
 

 

Entretien d’un drain Jackson-Pratt 
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Qu’est-ce qu’un drain Jackson-Pratt? 

Le drain Jackson-Pratt est composé d’un réservoir et d’un 

tube. Le drain récupère le sang ou le liquide proche de 

votre coupure. Il est possible d’avoir plus d’un drain. 

Comment bien prendre soin de votre drain? 

Vous aurez un pansement à l’endroit où le tube est inséré : 

• Vérifier que le tube qui se rend au réservoir ne soit pas plié 

• Fixer le drain avec la courroie de fixation à vos vêtements. Cela évite que le 

tube soit tendu 

• Assurez-vous de ne pas écraser votre réservoir lorsque vous vous couchez 

• Assurez-vous que votre tube et votre réservoir soient reliés 

Si le tube se détache : désinfectez l’extrémité à l’alcool à friction et replacez-

le dans son ouverture. 

Qui enlèvera votre drain? 

Votre drain sera enlevé par l’infirmière du CLSC ou par votre médecin lorsqu’il ne 

sera plus nécessaire. 

Votre hygiène, pouvez-vous vous laver? 

Vous devez vous laver à la débarbouillette tant que votre drain est en place. 
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Comment vider votre drain? 

Videz le réservoir trois fois par jour (matin, midi et soir) ou dès qu’il est rempli à la 

moitié. 

• Lavez-vous les mains avant de commencer 

• Ouvrez le contenant de plastique gradué que 

l’infirmière vous a remis et déposez-le sur une table 

• Ouvrez le bouchon du réservoir et videz le liquide dans le contenant 

gradué. Évitez de toucher les côtés du contenant gradué avec le réservoir 

• Désinfectez l’ouverture du réservoir et le bouchon avec un tampon d’alcool 

pendant 15 secondes et laissez sécher 

• Refermez le réservoir de la façon suivante : 

o Pressez le réservoir jusqu’à ce que les parois se touchent 

o Fermez le bouchon avec l’autre main tout en gardant le réservoir pressé 

• Notez la quantité, la couleur et la texture du liquide recueilli. Noter les résultats 

sur la fiche d’inscription (disponible à la dernière page). 

Apportez ces informations lors de vos rendez-vous 

• Jetez le liquide dans la toilette et rincez le contenant à l’eau 

• Répétez au besoin les mêmes étapes pour les autres drains 

• Lavez-vous les mains 

Si vous avez plus d’un drain, il est important de les vider un à la fois et 

d’inscrire vos résultats pour chaque drain. 



 

 

Quels signes devez-vous surveiller? 

 

Si vous présentez l’un des signes suivants : 

• Frissons et/ou fièvre (plus de 38 C) 

• Mauvaise odeur du liquide de votre réservoir 

• Quantité de liquide dans le réservoir qui augmente 

rapidement 

• Arrêt soudain de l’écoulement 

• Douleur qui augmente sous le pansement du drain 

et qui n’est pas soulagée par les médicaments 

• Pansement près du drain mouillé ou décollé 

• Réservoir ne reste pas écrasé 

Appelez Info-Santé 

(811) ou le CLSC le 

plus près de vous 
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Inscription des résultats de la vidange de votre drain 

 

 

 

Drain 1 Quantité de liquide  

Date Matin Midi Soir Couleur et texture 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Drain 2 Quantité de liquide  

Date Matin Midi Soir Couleur et texture 

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

Quoi faire si vous avez reçu comme consigne d’effectuer la traite de 
votre drain Jackson-Pratt? 

Cette pratique a pour but d’éviter la formation de caillots qui pourraient empêcher 

l’écoulement du liquide. Cette technique doit se faire selon les directives données 

par l’infirmière ou le médecin. 

1. Lavez-vous les mains 

2. Tenez solidement le petit tube le plus près possible 

de votre peau avec une main 

3. Faites une pression sur le tube avec le pouce et 

l’index de votre autre main 

4. Glissez le pouce et l’index le long du tube pour faire 

tomber le liquide dans le réservoir de votre drain (en 

gardant la pression sur le tube) 

5. Répétez la procédure 2 à 3 fois 
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