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11 INTRODUCTION
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el  Le mot « drainage » dérive de I'anglais « to drain » : « dessécher »
[

o Définitions :
— Agriculture

- « Assécher, assainir les sols trop humides par écoulement de I'eau
retenue en exces dans les terres »

— Médecine

« Faciliter temporairement I'évacuation d'un liquide vers I'extérieur ou
eviter la constitution d’'une collection anormale »

.+ Selon les situations :

— Nature des collections (sang, sérosités, pus, bile, urine, LCR...)
i — Cavité naturelle (vessie, plevre...) ou néoformée (abces, plaie...)

;m.m..‘ :Wm,,mh — Mode de drainage (passif / actif, aspiratif / gravité / capillarité...)
it @ "“M — Matériel adapté
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O PLAN
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a1 Historique

Principes physiques de base du drainage

Differents types de drainage

Indications du drainage

‘ 5. Complications eventuelles du drainage

heVatn 6. Drains / Systemes de drainage : D.M.
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[ 1. HISTORIQUE
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N « ANTIQUITE : Hippocrate (460-377 avant J-C)

Tubes creux (empyémes, ascites)

« MOYEN AGE : 1363 : Guy de Chauliac — Chirurgica Magna
e g Jow Y P2\ « Charpie » : lin coupé en petits morceaux
«Tentes » : morceaux de lin enroulés en forme de clous

Prévention de la fermeture prématurée des plaies
Dilatation des plaies pour en faciliter le drainage
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Tentes et méches (plaies souillées, abcés, morsures, ulcérations)
Tubes d’or et d’argent (ascites)

W Ve T XVIIeme SIECLE : Lorenz Heister (1683-1758)
"M""“'. :“Wmﬂwwm Principe du drainage par capillarité
L1 @ 2k
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11 1. HISTORIQUE
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Ko «  XIXéme S|ECLE :
— Le caoutchouc

Chassaignac (1859) : Tubes en caoutchouc souples
Halsted : « Drain cigarette » : méche de gaze entourée d’'une gomme naturelle

Mikulicz (1880) : Sac en caoutchouc rempli de gaze — Drainage par capillarité

Penrose (1897) : Fourreau de caoutchouc / d’'une bande de gaze — Stérilisable
Kehr : Drain en forme de T — Drainage du canal cholédoque

* Fin du XIXéme SIECLE : introduction du drainage aspiratif

Hunter (vers 1860) : Ponction d’'un empyéme a l'aiguille

Playfer (1873) : Introduit I'idée du scellé sous eau

Heaton (1898) : Drainage au siphon

o Lilienthal (1922) :Drainage pleural en post-opératoire (systeme a deux bocaux)
ok @M‘mw Raffl (1952) : aspiration continue : source de vide connectée au drain (ouvert)

HMM‘M i mmm,mim . . . . . . .

e @E - ”M Redon et Jost (1954) : drainage aspiratif clos pour drainer les plaies chirurgicales
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FBORD[AUX 2. PRINCIPES PHYSIQUES DE BASE
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MWW . mEcaANIQUE DES FLUIDES
Ao

Notion de fluides
A I'état fluide : la matiére présente la propriété de s’écouler
Résistance au glissement des couches d’un fluide : viscosité
Exprimée en poiseuille, elle dépend plus de la température que de la pression

— Notion d’écoulement
Ecoulement laminaire / turbulent

l colorant

\I - Ecoulement régulier
Lames de fluides glissant les unes sur les autres

laminaire

H \I—«f\m ﬁ Irrégularité temporelle et spatiale
Les lames de fluides perdent leur individualité

turbulent

B Ecoulement d'un fluide visqueux dans un tube rectiligne
,MWM,J 'ﬂ MM - 'existence d’un gradient de pression entraine le liquide a une certaine vitesse
YIRS R W 'l - Vitesse critique : 'écoulement passe de laminaire a turbulent

™ 5 - autres facteurs influencant le passage a I'état turbulent : viscosité, diametre
Wt ‘fm& fh i
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FBORD[AUX 2. PRINCIPES PHYSIQUES DE BASE
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AN -  MECANIQUE DES FLUIDES
Ao

— Notion de flux et de débit

Ecoulement d’'un fluide a l'intérieur d’'un drain : laminaire
Loi de Poiseuille :

(" F = flux du liquide dans le drain
dP = différence de pression entre les extrémités du drain
F=dP.mr/8nL | ) "=ravon dudrain _,
n = viscosité du liquide drainé
\_ L = longueur du drain

Conséquences pratiques :

le flux est proportionnel a la pression d’aspiration appliquée (P) et au diamétre du drain (r)
le flux est inversement proportionnel a la viscosité (n) et a la longueur du drain (L)

— Phénomeéne de capillarité
Interaction des fluides avec les corps solides

Molécules d’eau : s’accolent en surface de certains matériaux (liaisons hydrogéne)

l‘l "‘ i n‘l‘
HMIW L M Wﬂmﬁm

TS @ 'MM W Tubes de petit diamétre : certains liquides « montent »

5 Hauteur d’ascension inversement proportionnelle au diametre
¥ :
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« PRINCIPES DE VIDE ET D’ASPIRATION :

— Notion de pression
Pression : force qui agit sur une surface donnée

FBORD[AUX 2. PRINCIPES PHYSIQUES DE BASE
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Unité officielle : le pascal — D’autres unités sont couramment utilisées
Pa bar mbar atm torr (mm Hg) cm H,0

Pa 1 10 5 10 2 9,87.10 6 7,503.10 2 10 2
bar 105 1 103 0,987 7,503. 102 103

mbar 102 108 1 0,987.10 0,7503 1
atm 101 300 1,013 1013 1 760 1,013
torr (mm Hg) 133,30 1,333.10 3 1,333 1,315.10 3 1 1,332

cm H,0 100 103 1 9,87.10* 0,7503 1

— Principe de vide
Milieu ou n’existe qu’une trés faible densité moléculaire
Médecine : dépression « forte » = 800 mbars

— Principe d’aspiration
Ecoulement d'un fluide résultant de I'application d’'un gradient de pression
(el i . , . _ y 7 . . ;s _x y . .
”MIWW i W 'W Press.lon. negative = f( 39urce d’énergie » qui régit I'aspiration
T W“M ¥ L’aspiration est améliorée par :
- ﬁ la diminution de la résistance du systéme (diameétre et longueur du tuyau, obstruction)

% la réduction des besoins en pression négative (N volume, aspiration contre la gravité)
R m X f i
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BORD[A“X 3. DIFFERENTS TYPES DE DRAINAGE
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« SELON LE PRINCIPE PHYSIQUE DE FONCTIONNEMENT

— Drainage passif
Utilise les différences de pression existant entre la cavité a drainer et I'extérieur
Souvent : productions purulentes épaisses ou visqueuses
Regroupe : le drainage par gravité (chirurgie abdominale +++)
le drainage par capillarité

— Drainage actif
Systeme d’aspiration extérieur
Source de vide : aspiration murale ou flacon en dépression

Avantages Inconvénients
Possible si gradient naturel non favorable Risque d’obstruction des oeils
| Favorise I'accolement des berges Aspiration brutale : lésions tissulaires
Aspiration : N |e risque d’obstruction du drain | Flux continu : Lachage d’anastomose
Systéme clos : N le risque infectieux Retard de cicatrisation de fistule

nmmun‘f' r :Wﬁ.ﬂ.‘n « SELON LA ZONE ANATOMIQUE CONCERNEE
i

W @ 1% Drainage des plaies, drainage abdominal, biliaire, pleural ou thoracique, urinaire,
m:g drainage du LCR, drainage tympanique et sinusal
L EW E [iinmn
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3. DIFFERENTS TYPES DE DRAINAGE

SELON LE TEMPS OPERATOIRE

— Drainage ante-opératoire

Objectif : faciliter une intervention
— Drainage per-opératoire

Aspiration des liquides et des débris produits par I'intervention
— Drainage post-opératoire

Consécutif a une intervention chirurgicale

- SELON L'OBJECTIF DU GESTE

— Drainage curatif
Evacuation d’'une collection déja formée et ayant provoqué une infection
Objectifs : éliminer les stimuli du processus inflammatoire
interrompre la réponse immune de I'organisme
— Drainage prophylactique
Eviter la survenue d’'une collection anormale post-opératoire
Controversé : valeur prophylactique contrebalancé par le risque

— Drainage a visée « décompressive »
Réduction d’'une pression anormale s’exercant sur un organe
Efficace pour contréler les épanchements liquidiens (drainage aspiratif +++)
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FBORD[A“X 4. INDICATIONS DU DRAINAGE

I ol

NN

Ko 0 Pas de consensus clair

» Indications généralement admises :
— plaies des parties molles, récentes et peu contaminees,
— Chirurgie orthopédique et traumatologique : prophylactique,
— Chirurgie du colon et du rectum,
— Chirurgie biliaire : cholécystectomie ou lithiase du cholédoque,
— Péritonites généralisées et perforations d’ulcéres,
— Drainage d’abcés ou de kystes infecteés,

— Drainage thoracique : pneumothorax, hémothorax, pleurésie purulente,...
‘ * Principes :

— Drainer peu
— Drainer a bon escient : liquides septiques, suintements anormaux
Pty Wﬁ "8 — Drainer efficacement : positionnement du drain, choix du calibre
"“F"“:- @E . d;‘““m Drainer le moins longtemps possible : retrait dés qu'’il ne produit plus
‘ L
i
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BURD[A“X 5. COMPLICATIONS EVENTUELLES
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Complications liées a la présence d’un corps étranger :

— Conséquences mécaniques : traumatismes a la mise en place, érosion des tissus
adjacents (hémorragies, fistules, perforations...)

— Potentialisation du risque infectieux : irritation, inflammation, adhésion de
bactéries en surface du drain, migration de bactéries par voie rétrograde

— Diminution de la cicatrisation de sutures intestinales

Problemes meécaniques :
— Prise au piége du drain due aux sutures, a la croissance de tissus, torsion
— Obturation de la lumiére du drain,
— Hernie viscérale a travers le trajet formé par le drain,
— Perte du drain par migration,
— Rupture lors de I'ablation, fragmentation

Perturbations physiologiques :

1‘ /] J i

HMIWMWW “ i "NWWMW — douleur

Iy L W“M — Perte de liquide et d’électrolytes,
- 5 — Pneumopéritoine, pneumothorax
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. FBURD[AUX 6. DRAINS ET SYSTEMES DE

o DRAINAGE : D.M.

Ao

« Cadre réglementaire et normatif

— Textes reglementaires
Décret n° 95-292 du 16 mars 1995 : insertion du livre V bis dans le CSP
" Finalité, classification, mise sur le marché, exigences essentielles, ...

— Textes normatifs
Normes dites « horizontales »
Normes spécifiques :
NF EN 1617 sondes et dispositifs accessoires stériles de drainage
NF EN 1618 cathéters autres que les cathéters intravasculaires
NF EN ISO 10079-3 appareils d’aspiration médicale
Pr NF EN ISO 7197 syst. Dérivation et composants stériles pour hydrocéphalie

i l‘
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6. DRAINS ET SYSTEMES DE

o DRAINAGE : D.M.

Ao . Nature
— Principaux matériaux

Matériau Propriétés

Souple, allergisant.

Caoutchouc contenant du latex naturel R . X y s . . . .
A I’origine de phénomenes d’adhérence, induit la formation d’une voie d’écoulement autour du drain,

Souple.

(CEOMTENTISE S A I’origine de phénomeénes d’adhérence, induit la formation d’une voie d’écoulement autour du drain,

Polychlorure de Vinyle (PVC)

Exemples : Neoplex®, Ruschelit®.. Plus rigide, translucide. Induit I’inflammation.

Relativement souple.

Silicone (Silastic) Induit peu I’inflammation.

Silicone enduit d’héparine Inhibition de la formation de caillots

Les hydrogels sont trés bien tolérés.

RIS eI ee Ils créent une surface glissante, qui évite les adhérences.

Revétement d’élastomére de silicone | Utilisé pour recouvrir des drains de latex et diminuer les phénomenes d’adhérence.

Polytétrafluoroéthyléne (PTFE)

Exemples : Polyflon®, Téflon®... Reeiel (e eErms phvs [Teses,

il _ . :
umwm«'-* il mmﬁf Dimensions

TS .Mm W' Longueur en millimétres / diamétre en Charriére ou French (diamétre externe)
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