastifiée sous le siège  

Chez la femme Chez l’homme 

1. Savonner avec le gant de toilette en commençant 
par le méat urinaire (de haut en bas) *, le canal 
vulvaire, chaque petite lèvre, chaque grande lèvre et 
rincer.  

*Si la patiente est porteuse de sonde vésicale, 
nettoyer sur environ 4 cm la sonde.  

2. Savonner le pubis, la face interne des cuisses, les 
fesses, les plis interfessier et rincer 

3. Savonner la région anale et rincer 

4. Sécher avec le linge éponge en commençant par le 
méat et en laissant la région anale pour la fin 

5. Retirer les gants et les éliminer 

6. Se désinfecter les mains  

1. Décalotter le prépuce et savonner le gland en 
commençant par le méat urinaire vers l’extérieur 
du gland *, la verge. Rincer et recaloter.  

*Si le patient est porteur de sonde vésicale, 
nettoyer sur environ 4 cm la sonde. 

2. Savonner le pubis, la face interne des cuisses, le 
scrotum, les fesses, les plis interfessier et rincer 

3. Savonner la région anale et rincer 

4. Sécher avec le linge éponge en commençant par 
le méat et en laissant la région anale pour la fin 

5. Retirer les gants et les éliminer 

6. Se désinfecter les mains  

  

Réinstallation 

• Refixer la sonde vésicale sans traction si présente 

• Réinstaller la personne prise en charge 

• Ranger le savon et la zone du soin 

• Se désinfecter les mains et mettre un seul gant pour évacuer la bassine et le linge éponge 

• Acheminer la bassine utilisée au laveur-désinfecteur et évacuer le linge usagé dans le contenant désigné 
pour le linge sale 

• Enlever le gant 

• Se désinfecter les mains 

• Notifier le soin si particularités observées 
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