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Définition

Introduction d’une aiguille dans l'espace sous-arachnoidien selon une méthode
aseptique stricte habituellement entre les vertébres L3-L4 ou L4-L5 situées dans le bas
de votre dos. Cet endroit précis permet de conserver une distance appréciable avec

'extrémité de la moelle épiniére qui se termine au niveau de L1. La ponction lombaire
peut étre faite pour différentes raisons :

pour effectuer des analyses;

« Injecter un agent radio-opaque lors
d’examens d’'imagerie diagnostique; ]

« Injection de médicaments par voie | e
intrathécale (ex. : Baclofen ou
Nusinersen);

e Assurer le drainage du LCR,; )
e Mesurer la pression du LCR. —

e Prélever du liquide céphalorachidien (LCR) iﬁl;“ T
pree y ¥i3

Liquide cérébrospinal (LCR)|

Aiguille a ponction lombaire || 7 |

Cette intervention est faite sous anesthésie locale. Avant l'intervention, il vous sera
demandé d’uriner afin de vider votre vessie. Ensuite, il vous sera demandé d’étre couché
sur le ventre, sur le c6té le dos bombé (dos de chat) afin de bien dégager I'espace entre
VoS vertebres ou en position assise, penché vers I'avant selon la préférence du médecin.
Il ne faut pas bouger durant la procédure qui dure généralement de 15 a 20 minutes
incluant la préparation (installation, désinfection, anesthésie locale, etc.); les patients
ressentent généralement une pression au bas du dos. Si vous étes nerveux par rapport
a l'intervention, n’hésitez pas a partager vos craintes a l'infirmiére et au médecin.
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Risques associés

e Maux de téte d’une durée et d’intensité variables (fréquent; 20-30 % des cas).
e Douleur locale au site de ponction (fréquent).

e Méningite (rare; moins de 1 % des cas).

e Hématome (rare).

e Herniation au cerveau (tres rare).

Il est possible que vous ressentiez une impression de choc électrique dans un membre
inférieur durant la ponction. Si cela se produit, ne bougez pas et avisez le médecin en lui
indiquant de quel cbté vous avez cette sensation.

Ce dernier corrigera sa position en conséquence.

Alimentation

e Aucun jeline n'est requis.
e Vous pourrez vous alimenter normalement suite a cette procédure (parfois, un délai
est requis).

Recommandations

« Vous pourrez conduire suite a la ponction lombaire mais sur une courte distance
seulement. Prévoyez un conducteur pour une distance de route plus longue.

o Suite a l'intervention, il est courant d'avoir des maux de téte dont l'intensité augmente
au passage de la position horizontale (couchée) a verticale (debout). Le cas échéant,
allongez-vous confortablement et prenez de l'acétaminophene (Tylenol) selon la
posologie recommandée.

e Bien qu’aucune étude n’ait véritablement prouvé I'efficacité de ces mesures, la prise
de liquide et la prise modérée de caféine contribuerait & diminuer les maux de téte
chez certaines personnes.

e Le pansement devra étre retiré apres 24 heures. Le site pourra étre laissé a I'air par
la suite.

e Lors du retrait du pansement, examiner le site de ponction a 'aide d’'un miroir afin de
voir s’il y a présence de signes d’infection (rougeur, chaleur, enflure) ou s’il y a
écoulement par le site de ponction. Vous pouvez également demander a un proche
de le faire.

« Eviter les activités physiques vous exposant & des chutes, efforts modérés ou a des
contacts violents pour les 48 & 72 prochaines heures.

e Vous pouvez prendre une douche suite a la ponction lombaire, mais prendre un bain
est interdit pour 48 h (pour prévenir l'infection).
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Soyez vigilant

Maux de téte séveres et persistants survenant en position debout et disparaissant en
position couchée au-dela de 48-72 heures suivant la ponction malgré une position
couchée soutenue.

Maux de téte séveéres et persistants avec somnolence et/ou confusion.
Rigidité de la nuque.

Présence de rougeur, de chaleur et/ou d'enflure au site de ponction.
Ecoulement de liquide par le site de ponction.

Fievre ou frissons.

Si vous présentez un de ces signes, nous vous demandons d’appeler I'infirmiere de la
clinique qui vous a accueillie. En dehors des heures d’ouverture, veuillez vous présenter
a l'urgence en précisant que vous avez subi une ponction lombaire dans les derniers
jours.
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Notes personnelles :

Ce guide émet des recommandations conformes aux informations scientifiques disponibles au moment de sa
parution, soit le 28 janvier 2021. Toutefois, ces recommandations n’ont aucunement pour effet de remplacer le
jugement d’un clinicien. Si vous avez des questions, nous vous invitons a communiquer avec votre professionnel
de la santé. Si d’'une fagon ou d’'une autre vous faisiez une mauvaise utilisation de I'information contenue dans
ce document, le CHU de Québec ne pourra étre tenu responsable des dommages de quelque nature que ce soit
a cet égard.

0
Droits d’auteur
CHU

de Québec
Université Laval

Aucune reproduction compléete ou partielle de ce document n’est permise sans 'autorisation écrite du CHU
de Québec-Université Laval et autre(s) au besoin. © CHU de Québec ou autre(s) au besoin, 2018.
Toutefois, vous pouvez l'imprimer et I'utiliser pour un usage professionnel.

DSI/HEJ/Rév. 2021-01-28/CB/CD

CHUL, Hopital de I'Enfant-Jésus, Hopital du Saint-Sacrement, Hopital Saint-Francois d'Assise et L'Hotel-Dieu de Québec



