
PROTOCOLE DE GESTION DU MATÉRIEL D’ASPIRATION

L’aspiration douce (gastrique)

1) Définition :

Système qui permet d’aspirer, à faible dépression le contenu gastrique. À ne pas 
confondre avec une aspiration montée sur un Pleurevac

2) Matériel :

•  Un manomètre 250 mbar
•  Un barboteur
•  Une poche d’aspiration
•  Un réceptacle
•  Un support mural
•  Deux tubulures : l’une avec un renflement, 

l’autre avec trois renflements
•  Un embout biconique

L’aspiration forte

1) Définition :

Système qui permet d’aspirer, à forte dépression, les sécrétions  buccales, 
nasopharyngées et trachéales.

2) Matériel :

• Un manomètre 1000 mbar
• Un barboteur
• Une poche d’aspiration
• Un support mural
• Une tubulure avec un renflement 
• Un système stop-vide (kit d’aspiration Clean Vac™)
• Une bouteille d’eau stérile de 1 litre
• Un réceptacle

Techniques

1) Fréquence de changement :

• Ré-équipement de la chambre après le départ d’un patient lorsque le système 
d’aspiration a été utilisé

• Le changement s’effectue 3 fois par semaine (AS de jour) les lundi, mercredi, vendredi 
ou si le réceptacle est plein

• La poche doit être signé du nom de l’agent qui a effectué le changement, avec la date
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2) Comment installer un système d’aspiration ?

• Prendre la tubulure à 1 renflement
• En brancher une des extrémités à l’aspiration murale, l’autre à l’embout jaune le long du 

réceptacle.
• Prendre une nouvelle poche d’aspiration, la dérouler, la glisser dans le bocal, l’emboîter 

et la raccorder à l’autre partie de l’embout jaune du bocal.

Aspiration douce Aspiration forte

- Raccorder la tubulure à 3 renflements 
sur le couvercle bleu de la poche 
dʼaspiration

- Mettre en place un raccord biconique à 
lʼautre extrémité

- Raccorder la tubulure dʼun système stop-
vide sur le couvercle bleu de la poche 
dʼaspiration

3) Comment renouveler une poche d’aspiration ?

• Mettre des gants non stériles
• Stopper l’arrivée du vide, au niveau du manomètre (appuyer sur le bouton rouge).
• Retirer et jeter le stop-vide (pour l’aspiration forte) et le tuyau relié au raccord biconique 

(pour l’aspiration douce)
• Raccorder la tubulure (à embout jaune) à la poche au socle bleu et jeter le tout
• Prendre une nouvelle poche, l’étirer pour la déplier complètement
• La mettre en place dans le pot à réceptacle.
• Relier l’embout jaune de la tubulure au pot d’aspiration (« jaune sur jaune »).
• Si aspiration forte : connecter le stop-vide au socle bleu.
• Si aspiration douce : connecter le tuyau au socle bleu.
• Enclencher le vide en appuyant sur le bouton vert.
• Vérifier la fonctionnalité et le montage du système d’aspiration.

4) Remarques :

• Après la sortie d’un patient, il faut tout changer c'est-à-dire barboteur, tubulures 
(même celle reliant la poche au barboteur), poches, raccord biconique et réceptacle.
• Renouveler la poche d’aspiration lorsque cette dernière est au ¾ pleine
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