Les complications de I’autosondage
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Le cathétérisme intermittent propre constitue le mode de vidange vésical le plus fréquent, le plus
efficace et le moins délétere des patients neurologiques, en particuliers des patients blessés
médullaires, des patients ayant une sclérose en plaques, un spina bifida et une myéloméningocele...

Toutefois, cette technique peut étre associée a plusieurs types de complications. Celles le plus souvent
rapportées sont: les infections urinaires et génitales, les fausses routes uréthrales et les urétrorragies.
De manieére plus anecdotique, ont été rapportées la formation d’un calcul vésical aprés migration d’un
poil pubien et la migration intravésicale d’une sonde.

1. Les complications infectieuses

Leur prévalence rapportée fluctue entre 12 et 88 %. Ces différences sont liées aux méthodes
d’évaluation, aux différentes techniques de cathétérisme intermittent, aux types de sondes utilisées,
aux critéres utilisés pour définir I’infection. Dans ce dernier cas, il est indispensable de dissocier une
infection urinaire d’une colonisation. Cette derniere est trés fréquente puisque présente chez 70 a 80 %
des patients pratiquant le cathétérisme intermittent. En revanche, une infection urinaire est définie par
I’association de criteres cytobactériologiques et de symptobmes qui chez le patient neurologique
peuvent étre de la fiévre, une exacerbation des épisodes d’hyperréflexie autonome, des contractures,
I’apparition ou I’exacerbation des fuites d’urine, 1’apparition de douleurs, ’aggravation de 1’état
neurologique, une hématurie.

En cas de survenue d’infections urinaires, il est indispensable de rechercher des facteurs que sont des
problemes de réalisation, une diurése insuffisante, des corps étrangers intravésicaux, des foyers
bactériens, la persistance d’une hyperactivité détrusorienne, d’un résidu post-mictionnel, d’un reflux
vésico-rénal.

Il a été rapporté que 'utilisation de sondes hydrophiles était associée a une incidence plus faible de
complications, en particulier infectieuses, par rapport a I’utilisation de sondes séches ou pré-lubrifiées.

2. Les fausses routes uréthrales

Les lésions uréthrales sont rares, observées chez 3 a 5 % des hommes et exceptionnelles chez la
femme. A terme, elles peuvent se compliquer de sténoses uréthrales, de plaies de la paroi de 1’uréthre
voire d’uréthrocele.

3. Les uréthrorragies

Les uréthrorragies sont devenues exceptionnelles. Elles étaient fréquentes autrefois dans les premiers
mois aprés avoir débuté 1’autosondage puis disparaissaient spontanément. Actuellement, elles
surviennent plus fréquemment chez les patients s’autosondant depuis longtemps. Il convient alors de
rechercher une fausse route associée.
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