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Introduction

La prise en charge des espaces disséqués, traumatisés et/ou infectés nécessitent en plus du geste chirurgical adéquat, des dispositifs
de drainage adaptés a chaque situation. Le drainage chirurgical permet I'évacuation de liquides vers l'extérieur pour éviter
la constitution d'une collection (prophylactique) ou évacuer une collection déja formée (curatif). Il existe 2 types de drainage: actif
(aspiratif par haute et basse pression) et passif (par gravité ou capillarité). Notre groupe hospitalier posséde 12 services de chirurgie
différents d’ou notre souhait de mettre en place des recommandations dans le soin des plaies chirurgicales drainées, geste technique

peu décrit en pratique.
Matériel et méthodes

Un groupe de travail réunissant des chirurgiens et infirmiéres de différentes spécialités, des pharmaciens, des hygiénistes a été
constitué durant une année. Une analyse de pratiques a été réalisée, couplée a une étude bibliographique et a I'étude de I'évolution
des consommations en drains et systemes de drainage.

Résultats
«+choix du drain fonction de I'objectif du geste, de la zone anatomique (profondeur/taille) mais spécialité et opérateur dépendant

<spratique historique mais évolutive en terme de pertinence (aujourd’hui moins systématique ), de durée (la plus courte
possible), de type de drainage (évolution vers basse dépression) et de matériau (silicone versus latex).

«+confusion entre les termes utilisés par les soignants ( ex « Redon » utilisé de facon générique pour le drain et le systeme de
drainage), méconnaissance des dispositifs de recueil, tous avec suffixe « VAC »(UNO, MONO, MANO, BELLO, VAC thérapie...)

drain

“»modalités différentes en terme d’antisepsie, de casse du vide, de fixation du drain aprés mobilisation, d’ablation du
aspiratif (en aspiration ou non).
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Discussion / Conclusion

En I'absence de recommandations officielles précises, et compte-tenu de la faiblesse des fiches techniques des Dispositifs Médicaux
(DM), notre groupe de travail a souhaité apporter des réponses concrétes pour toutes les étapes de la prise en charge de la zone
opératoire et le choix des DM. Elle a permis un échange entre les équipes pour une meilleure connaissance des évolutions des DM
(gamme, matériaux, charriéres...) une réflexion pour I'’harmonisation des pratiques, méme si habitudes et colts (drain silicone versus
PVC ou latex) restent des facteurs limitant en I'absence de critéres de choix objectivés.




