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 Méthode pour le drainage pleural 

 Drainage du liquide pleural (suite) 

8. Retirer la fixation de protection en tenant  
le rebord vers l’extérieur.  

9. Tenir fermement la bouteille d’une main. 
Avec l’autre main, enfoncer le piston pour 
perforer le sceau d’étanchéité, le capuchon 
flexible s’abaissera. 

10. Ouvrir la pince du tube de drainage. Le 
liquide s’écoulera rapidement. Contrôler  
au besoin la vitesse de l’écoulement en 
fermant en partie la pince.  

11. Lorsqu’il n’y a plus d’écoulement ou que la 
bouteille est pleine, fermer complètement 
la pince.  

12. Pour la bouteille de 500 ml :  
si la bouteille est pleine et qu’il reste du 
liquide dans la tubulure et le drain, prendre 
une 2e bouteille de drainage et répéter 
toutes les étapes.  

N e  d r a i n e z  p a s  p l u s  d e  
1  0 0 0  m l  d e  l i q u i d e  p a r  s é a n c e  

o u  s e l o n   
l a  p r e s c r i p t i o n  d e  v o t r e  m é d e c i n .
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Méthode pour le drainage pleural  

 Drainage du liquide pleural (suite) 

13. Ouvrir doucement l’enveloppe contenant  
le nouveau capuchon. Le laisser tomber 
doucement, sans y toucher, sur le champ 
stérile. 

 

 

14. Tirer fermement l’embout du tube de 
drainage pour le dégager de la valve  
du drain. Déposer le tube de drainage. 

15. Nettoyer l’extérieur de la valve avec un 
tampon d’alcool. 

 

16. Placer le nouveau capuchon sur la valve 
en vissant jusqu’à ce qu’il s’enclenche en 
position verrouillée. 

V o u s  e n t e n d r e z  u n  «  c l i c  » .   

17. Retirer les gants et appliquer de la solution 
antiseptique sur les mains.  
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 Méthode pour le drainage pleural 

 Pansement 

1. Nettoyer le site du drain avec un tampon 
d’alcool. Procéder du centre vers l’extérieur.

 

2. Si requis, ouvrir le sachet de protecteur 
cutané et saisir le tampon par un coin. 

3. Appliquer sur la peau. Débuter à environ 
2,5 cm (1 pouce) du site d’insertion du drain 
et appliquer sur une distance d’environ 
10 cm (4 pouces). Laisser sécher une 
minute. 

N e  p a s  a p p l i q u e r  d e   
p r o t e c t e u r  c u t a n é  s u r  l e  d r a i n .  

L e  p r o t e c t e u r  s e r t   
à  p r o t é g e r  l a  p e a u  

q u i  s e r a  s o u s  
l e  p a n s e m e n t  
t r a n s p a r e n t .  

4. Prendre le pansement transparent et  
retirer le papier au dos. 

5. Déposer à l’envers sur le champ stérile. 
 

6. Placer la compresse de mousse autour  
du drain. 
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Méthode pour le drainage pleural  

 Pansement (suite) 

7. Enrouler le drain à plat sur la compresse 
de mousse. 

 

8. Recouvrir le drain avec une ou deux 
compresses. 

 

9. Centrer le pansement transparent sur les 
compresses qui recouvrent le drain. 

10. Appuyer pour le coller sur les compresses 
et sur la peau. 

 

11. Retirer ensuite le film de plastique du 
pansement transparent en débutant  
par un coin. Enlever le support papier 
restant et appuyer pour coller. 

12. Faire une légère pression sur le 
pansement transparent avec les doigts 
pour qu’il colle bien sur la peau. 
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 Méthode pour le drainage pleural 

 Élimination du matériel utilisé 

1. Tenir la bouteille d’une main. Avec l’autre main, déplacer le piston dans un 
mouvement circulaire pour agrandir l’ouverture dans le sceau d’étanchéité.  

2. Placer ensuite le pouce sur la partie supérieure du capuchon et pousser de 
côté et vers le bas pour retirer le capuchon et la ligne de drainage. 

 

  
 
 
3. Mesurer et vider le liquide drainé dans les toilettes. Rincer la bouteille avec de 

l’eau courante. 

4. Jeter tout le matériel utilisé pour le drainage dans la poubelle. Fermer le sac et 
le jeter. 

5. Laver vos mains. 

6. Noter la quantité et l’apparence du liquide drainé (Bilan des drainages). 
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Situations particulières  

 Douleur et inconfort 

Il est normal de ressentir une douleur au thorax ou de l’inconfort pendant le 
drainage. Vous pouvez clamper la ligne de drainage pour ralentir ou arrêter 
l’écoulement pendant quelques minutes. Si la douleur persiste, vous devez aviser 
votre infirmière. Souvent, la position assise est plus confortable. 

 Toux 

Certaines personnes peuvent tousser lors d’un drainage. Ralentissez le débit si cela 
se produit. 

 Essoufflement 

Si une sensation d’essoufflement ou de souffle court persiste après avoir drainé 
1 000 ml de liquide ou si peu ou pas de liquide a été drainé, vous devez aviser votre 
infirmière. 

 Changement dans l’apparence du liquide de drainage 

Si l’apparence du liquide drainé change d’un traitement à l’autre et devient rosé ou 
rouge, vous devez aviser votre infirmière. 

 Changement dans la quantité du drainage 

Si moins de 20 à 30 ml sont drainés pendant trois traitements de suite, le drain n’est 
peut-être plus nécessaire ou doit être changé, vous devez aviser votre infirmière. 

 Difficulté à faire le traitement 

Si pour vous ou votre aidant, il devient trop difficile de faire le traitement, n’hésitez 
pas à le dire à votre infirmière, elle vous aidera à faire les drainages et le 
pansement. 
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 Situations particulières 

 Infection 

Nous vous rappelons que pour prévenir l’infection, il faut respecter rigoureusement 
les principes de propreté et d’asepsie que l’on vous a montrés (revoir la page 7 de 
ce document).  
 
De plus, les recommandations suivantes s’appliquent. 
 

 Ne jamais utiliser de crème ou d’onguent près de votre drain. En cas d’irritation 
de la peau près du drain, aviser votre infirmière. Elle déterminera avec vous la 
conduite à tenir. 

 Être attentif aux signes d’infection. Vous devez aviser votre infirmière si vous 
présentez les signes suivants : 
 rougeur, douleur, enflure ou écoulement autour du drain; 
 fièvre > 38o Celsius (100,5o F) ou frisson; 
 changement de l’apparence du liquide   

(exemple : de jaune clair à jaune crème ou verdâtre).  

 Le matériel ne doit être utilisé qu’une seule fois. 

 Ne pas utiliser du matériel qui vous semble endommagé ou qui est tombé par 
terre. 
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Retour à domicile  

Le retour à la maison est une étape importante de votre traitement. Il est possible 
qu’à un moment ou à un autre vous vous sentiez déprimé ou en colère face à votre 
traitement et votre maladie. Les changements dans votre capacité physique et le 
besoin de faire appel à votre entourage pour recevoir de l’aide peuvent aussi être 
source de sentiments divers : anxiété, frustrations, peur de déranger. Ces senti-
ments sont tout à fait normaux et le soutien de vos proches vous aidera à traverser 
ces moments. 
 
Vous serez suivi par une infirmière du CSSS de votre région. Elle veillera à ce que 
le matériel requis pour vos traitements soit disponible. Elle poursuivra également 
l’enseignement débuté à l’hôpital. Selon votre état, vous pourrez faire vos drainages 
avec un membre de votre famille, un proche ou avec l’infirmière.  
 
Respectez votre rythme et vos limites. N’hésitez pas à demander de l’aide au 
besoin. Si vous avez des inquiétudes ou des questions, parlez-en sans tarder à 
votre médecin ou à votre infirmière. 
 
 
 

 Personnes ressources 

CSSS de : _________________________________  

Nom de l’infirmière :  _________________________________  

Téléphone : ___________________  

Médecin : _________________________________  

Lieu de pratique : _________________________________  

Téléphone :  ___________________  
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