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Introduction et Objectif

La mise en place d’'un drainage thoracique est nécessaire afin d’évacuer l'air et le sang
presents dans l’'espace pleural apres toute résection pulmonaire et afin d’y retablir une
pression négative.

Dans le service de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire (CTCV) de notre

etablissement de sante, 2 systemes de drainage sont utilises actuellement :

« Un systeme conventionnel (SDC) avec aspiration murale et lecture visuelle des
secretions drainees, le systeme référence.

« Un systeme autonome (SDA), numerique, compact, alimenté par pompe continue
permettant une mobilisation accéleree du patient, en essais courant 2021-2022.

- Objectif : comparer 'efficacité clinique de ces deux systemes de drainage et
evaluer la satisfaction des equipes paramedicales.

Materiels et Méthodes

« Comparaison de 2 groupes de patients ayant subi
des résections pulmonaires :

Etude comparative en termes de durée de drainag]
post-opératoire et de durée de sejour des patients.

Etude comparative des réponses a un questionnaire

65 patients 37 patients de satisfaction transmis aux équipes parameédicales
) ) quant a l'utilisation du SDA (e.g. mobilité du patient,
Etude retrospective  Etude prospective = réalisation des soins, praticité du drainage, recueil des
= patients de patients inclus informations) comparé a I'utilisation du SDC.
novembre 2018 et a partir de mai 2021 > Echelle Likert utilisée pour les réponses : aucun
\ décembre 2020 a avril 2022 intérét, peu de bénéfice, meilleur, excellent. J

Questionnaire de satisfaction du SDA

a l'attention du personnel infirmier et
SDC vs SDA aide-soignant
B Aucun intérét M Peu de bénéfice M Meilleure M Excellent

Caractéristiques Résultats
MOBILITE DU PATIENT
Duree du
drainage 5,4+4 3 2.1+0.9 p<0,01

(m+SD en jours)
REALISATION DES SOINS [ARKEA

Durée de

I’hospitalisation 9,8+11,9 >,4+2,2 p<0,01
(m=SD en jours) PRACTICITE DU DRAINAGE 17%

*significatif au risque a=0,05, test de Student.

RECUEIL DES INFORMATIONS 17%

n = 18 questionnaires, Taux de réponse = 100%

Discussion et Conclusion ~

- Intéret majeur du SDA pour la prise en charge du drainage pleural des patients ayant subi une résection

pulmonaire.
- Utilisation en soins courants inscrite dans le cadre du deéploiement du programme de rehabilitation precoce
_ apres chirurgie thoracique dans notre ES. Yy
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