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INTRODUCTION

'aspiration est une technique largement utilisée a I’"hopital, en soins courants comme en chirurgie. Elle consiste a évacuer des liquides
vers un dispositif de recueil (bocal réutilisable + poche a usage unique) en utilisant le vide mural.

'objectif de ce travail a été de réaliser une enquéte de pratiques aupres des utilisateurs suite a des sighalements de baisse de la qualité
d’aspiration.

MATERIEL/METHODE

Un questionnaire permettant de recenser les références utilisées et leurs rythmes
de remplacement a été adressé a I'ensemble des services du CHU et I'ensemble
des fiches retournées ont été analysées.

RESULTATS

47 fiches ont été recues (37% des services utilisateurs).
8 réféerences de poches, 17 références de tubulures connectées entre la prise de

vide mural et le bocal et 15 références de tubulures d’aspiration différentes sont
recensees.

Certaines références sont utilisées indifféeremment pour la connexion au vide

Tubulure "Vide Mural - Boca|" se—

mural ou comme tubulure d’aspiration.

On retrouve 43 combinaisons possibles de ces 3 dispositifs, et seulement 3
combinaisons sont retrouvéees dans plus d’1 service. On retrouve également des
combinaisons différentes dans un méme service selon l'utilisateur.

La tubulure « vide mural-bocal » est changée selon 11 rythmes différents (a
chaque patient et jusqu’a 1 fois par an).

La tubulure d’aspiration est changée entre chaque patient.

Bocal reutilisable +
Poche de recueil ussge uniqus
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DISCUSSION/CONCLUSION

'analyse de ces fiches a permis de mettre en évidence une grande variabilité des pratiques. Les problemes de qualité d’aspiration
viennent de |'utilisation de tubulures « vide mural-bocal » inadaptées. Une généralisation de 'utilisation de la tubulure recommandée
permettrait, outre une amélioration de la prise en charge des patients, une économie de l'ordre de 25 000€ par an. Il est recommandé

de la changer 1 fois par an ou en cas de souillure.

Ce travail aura permis la mise en place d’un groupe de travail pluridisciplinaire en charge de définir des actions d’amélioration
(procédures d’utilisation, standardisation des pratiques, rationalisation du nombre de références...), renforcant I'idée que
I'accompagnement et la formation a l'utilisation des dispositifs médicaux sont indispensables.




