. CATHETERISME SUS-PUBIEN
CONSEQUENCES EN CAS DE REFUS OU DE RETRAIT DU 0U GYSTOCATH

CONSENTEMENT

Globe vésical : la vessie ne sait pas se vider, les
conséqguences spécifiques a votre cas vous sont
expliquées par I'urologue.
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OBJECTIF

La vessie est un réservoir qui recoit I'urine venant
des reins. Vous la videz plusieurs fois par jour lorsque
vous allez aux toilettes.

Si la vessie ne se vide pas spontanément a cause
d'un obstacle (prostate, rétrécissement de
I'uretre...), il est nécessaire de permettre a I'urine
de s'écouler vers I'extérieur par le placement d'un
cathéter.

NATURE

Placement d'un cathéter dans la vessie au travers
de la paroi abdominale, juste au-dessus du pubis.
Le plus souvent, ce geste est réalisé sous anesthésie
locale. Ensuite, le cathéter est fixé par un fil ou
retenu par un ballonnet (selon le type de sonde)
Les avantages sont de laisser I'uretre libre (plus
confortable qu'une sonde) et de permettre de
contréler la reprise des mictions par voie naturelle
(rééducation vésicale).

DEGRE D’URGENCE

Voir avec vofire urologue.

DUREE

Le temps nécessaire pourretrouverune continence
normale (voir I'urologue).

CONTRE-INDICATIONS

Tumeur vésicale, cicatrice abdominale basse, prise
d'anticoagulants, pontage fémoro-fémoral croisé.

EFFETS SECONDAIRES

D Lapeau estiritée parle collant des
pansements : positionner le collant a différents
endroits lors du changement du pansement
D L'urine coule a coté du cathéter, le pansement
est movuillé : le cathéter est peut-étre bouché ou
déplacé, contacter |'urologue ou votre infirmier
(eére) qui pourra tenter de le rincer.
D Vousressentez un besoin infense d’uriner, soit :
+ Le sac se remplit normalement : il s’agit d'un
SPASME de votre vessie qui veut « chasser »
ce corps étranger. Cela sera résolu par la
prise d'un médicament

+ Lesac ne se remplit pas : vérifier que le tuyau
ne soit pas coudé. sice n'est pas le cas, il est
obstrué par des dépbts.

RISQUES PERTINENTS

Infection locale & généralisée.
Saignement avec ou sans hématome.
Sang dans les urines.

Perte du cathéter.

Obstruction due a la torsion de la sonde ou
dépdts dans les urines.

D Plaie digestive (perforation de I'intestin).

SOINS DE SUIVI

D Le cathéter est changé tous les 2 & 3 mois.
Un pansement local est d remplacer tous les
deux a trois jours par un(e) infirmier(ere).

b L'infirmiére change I'eau du ballonnet toutes
les semaines afin d'en vérifier la quantité.

b Si le ballonnet ne retient plus I'eau, il faut
changer la sonde avant de la perdre.

b Le changement du sac & urine est & réaliser
tous les 5jours, il est rembourseé parla mutuelle.

ALTERNATIVES

D Sonde vésicale.
b Intervention chirurgicale.

REPERCUSSIONS FINANGIERES

Code du placement : 262441/262430
Code de remplacement : 262463/262452

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08n30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 & 12h00 et
les mercredis et jeudis de 12h30 & 16h00.



