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POURQUOI L'INTEGRATION DE L'AUTOSONDAGE
INTERMITTENT (ASI) AU QUOTIDIEN RESTE-T-ELLE UN
DEFI ?

Pour pallier les problemes de continence, ['auto-sondage intermittent (ASI) est reconnu depuis
longtemps comme étant le meilleur traitement®. Mais il souléve encore des réticences. Pourquoi ?

L'ASI - la référence absolue

L'ASI offre aux patients une plus grande indépendance’ et perturbe moins l'activité sexuelle. Il aide également
a mieux gérer les symptomes, et permet aux patients de participer plus librement aux activités quotidiennes et
sociales qui autrement seraient moins accessibles?.

Le taux élevé de refus est toujours alarmant*
Les résultats d'une étude de 2010 publiés dans le Journal of Urology montrent que 50 % des patients ont

interrompu 'ASI au cours des cing premiéres années du traitement®. La majorité des patients qui ont cessé 'ASI
semblent avoir opté pour d'autres méthodes de vidange de la vessie, dont la sonde a demeure.? Que révele
cette tendance ?

Des idées recues peuvent conduire a un refus

Notre recherche montre qu'il y a souvent un fossé entre la fagon dont un patient percoit 'ASI et ce que cette
pratique implique réellement®. Et c’est souvent dii @ une mauvaise compréhension de son anatomie par le
patient ou la patiente.

Par exemple, si les patients ne connaissent pas le degré de compliance de 'urétre, ils peuvent craindre de le
heurter ou de 'endommager en insérant ou en retirant la sonde. Et s'ils ne savent pas que leur vessie est un
muscle et non quelque chose de statique, comme un réservoir, ils ne comprendront pas en quoi le fait de vider
régulierement leur vessie avec une sonde imite la fonction naturelle de la vessie.

Enfin, ces idées recues peuvent les empécher d’'accepter I'’ASI comme choix de traitement viable et, au fil du
temps, les inciter a interrompre ce traitement.
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Quels sont les obstacles physiques ?

Les obstacles physiques a I'ASI pour les hommes
De nombreux hommes percoivent les problémes
d'incontinence comme une menace potentielle pour
leur virilité et leur masculinité®. Notre étude menée
sur des utilisateurs de 'ASI révéle que prés de 50 %
des hommes sont réticents a insérer une sonde’.
Comme l'explique une infirmiére : « C'est toujours un
choc pour les hommes de voir la longueur de la
sonde qu'ils doivent insérer. Nombre d’entre eux ont
des difficultés a croire qu’un tube aussi long puisse
étre véritablement sdr et nécessaire. » &

Les obstacles physiques a I'ASI pour les femmes
Pour les femmes, ['obstacle physique réside dans la
compréhension de leur anatomie.” Notre étude
menée sur des utilisatrices d’ASI a révélé que 50 %
des femmes avaient des difficultés a localiser
l'urétre’. L'une des infirmiéres interrogées lors de
notre étude l'explique de cette facon : « Les femmes
ont tendance a mieux accepter (que les hommes)
l'idée (de 'ASI), mais en réalité I'aspect physique est
un probléme pour elles. »°

La clé pour surmonter les obstacles physiques est I'éducation

L'utilisation de planches et de bustes anatomigues peut aider les patients @ comprendre leur propre anatomie.
Ils peuvent aussi étre des outils utiles pour affronter les craintes des patients et aider ces derniers G accepter
'’ASI comme option de traitement viable.

Si vous avez besoin d’'outils d’éducation a utiliser lors de vos séances de formation a I'ASI, veuillez contacter
votre représentant Coloplast.

Le saviez-vous ?
e Plus de 50 % des patients interrompent ['ASI durant les cing premiéres années de traitement*.
e 42 % des patients qui pratiquent l’/ASI changent de méthode de vidange de la vessie®.
e Plus de 20 % des patients ont adopté comme traitement le sondage a demeure™®
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