LE DRAIN PLEURALE

I Drainage pleural

1 : Définition 

Acte consistant à introduire dans la cavité pleurale 1 ou plusieurs drains à travers un espace intercostal afin d’évacuer un épanchement liquidien ou gazeux et restaurer et y restaurer une pression négative

2 : Indications

· A / Pneumothorax (air dans la plèvre)( rétraction du poumon et extension de la cage thoracique. 3 types :

· Pneumothorax spontané : Le plus courant, rupture d’une petite bulle d’air à la surface du poumon.

· Pneumothorax fermé : petite bulle d’air dans la plèvre viscérale.

· Pneumothorax ouvert : Ouverture de la paroi thoracique extérieure.

· Signes du pneumothorax :

· Douleurs thoraciques dites en coup de poignard

· Polypnée superficielle

· Cyanose

· Angoisse

· Dyspnée

· Légère hypoxie

· Détresse respiratoire

· Abolition du murmure vésiculaire

· B/ Epanchement liquidien (liquide dans la plèvre)

· Pyothorax

· Hemothorax

· Hemopneumothorax

· Signes épanchements

· Dyspnée

· Douleurs pleurale

· Pas de soulèvements de l’hemithorax concerné

· Baisse ou disparition du murmure vésiculaire

· Matité à la percussion

3 : Contres indications 

· Troubles de l’hémostase

· Epanchement peu important

4 : Complications

· Malaise vagal

· Perforation d’un organe

· Infection

· Emphysème sous cutanée

· Arrachement ou déplacement du drain

5 : Matériel

· Différents types de drains : aiguille à IM, pleurocath, drain de monod.

· Pleur-evac

6 : Materiel
· Monitorage (scope électrodes)

· Oxygène

· Chariot d’urgence

· 1 seringue d’atropine

· Masques charlottes 

· Brosse lavage de mains

· Casaque chir

· Gants stériles

· Compresses

· Champ

· Anesthésie : seringue 10ml, aiguille IM, xylo

· Bistouri

· Drain

· Matériel de pansement

· 2 pinces à clamper 

· 1 raccord biconique stérile

· Fil à suture

· Pleur-evac

· Pince à traire

· Tondeuse

· Container à aiguilles

7 : Préparation du patient

· Information geste + anesthésie

· Décubitus dorsal avec bras du coté correspondant sur la tête

· Dépilation

· Antisepsie de la peau

· Oxygène si besoin

8 : Pose
Acte médical, l’ide assiste à la pose et assure la surveillance

Pneumothorax :2e ou 3e espace intercostal

Epanchement : 5e ou 6e espace sur la ligne axillaire


Si hemopneumothorax : 2 drains

· Nettoyer, antisepsie1

· Préparer Pleur-Evac

· Habiller Médecin

· Antisepsie 2

· Anesthésie

· Introduction du drain

· Assemblage du dispositif

· Fixation du drain

· Une fois bien placé on connecte le dispositif à la prise d’aspiration

· Une radio de contrôle est obligatoire

9 : Surveillance

· Patient

· Scope : pouls PA satO2 T°

· Radio quotidienne

· Gazométrie si besoin

· Hemodynamique

· Clinique

· EVA

· Pansement propre et occlusif à refaire tt les jours

· Dispositif

· Intégrité du système

· Pas de déconnexion pas de fuites

· Déclive

· Pas bouché 

· Noter aspect et quantité du liquide

· L’eau doit osciller

· Contrôler la fixation du drain

· Contrôler le bullage le bullage permanent est anormal

· Vérifier la chambre de scellé sous eau

· Ne pas clamper un drain qui bulle

· Ne pas repousser le drain à l’intérieur

10 : Evolution et Ablation

Geste médical


Le drain peut resté en place plusieurs jours

On le retire si ça ne bulle plus ou ça n’évacue plus depuis24/48h


Epreuve de clampage ( si négative ablation après vérification radio


Ablation du drain :

· 2 personne Doc + ide

· materiel : 

· Charlotte + masque

· Gants stériles

· Nécéssaire à pansement

· Bistouri

· Patient en décubitus dorsale

· Drain en aspiration

· L’ide tire le drain

· Le doc tire la bourse

· Pansement sec stérile occlusif

· Radio 1h après

· Evacuation du pleur-evac déchets à incinérer

