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Qu’est-ce que
LA RÉTENTION URINAIRE POST-PARTUM ?

Qu’est-ce que
LA RÉTENTION URINAIRE POST-PARTUM ?

La rétention urinaire post-partum* est un trouble urinaire ponctuel qui 
survient après l’accouchement et qui empêche de bien vider sa vessie.1

En général, après un accouchement, le personnel soignant s’attend à ce 
que vous soyez capable d’uriner spontanément et correctement, dans 
les 6 heures qui suivent : 
•	 votre accouchement par voie vaginale
•	 le retrait d’une sonde urinaire après césarienne

Lorsque ce n’est pas le cas, on parle alors de rétention urinaire post-
partum*.

La rétention urinaire post-partum* peut être définie de deux manières selon 
vos symptômes2,5 :

Actreen®

Elle est fréquente chez les femmes après l’accouchement, qu’il 
se fasse par voie vaginale1,2 ou par césarienne3. 
Ce trouble peut affecter toute femme.4

Lorsque vous êtes capable d’uriner spontanément, 
mais que vous présentez un volume d’urine restant 
dans la vessie élevé (supérieur à 150 ml) après 
votre miction*, on parle de rétention urinaire « 
partielle ».2,5

La prévalence de cette forme de rétention urinaire post-partum* varie 
jusqu’à atteindre 45%8.

Ce volume d’urine restant dans la vessie est appelé résidu post-mictionnel. 
Il indique que votre miction* est incomplète2,5. Il est mesuré par échographie 
ou par un sondage urinaire dans les 15 minutes après que vous ayez uriné.7,8

RÉTENTION URINAIRE 
« COMPLÈTE »

RÉTENTION URINAIRE 
« PARTIELLE »

Lorsque vous êtes en incapacité absolue à vider 
spontanément votre vessie dans les 6 heures 
suivant l’accouchement naturel ou le retrait 
d’une sonde urinaire dans le cas d’une césarienne, 
on parle de rétention urinaire « complète ».2,6

Cette forme de rétention urinaire post-partum* peut toucher jusqu’à 7% 
des femmes venant d’accoucher.5
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Les troubles urinaires peuvent modifier votre qualité de vie et entraîner 
des complications ou altérer le bon fonctionnement de vos reins.5  

Si elle est bien prise en charge, la rétention urinaire post-partum* 
est souvent ponctuelle, sans conséquence ultérieure sur la fonction 
urinaire.

Si elle reste difficile à prévoir, il est plus probable 
qu’une rétention urinaire post-partum* survienne en cas de  :

Votre accouchement a pu modifier votre corps, et de petites lésions* ont 
pu apparaître1,9. Vous pouvez notamment ressentir des gonflements ou des 
œdèmes* au niveau des parties génitales.10 
De par ces modifications corporelles, la miction* peut s’avérer difficile après 
l’accouchement.5

De plus, en cas de péridurale*, vos sensations au niveau du bas du corps 
peuvent être réduites, et ainsi modifier votre fonction urinaire.2,6

Pourquoi la rétention urinaire post-partum 
SURVIENT-ELLE ?

QUELLES SONT LES CONSÉQUENCES 
de ce trouble ?

Actreen®

Recours à la 
péridurale*2,6

Travail prolongé1,2 

Lésions*/déchirures au niveau 
du périnée*1,9 ou du vagin4,8  

Poids de naissance du bébé 
>3,5 kg1,4 ou circonférence de la 
tête du fœtus élevée4

Primiparité*2,8
Grossesse 
multiple3 

Épisiotomie*2,7

Accouchement à 
l’aide d’instruments2,7 

La détection rapide de ce trouble urinaire ainsi que la pratique de 
l’auto-sondage urinaire intermittent permettent, la plupart du temps, 
de retrouver une fonction urinaire normale et spontanée sous quelques 
jours ou après quelques semaines.5,8 

Le sondage urinaire intermittent, pour être efficace, doit être pratiqué 
dans le respect des indications de votre professionnel de santé.
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• Qu’est-ce que le sondage urinaire intermittent ?
Le sondage urinaire intermittent permet d’évacuer l’urine stockée dans la 
vessie vers l’extérieur grâce à une sonde urinaire.11 

Il peut être nécessaire lorsque l’évacuation naturelle des urines ne se fait plus, 
ou se fait de manière incomplète.12

• Pourquoi pratiquer le sondage intermittent ?
En vidant correctement votre vessie, vous limitez les infections urinaires et 
protégez vos reins qui ont une fonction vitale pour l’organisme.

• Comment cela fonctionne ?
On introduit une sonde urinaire via le méat urinaire*, en suivant l’urètre, jusque 
dans la vessie. Une fois la sonde en place dans la vessie, l’urine va s’écouler. 
Lorsque la vessie est vidée, la sonde est jetée aux ordures ménagères.

Utérus

Clitoris

Grandes lèvres

Petites lèvres

Anus

Intestin
Vessie

Urètre

Méat urinaire

Vagin
Rectum

COMMENT REMÉDIER
à ce trouble urinaire ponctuel ? 

Le sondage urinaire intermittent vous a été proposé par votre médecin afin de 
vider votre vessie. C’est la solution de référence pour remédier à ce trouble.5,6                
Vous pourrez être amenée à effectuer un sondage urinaire intermittent vous-même 
qu’on appelle auto-sondage. Ainsi, disposer d’un matériel simple à utiliser et prêt à 
l’emploi facilitera votre éducation à cet acte.

Actreen®

SE SONDER 
avec Actreen® Mini Cath*

	� Avant de commencer le 
sondage intermittent :

• �Préparez le matériel nécessaire à la 
réalisation de votre sondage selon les 
recommandations qui vous ont été faites. 

• �Avant d’effectuer le sondage urinaire, 
lavez-vous les mains très soigneusement à 
l’eau et au savon.

• �Installez-vous confortablement. Cela peut 
être en position assise sur les toilettes, 
debout, assise dans votre fauteuil, couchée 
jambes allongées, etc.

• �Effectuez une toilette de la zone intime : 
elle se fait à l’eau et au savon, ou 
éventuellement avec une lingette intime 
imprégnée de solution lavante.

• �La toilette intime se fait toujours de l’avant vers 
l’arrière, pour éviter toute contamination fécale.

• �Déchirez la gaine protectrice du côté connecteur 
en pinçant et déchirant le film au niveau de la 
prédécoupe.

• �Tenez le connecteur pour dégager la sonde de sa 
gaine protectrice sans la toucher avec les doigts.

• ��La sonde est stérile et déjà lubrifiée, par 
conséquent elle est prête à l’emploi.

• ��Remettez la sonde dans sa gaine protectrice.
• �Jetez ensuite la sonde conformément à la 

règlementation en vigueur.
• �Lavez-vous les mains soigneusement.

• �D’une main, dégagez le méat urinaire. 
De l’autre main, insérez doucement  la sonde dans 
l’urètre jusqu’à ce que l’urine se mette à couler.

• ��Laissez-la s’écouler jusqu’à évacuation complète.
• �Quand l’urine s’arrête de couler, effectuez une 

pression sur le bas-ventre pour assurer une 
vidange complète.

• �Puis retirez doucement la sonde.

2

3

4

1

*Notice d’utilisation Actreen® Mini Cath

Avant ouverture du sachet, vérifier 
l’intégrité de l’emballage. Ne pas 
utiliser si l'emballage est endommagé 
et s’assurer au préalable que le 
lubrifiant est uniformément réparti sur 
la sonde (contrôle visuel et tactile).

�Pour des raisons de sécurité et d’hygiène, nous vous conseillons 
d’utiliser la sonde dans les plus brefs délais après ouverture.
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LEXIQUE
ÉPISIOTOMIE

Acte chirurgical consistant à faire une incision au niveau du périnée au 
moment de l’accouchement afin de faciliter le passage du bébé. 

LÉSIONS 
Blessures.

MÉAT URINAIRE 
Orifice externe de l’urètre, situé au niveau de la vulve chez la femme. 

MICTION 
Action d’uriner.

ŒDÈMES 
Gonflements dus à une accumulation importante de liquide au niveau des 
tissus.

PÉRIDURALE 
Technique visant à anesthésier la zone du bassin, après injection d’un produit 
analgésique ou anesthésique, dans l’espace péridural (situé au niveau du bas 
du dos).  

PÉRINÉE 
Ensemble des tissus formant un plancher qui se situent autour de l’anus et 
des organes génitaux.

POST-PARTUM 
Période qui suit l’accouchement.

PRIMIPARITÉ 
Lorsqu’une femme accouche pour la première fois.

Actreen®

SE SONDER 
avec Actreen® Mini Set*

1

2

4

5

3

• ��Dépliez le set après avoir ôté la pastille 
blanche au dos.

• ���Déchirez la gaine protectrice au niveau de la 
prédécoupe située au niveau du connecteur 
et dégagez la sonde.

• ��Pour vider la poche, déchirez-la le long  
des pointillés prévus à cet effet.

• ��D’une main, dégagez le méat urinaire. 
De l’autre main, insérez doucement la sonde 
dans l’urètre jusqu’à ce que l’urine se mette 
à couler.

• ��Laissez-la s’écouler jusqu’à évacuation 
complète.

• ��Quand l’urine s’arrête de couler, effectuez  
une pression sur le bas-ventre pour assurer 
une vidange complète.

• ��Puis retirez doucement la sonde.

• ��Pour jeter discrètement Actreen® Mini 
Set, repliez-le pour recouvrir la sonde et 
repositionnez l’autocollant pour refermer 
l’ensemble.

• ��Jetez ensuite le set conformément à la 
règlementation en vigueur.

• ��Lavez-vous les mains soigneusement.

*Notice d’utilisation Actreen® Mini Set

�Pour des raisons de sécurité et d’hygiène, nous vous 
conseillons d’utiliser la sonde dans les plus brefs délais 
après ouverture.

Avant ouverture du sachet, vérifier 
l’intégrité de l’emballage. Ne pas 
utiliser si l'emballage est endommagé 
et s’assurer au préalable que le 
lubrifiant est uniformément réparti sur 
la sonde (contrôle visuel et tactile).
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