
hl

Poster N°: 1174

Sarra Ilahi* ; Wafa

Herchi** ;Raja 

Hermessi*

* : Groupement de santé 

de base Kasserine

** : Service de Médecine 

Physique H R Kasserine

Connaissances 

des futurs 

médecins de 

famille sur le 

Sondage 

Intermittent 

Propre

Introduction :

Le sondage intermittent propre (SIP) constitue le gold standard en matière de vessie neurologique

[1]. Ce mode mictionnel doit être connu par les médecins généralistes (MG) qui sont amenés, en

tant que premier recours aux soins à assurer le suivi des patients sous SIP.

Objectif :

Evaluer les connaissances des MG en exercice de profession sur le SIP.

Patients et méthodes :

Un questionnaire direct, orienté sur la connaissance du SIP, a été adressé par mail à 25 MG en

exercice de profession. Le questionnaire est composé de 11 questions qui portent sur la définition

du SIP, les modalités de réalisation, les indications d’un examen cytobactériologique des urines et

de l’antibiothérapie et les complications de ce mode de drainage. Nous avons étudié les réponses

des MG et nous avons calculé les moyennes de réponses pour chacune des questions.

Résultats :

Discussion :

Les résultats de notre enquête auprès des MG étaient comparables à ceux d’une enquête faite en 2008

dans la région de Franche-Comté en France et à ceux d’une étude faite par le service de médecine

physique à l’institut Kassab auprès des internes en médecine à Tunis en 2011 utilisant le même

questionnaire [2]. Notre travail montre que la majorité des MG ne connaissent pas le SIP. Une

information s’avère nécessaire pour les MG afin de les aider à être plus pragmatique dans la

reconnaissance de cette technique et le traitement des infections urinaires potentielles lors des SIP. Cela

impose une formation complémentaire dispensée soit au cours du cursus des internes de spécialité «

médecine générale », soit par l’élaboration d’un guide médecin pour l’apprentissage du SIP. Cette

démarche devient un besoin de santé publique créé par l’augmentation de l’incidence des infections

urinaires à bactéries multi résistantes, de fréquence non négligeable, et qui risque de s’accroître chez

ces patients sous SIP [3].

Conclusion :

Le SIP est le mode de drainage de référence chez les patients en rétention urinaire. Ce mode mictionnel

doit être mieux connu par les MG qui assurent le suivi à domicile de ces patients et un relais

d’information s’impose entre le médecin spécialiste et le médecin traitant.

Références :
1. Lapides, A.C. Diokno, S.L. Silber and B.S. Lowe , Clean intermittent self-catheterization in the treatment of    urinary tract disease. J Urol (1972), p. 507

2. V. Bonniaud , X. Lyxuchouky, J. Bévalot, P. Decavel, G. Metton, B. Parratte Enquête de la pratique de l’autosondage intermittent propre auprès des médecins généralistes  Annales de réadaptation et de médecine physique 51 (2008) 729–733

3. Veronique bonniaud, Joël Leroy, François Kleinclauss, Pierre-Yves Look, Julien Bévalot, Bernard Parratte.  Prescrire les autosondagesintermittents propres, La Presse Médicale 2009 ; 38   392-396.


