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Ce document présente le guide clinique en gestion de la douleur pour les patients avec un 

drain pleural thoracique. N’hésitez pas à consulter le site Web « Tout doux » afin d’en 

apprendre plus sur l’ensemble des moyens pour aider votre patient avec les procédures de 

soins médicaux : www.chusj.org/toutdoux 

 

Pour toutes questions, n’hésitez pas à nous contacter à l’adresse courriel : 

toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca 
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Ce guide clinique est construit dans la volonté d’être une référence en gestion de la douleur pour les patients 

ayant un drain thoracique. Des interventions à faire pré-installation, durant le port du drain et au moment du 

retrait de celui-ci, vous sont proposées dans ce document de référence. 

Ce guide clinique s’adresse aux professionnels travaillant sur les unités suivantes : 

 Unité d’hémato-oncologie  

 Unité de soins médicaux chirurgicaux 

 Unité de médecine pédiatrique  

 Département de l’urgence pédiatrique 

Pour la clientèle porteuse d'un drain thoracique hospitalisée sur une autre unité de soins que celles mentionnées ci-dessus, les 

recommandations de prise en charge de la douleur de ces unités de soins s’appliquent. 

À titre de rappel, le drain thoracique est un tube introduit entre deux 

côtes qui va dans l’espace pleural et est utilisé pour drainer de l’air 

(pneumothorax), du sang (hémothorax) ou du liquide (épanchement 

pleural) autour des poumons. En raison de sa localisation au niveau de 

la région thoracique est qui richement innervée, le drain thoracique 

pleural entraîne fréquemment de la douleur. De plus, cet équipement 

cause souvent de l’anxiété chez les enfants, les parents et les 

soignants en raison de ses risques de complications (ex. : déconnexion 

du drain pleural thoracique). 

 

 

 

Mise en contexte 

 
 

Disponibles à l’externe : 
 Site web « Tout doux » : Ressources pour les familles et les soignants 

 Dépliant « Drain thoracique » (à venir) 

 
Disponibles à l’interne via le service d’éducatrices spécialisées (TES) ou conseillères en milieu pédiatrique 
(Certified Child Life Specialists) (CCLS) : 

 Fiche médicale « Administration d’altéplase via drain thoracique » (à venir) 

 Fiche médicale « Retrait d’un drain thoracique » (à venir) 

 
Disponibles dans l’Intranet du CHU Sainte-Justine :  
Pour toute demande d’accès du réseau, il est possible d’accéder à ces références en contactant l’équipe Tout doux : toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca 

 Politique de prévention de prise en charge de la douleur et de l’anxiété procédurales des patients et familles du 
CHUSJ 

 Protocole infirmier : Évaluation de la douleur  

 Protocole infirmier : Évaluation et surveillance d’un patient avec drain thoracique pleural 

 Technique de soins infirmiers #5.4A : Drain thoracique – Installation du boîtier 

 Technique de soins infirmiers #5.4B : Drain thoracique – Changement de boîtier 

 Technique de soins infirmiers #5.4D : Drain thoracique – Procédure en cas d’accident : Déconnexion accidentelle 
du drain thoracique au boîtier de drainage  

 Technique de soins infirmiers #5.4E : Drain thoracique – Procédure en cas d’accident : Retrait du drain thoracique 

Ressources 

https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-doux-Pour-des-soins-en-douceur
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/33/33b2fe02-0f31-42df-876c-a51616f5ff76.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/33/33b2fe02-0f31-42df-876c-a51616f5ff76.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/2a/2aa3a464-5834-4557-b602-64d9c6684cfa.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/66/66589905-6d7e-4de5-bcec-d04b486042b5.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/a6/a6adb471-6fdb-4076-8567-e18551ca35fe.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/aa/aad44c4e-8a33-48da-8701-2ea10e4ca062.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/80/80aaa130-3b40-41ca-9616-5affba47e219.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/80/80aaa130-3b40-41ca-9616-5affba47e219.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/78/78f88ac5-39ef-4253-a150-d372ddffdb75.pdf


 

Lorsque la situation le permet, il est essentiel de préparer adéquatement l’enfant et sa famille avant 

l’installation du drain thoracique. Cette préparation est essentielle dans la prise en charge de la douleur et de 

l’anxiété chez les enfants et leurs familles.  Il est important de prévoir l’administration d’un médicament 

analgésique (et sédatif au besoin). 

 Compléter une demande de consultation avec le service d’éducatrices spécialisées (TES) ou conseillères 

en milieu pédiatrique (Certified Child Life Specialists) (CCLS) ; 

o La prescription de la demande de consultation de ces services professionnels est un acte 

infirmier. 

 Expliquer la procédure à venir à l’enfant et à sa famille et remettre le dépliant « Drain thoracique » ; 

 Effectuer les enseignements requis :  

o Stratégies de soulagement de la douleur 

o Discuter des stratégies de distraction avec l’enfant et sa famille avant l’installation, en 

considérant les restrictions de mobilisation après l’installation du drain thoracique (par 

exemple, si le drain est sous succion, prévoir des méthodes de distraction accessibles dans la 

chambre) 

o Comment se mobiliser avec un drain thoracique  

o Informer l’enfant et sa famille de la période de jeûne et s’assurer qu’il soit appliqué en validant 

l’heure prévue de l’installation du drain thoracique 

 Demander à l’enfant et à la famille s’ils ont des préoccupations et des questions ; 

 Préparer l’enfant à la procédure avec un jeu médical à la chambre lorsque la situation clinique le permet 

(fait par la TES/CCLS) ; 

 S’assurer d’avoir une médication analgésique au besoin après l’installation du drain thoracique 

 Pour la préparation du matériel, référez-vous au protocole infirmier « Évaluation et surveillance de la 

personne avec drain thoracique pleural ».  

Pré-installation 

 

 

Le port d’un drain thoracique peut être douloureux et anxiogène pour les patients et leur famille. Plusieurs 
interventions peuvent être mises en place pour minimiser l’impact de celui-ci sur la clientèle.  

 Faire les surveillances requises selon le protocole infirmier « Évaluation et surveillance de la personne avec 
drain thoracique pleural » ; 

 Faire l’évaluation de la douleur aux 4 heures et au besoin selon l’échelle appropriée pour l’âge et l’état du 
patient selon le protocole infirmier « Évaluation de la douleur ». 
%initials% 

En présence du drain 

Ce sont souvent des patients qui n’osent pas 

bouger, car ils sont très souffrants lors de la 

mobilisation, nous avons donc tendance à sous-

estimer leur douleur. 
 

 

 

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort/Professionnels/Strategies
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/48/48f48fb9-64bc-4411-a465-bc7358cecaf6.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/66/66589905-6d7e-4de5-bcec-d04b486042b5.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/66/66589905-6d7e-4de5-bcec-d04b486042b5.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/66/66589905-6d7e-4de5-bcec-d04b486042b5.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/66/66589905-6d7e-4de5-bcec-d04b486042b5.pdf
https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/2a/2aa3a464-5834-4557-b602-64d9c6684cfa.pdf


 
 

En présence du drain  

Un soulagement adéquat de la douleur va favoriser la mobilisation du patient, ainsi que permettre 

une meilleure expansion pulmonaire.  

 

 

 

 

 Nécessitent une ordonnance médicale ; 

 Il est important d’évaluer les contre-indications et la situation du patient ; 

 Administrer de l’acétaminophène et des AINS de manière régulière et ajouter un opioïde 

au besoin ; 

 Si cette combinaison ne soulage pas adéquatement la douleur, considérer l’administration 

d’un opioïde avec un horaire régulier ou encore un opioïde administré via une ACP/ACI. 

 

 

 

 

 

 S’adapter à l’âge et à la condition clinique de chaque enfant ; 

 Distraction :  

o Écouter une série télévisée ou de la musique, lire un livre, jouer à un jeu, faire de 

la visualisation, etc.  

o La distraction doit être choisie avec le patient et sa famille et en collaboration avec 

la TES / CCLS 

 Allaitement :  

o Encourager l’allaitement pour favoriser le confort et diminuer l’anxiété du patient.  

o Lors de l’allaitement, il faut assurer un positionnement sécuritaire de l’enfant pour 

avoir un drainage adéquat.  

 Encourager le patient à prendre des grandes respirations et à tousser ; 

 Spirométrie :  

o Toujours s’assurer d’avoir une discussion avec l’équipe médicale avant d’initier la 

spirométrie. 

o Documenter la conduite à tenir en lien avec la spirométrie pour assurer la 

continuité des soins. 

 Positionnement :  

o Un enfant ayant un drain thoracique peut et doit se mobiliser, selon son confort 

et son état de santé, sauf avis médical contraire. 

o Il est important d'encourager une mobilisation régulière (minimalement aux 2 

heures). Cela favorise le drainage, accélère le rétablissement de l’enfant, améliore 

son confort et réduit les risques de plaies de pression.  

o Les positions recommandées sont assise et semi-assise.  

 

 

Approches pharmacologiques 

Approches non-pharmacologiques 

 

 

 



 

 

En présence du drain 

 

 

Un manque de sommeil peut entraîner une gestion de la douleur plus difficile.  

Il est important de : 

 Encourager des moments de repos dans la journée ; 

 Favoriser le soulagement de la douleur avant le sommeil ; 

 Favoriser un positionnement confortable au sommeil ; 

 Lorsque le patient dort, regrouper les soins ; 

 Si le sommeil est peu optimal, aviser l’équipe médicale. 

 

 

 

 

 Dans la mesure du possible, il est important de les anticiper ; 

 Coordonner les soins en s’assurant que le(s) pic(s) d’action des molécules 

médicamenteuses soit(soient) respecté(s) ; 

 Utiliser les méthodes non-pharmacologiques avant-pendant-après la procédure. 

 

 

 

 

Au retrait 

Lorsque possible, on devrait toujours préparer le retrait du drain à l’avance. En effet, il s’agit d’une 

procédure qui peut être douloureuse et anxiogène pour le patient, il est donc nécessaire de réduire 

au maximum la douleur et l’anxiété du patient. Voici les interventions recommandées :  

 Préparer le patient et sa famille au retrait du drain avec l’aide de la TES ou la CCLS ; 

o Donner des explications claires et adaptées   

o Utiliser la fiche médicale « Retrait du drain thoracique » (fait par TES / CCLS) 

 S’assurer que la TES ou la CCLS pourra être présente pendant la procédure ; 

 Le retrait du pansement est aussi une procédure douloureuse, vous devez utiliser le 

dissolvant adhésif REMOVEMD pour décoller le pansement avant de le retirer ; 

 Appliquer les méthodes non-pharmacologiques de soulagement de la douleur ; 

 Prévoir l’administration d’un médicament analgésique (et sédatif au besoin) ; 

 Coordonner les soins en prévision tout en s’assurant que le(s) pic(s) d’action des molécules 

médicamenteuses soit(soient) respecté(s) ; 

 Encourager l’application de glace pendant un maximum de 20 minutes au site post-retrait, 

tout en s’assurant de ne pas mouiller le pansement.  

La douleur affecte la qualité du sommeil 

 

Pour les moments particulièrement douloureux et anxiogènes 

 

Mobilisation 
Toujours s’assurer de garder le 

boîtier est placé plus bas que le 

site d’insertion et est stabilisé 

pour éviter un déversement et 

un débranchement accidentel.  

 

 

Injection d’altéplase 
Procédure effectuée par 

l’équipe médicale 

 

 

Changement de pansement 
Procédure effectuée par 

l’équipe médicale 
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