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La ponction lombaire
Le geste PL :

· Geste médicale

· S’effectuent généralement en urgence

· Il à lieu, une fois rechercher les signes de localisation neurologique nécessitant un scanner cérébrale

Condition de prélèvement :

· Eliminer tout risque d’hypertension intracrânienne : contre indication absolue à la PL
· Patient prévenu et rassuré

· Ne pas être à jeun

· Ne pas être sous ATC

· Avoir une hémostase et glycémie du jour

Contre indication :

· Hypertension intracrânienne 

· Compression médullaire

· Ttt ATC ou trouble de l’hémostase

· Infection locale

Définition :

· Prélèvement de LCR dans l’espace sous arachnoïdien
· Au niveau de l’espace L4, L5 (ou L3, L4)

Indication :

· Analyse de la ponction du LCR

· Il peut s’agir d’une PL évaluatrice

· Ou d’une PL avec injection médicamenteuse (visée thérapeutique ou anesthésique)

Incident/accident :

· Syndrome post-PL (céphalées +++)
· Malaise vagale 
· Douleur vive irradiante dans le membre inférieur

· Hématome sous dural

· Thrombophlébite cérébrale

· Méningite

Le syndrome post-PL :

· Céphalées

· Signe d’accompagnement :

· Vertige

· Vomissement

· Rachialgies

· Vision flou ou baisse de l’acuité visuelle

· Hypoacousie ou acouphène

Préparation du patient :

· Expliquer l’examen

· Le patient va uriner et s’est douché

· Sédatif léger sur PM si besoin

· Pommade EMLA 1h30 avant PL

Installation du patient :

Soit
· Position assise au bort du lit, plan dur, jambes pendante, pied calé. Oreiller sur l’abdomen, bras en avant, dos roulé et rectilignes, menton sur poitrine

· En décubitus latéral, chien de fusil

· Lieu calme

Préparatifs :

· Hygiène des mains
· Désinfection de la peau du patient

· 1er détersion large sur crête iliaque

· Port de gants stérile

· 2ème passage d’ATS au niveau du point de ponction

La ponction :

· L’IDE reste face au patient pour le maintenir et le surveiller

· Tend l’aiguille au médecin

· Introduction de l’aiguille munie d’un mandrin dans le cul-de-sac dural 

· Retrait du mandrin par le médecin

· L’IDE munie de gant tient les tubes sous l’aiguille pour le recueil de LCR

· Une foi les tubes remplis, le médecin remet le mandrin et enlève l’aiguille

· Evacuation immédiate de l’aiguille dans OPCT

· Maintient d’une compresse imbibée d’ATS sur le point de ponction

· Application pansement stérile

· Hygiène des mains

Pour limiter le syndrome post-PL après l’examen :

· Rester allongé sur le ventre les 1ère heures (entre 2 et 4h)

· Boire beaucoup

· Si céphalée persistent, ttt antalgique

· Si nausée, ttt antiémétique
· Si échec péridurale de sang autologue (blood patch)
Surveillance post-PL :

· Etat générale du patient

· Présence de céphalée

· Pression artérielle

· Pouls

· Température

· Point de ponction pendant les 4 1ère heures

· Rapprocher du patient les objets dont il à besoin

Suivi :

· Les tubes étiquetés dans la chambre du patient, partent au labo sans délai
· Nettoyer et désinfecter le matériel

· Transmettre dans le dossier de soins l’acte et les circonstances de l’examen

· Récupération des résultats quelques heures après et s’assuré que le médecin les consulte en vue de mettre en place une thérapeutique

