
ORDONNANCE COLLECTIVE 

NOM DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE : 

Installation d’une sonde urinaire 
NUMÉRO : 

OC : ONC-01 

MISE EN VIGUEUR LE : 
Janvier 2008 

INSTALLATION(S) / CENTRES D’ACTIVITÉS CONCERNÉE(S) :  

Soutien à domicile 
Centres d’hébergement RÉVISÉE LE : 

 

PROTOCOLE ASSOCIÉ : 

x  OUI (intégré) o  NON 

ORDONNANCE PERMANENTE OU COLLECTIVE REMPLACÉE : 

Aucune 

ACTIVITÉ(S) RÉSERVÉE(S) : 

Infirmières : appliquer des techniques invasives. 

PROFESSIONNEL(S) HABILITÉ(S) : 

Infirmières du soutien à domicile. 
Infirmières en centres d’hébergement. 
 

SITUATION CLINIQUE VISÉE OU GROUPE DE CLIENTS VISÉS :  

Usager en phase préterminale ou terminale d’un cancer ou autre maladie. 

BUT THÉRAPEUTIQUE : 

Assurer l’élimination vésicale chez la clientèle visée. 

PROTOCOLE : 

• Faire un cathétérisme vésical avec une sonde urinaire et laisser en place si 
écoulement supérieur à 300 mL d’urine. 

• Si écoulement inférieur à 300 mL et que l’usager ne peut plus se mobiliser, laisser sonde 
urinaire en place. 

• Demander l’avis du médecin avant d’installer une sonde chez les usagers ayant eu une 
chirurgie ou néoplasie des voies urinaires, gynécologique et de la prostate. 

INDICATIONS DES CIRCONSTANCES DÉCLENCHANT L’EXÉCUTION DE L’ORDONNANCE : 
Patient en phase préterminale ou terminale qui présente un globe vésical ou qui n’a pas 
uriné depuis 24 heures. 
 

INDICATIONS CLINIQUES : 

 
1.  Présence de globe vésical 
 
2. Rétention urinaire supérieure à 24 heures 

avec consommation normale de liquide 
 
3. Douleur aiguë ou chronique nuisant à la 

miction 
 

CONTRE-INDICATIONS CLINIQUES : 

 
1. Chirurgie ou néoplasie des voies urinaires 
 
2. Chirurgie ou néoplasie de la prostate 
 
 
3. Chirurgie ou néoplasie gynécologique 
 



Signatures : (Représentants des groupes consultés) 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme Angèle Huot Date 
Conseillère clinique du programme d’oncologie  
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
M. Stéphane Dubuc Date 
Chef administratif des services gériatriques externes  
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme Christiane Granger Date 
Directrice des services gériatriques 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Dr Michel Camirand Date 
Chef du département de médecine générale    
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme Louise Favreau Date 
Directrice des soins infirmiers 
 
Originale signée 

 _______________________________________________  ______________________ 
Dr Christian Léger Date 
Directeur des affaires médicales et services prof.   
 
 

 
Recommandation d’acceptation : 

 
Originale signée 
______________________________________  ____________________ 
Dr Michel Gosselin Date 
Président du CMDP       

 
 
Approbation : 

 
 
Originale signée 
______________________________________  ____________________ 
Comité de direction      Date 
 

N.B. : Pour les ordonnances hors établissement, joindre la feuille de signatures des médecins prescripteurs sur laquelle 
  sont indiqués leur no de permis et leur no de téléphone. 
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