
Les impossibilités physiques à la réalisation des auto-sondages intermittents 
 

L’objectif principal de l’autosondage intermittent est le drainage vésical régulier en 

garantissant un cycle continence-vidange vésicale le plus proche possible des conditions 

physiologiques [1, 2]. Il concerne une population neurologique ou non, enfant ou adulte et 

nécessite des conditions de réalisation strictes et contraignantes pour assurer cet objectif 

principal. Si Guttman en 1966 prônait la « no touch technic », les travaux de Lapides en 1972 

ont développé le concept empirique de résistance de l’hôte traduisant que la fréquence des 

sondages intermittents est bien plus importante que leur stérilité [3]. Malheureusement, le 

sondage intermittent a ses contraintes et donc ses limites [4,5]. Les limites psychologiques et 

physiques au geste rendent difficile l’acceptation par le patient et sa prise en charge qui se 

veut optimale consensuelle et pratique [6]. L’exposé sera donc développé sur les constatations 

physiques à la réalisation de ce geste en tenant compte de l’âge, du sexe, de l’étiologie de la 

rétention et des complications physiques inhérentes à la pathologie. Les limites 

psychologiques seront développées à part. Les solutions alternatives aux autosondages seront 

proposés en fonction des incapacités physiques.  
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