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Madame, Monsieur,

L’équipe médicale et soignante met & votre disposition ce livret
d’information sur le drainage de collection. Nous souhaitons que

ce document vous apporte les réponses a vos interrogations. N’hé-
sitez pas a nous solliciter pour avoir des informations complémen-
taires a celles que vous avez déja. Nous restons a votre entiére dis-
position.
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Votre état de santé nécessite de vous faire un drainage.

Ceci consiste a placer un tube souple, appelé « drain» au travers de la peau
pour vider ce qu’on appelle une collection (accumulation de liquide) ou un ab-
cés. Le positionnement du drain sera guidé sous contréle radiologique (écho-
graphie, scanner ou radioscopie).

Le drainage sera effectué sous anesthésie locale le plus souvent.

Votre coopération est essentielle : elle contribuera a la rapidité du geste de
ponction et diminuera les risques de douleur et de complications. Vous devez
rester immobile pendant lensemble de la procédure et arréter de respirer sile
radiologue vous le demande.

Le contrble par des images permet de détermi-
ner précisément le point d’entrée du drain et son
trajet.

Le calibre et la forme du drain dépendront de la
nature du liquide a évacuer.

Apres une petite incision de la peau (moins d’'un
cm), le positionnement du drain prend quelques
minutes. Le geste est un peu désagréable mais
lanesthésie locale le rend trés supportable.

La bonne position du drain est ensuite vérifiée
par un contrble radiologique. Le drain est ensuite
fixé a la peau par un ou plusieurs fils. On le relie
a un flacon ou a un sac en plastique et la petite
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Vous serez surveillé attentivement par des infirmiéres qui auront recu les ins-
tructions nécessaires. On vous indiquera quand vous pourrez manger et com-
bien de temps vous devrez rester allongé.

Le drain seralaissé en place plusieurs jours et rincé si nécessaire. Votre méde-
cin et le radiologue jugeront également de la nécessité d’'un contréle radiolo-
gique. Ils décideront du moment ou le drain pourra étre retiré, une fois la col-
lection évacuée. Ce retrait est trés rapide (quelques secondes). Ce moment est
un peu désagréable, mais pas réellement douloureux.

Le drain peut se boucher, sortir de la collection, voire étre arraché. Il faudra
alors le réinstaller sous contréle radiologique, si nécessaire sous anesthésie
locale.

—les complications graves sont exceptionnelles: la blessure de la paroi du
tube digestif peut rendre nécessaire une intervention chirurgicale ; la bles-
sure d’un vaisseau peut entrainer une hémorragie et nécessiter des transfu-
sions de sang ou de dérivés sanguins, et exceptionnellement une interven-
tion.

—une surinfection est toujours possible.
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