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CATHETER SUS PUBIEN

I – DEFINITION

On parle de cathétérisme sus pubien.

C’est un système de dérivation urinaire introduit par voie per cutanée permettant le drainage des urines. La pose est indiquée lorsque la vessie est en rétention et que la pose d’une sonde à  demeure est impossible.

Il s’agit d’un geste médical.

II – LES INDICATIONS

Quant il y a une sténose urétrale, un traumatisme urétral. Mais également dans le cas de prostatite, de chirurgie de l’urètre et des organes génitaux internes ou externes, d’inflammation de l’urètre et des épididymes.

L’avantage de ce cathétérisme est la possibilité de mesurer le résidu urinaire.

III- LES CONTRE-INDICATIONS

· Les troubles de la coagulation.

· Les tumeurs de la vessie.

Inconvénients :  traumatisme par la ponction à travers la paroi abdominale avec le risque de perforation intestinale et d’hémorragie.

IV- LA TECHNIQUE

Condition stérile.

Avoir une vessie d’au moins 300 ml.

1- le matériel

· 1 cathé sus pubien qui comprend un trocart de ponction et le cathé.

· 1 champ troué stérile.

· Compresses stériles

· Gants stériles

· Bistouri et fils à peau

· 1 collecteur d’urines stérile.

· Pansement (type opsite).

· 1 sérum de 20 ml + aiguille pour anesthésie locale (xylocaïne)

· blouse, charlotte, masque.
2- la péparation

· Préparation par l’IDE : patient en décubitus dorsal, épilation,nettoyage antiseptique de la peau.

· Re-désinfection cutanée.

· Repérage du point de ponction situé 2 cm au dessus du pubis sur la ligne médiane.

· Anesthésie locale (avantage vérifier si reflux d’urines = bien dans la vessie).

· Incision de la peau au bistouri.

· Introduction du trocart et du cathé.

· Retire le trocart une fois le cathé posé.

· Fixation du cathé à la peau avec le fils à peau.

· Connection du sac collecteur au cathé.

· Pansement stérile type opsite (pour visualiser le point de ponction).

Peut se faire également sous AG lors d’une intervention.

IV – SUITES HABITUELLES ET RISQUES

Il peut y avoir : 

· un saignement passager dans les urines (souvent lié à la ponction).

· Des envies d’uriner liées à l’irrigation de la paroi de la vessie

· Des douleurs.

· Et parfois émission d’urines par l’urètre et par le cathé.

Complications :

· Hématome du muscle lors de l’introduction du cathé.

· Blessure d’un organe, d’une artère, d’une veine.

· Obstruction du cathé lié à un saignement dans les urines.

· Infection urinaire.

· Le patient peut arracher le cathé.

Pour diminuer le risque de complications :

· Faire boire le patient pour diminuer le risque de complications.

· Faire des soins locaux réguliers.

· Eviter que le cathé soit coudé.

V- LA SURVEILLANCE

- Ne jamais déconnecter le sac collecteur du cahté.

- Maintenir la poche en position déclive.

- Noter la quantité et l’aspect des urines.

- Il est possible de se doucher avec le cathé sus pubien.

- Le cathé peut être changé tous les deux mois.
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