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Présentateur
Commentaires de présentation
Je vous propose de réfléchir aux conseils que vous donnez à vos patients après une PL pour éviter les SPPL. Comment les avez-vous appris ? Quelle réflexion avez-vous mis en œuvre ?
Expérience au SMIT : écran noir
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Le questionnement initial

Prévention des cephalées post ponction lombaire

[

Décubitus dorsal Hyperhydratation orale

Revue de la littérature



Présentateur
Commentaires de présentation
Mesures ayant prouvé leur efficacité :
Diamètre et type d’aiguille
Position parallèle du biseau par rapport au fibres de la dure-mère
Replacement du stylet lors du retrait


R-12 « Restez cnuche i auco

A la recherche de données probantes entic .
post ponc
l:ilrn-F_' {'

.—
¥y
el

MEDLINE
NHS Matianal Health Service (GE) CINHAL Cum

JBI Joanna Briggs Insthute (Australe) Hursing and A

RESULTATS

Le décubitus dorsal est n’'a pas
montré son efficacité
_L) Modification des pratiques

L’hyperhydratation ne repose
sur aucune donnée probante

_l-) Protocole de recherche
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La conception du protocole

Objectif principal

Comparer l'incidence d’'un SPPL entre un groupe de patients ne recevant
aucun conseil infirmier portant sur I’hyperhydratation orale apres une PL et
un groupe de patients respectant les conseils habituellement
pratiqués (boire 2 litres d’eau pendant les 2 heures qui suivent la PL).

-> Critére d’évaluation : présence d’un SPPL

Objectif secondaire
Observer le jour de survenue du SPPL

- Critére d’évaluation : jour de survenue du SPPL entre JO et J5



Présentateur
Commentaires de présentation
défini selon l’IHS  Céphalées apparaissant dans les suites (0 à 5 jours) d’une PL, aggravées en 
15 minutes par la position debout et s’amendant en position allongée sous 
15 minutes, associées au moins à l’un des critères suivant : 

			- raideur nucale 
			- acouphènes 
			- hypoacousie
			- photophobie
			- nausées. 


Pour être définies comme un SPPL, ces céphalées doivent avoir disparu spontanément en une semaine ou 2 jours si un traitement de colmatage de la brèche a été mené (blood patch). 

Cet essai de non infériorité vise à démontrer l’absence de bénéfice clinique de l’hyperhydratation orale dans les suites immédiates d’une PL.



La conception du protocole

Schéma de I’'étude
=  Prospective
= Quverte
= Controlée
= Randomisée
= De non infériorité
=  Multicentrique

Population

= Critere d’inclusion : majeur, PL, < 60 ans,
= Criteres de non inclusion : > 11 IV /24 heures, PL supplétive

Nombre de patients a inclure : 554 patients
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La recherche de financement

PHRIP
Programme hospitalier de
recherche infirmiere et paramédicale

/

2011

« Jeune »

« |solée »

« Sans formation »

« Peu expérimentée »
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La recherche de financement

PHRIP
Programme hospitalier de
recherche infirmiere et paramédicale

/ N\

2015
114 000 €
Budget pour le personnel

Budget petit matériel
Frais de mission
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Mise en place et suivi de 'étude

Aspects réglementaires (CPP, CNIL)

Chef de projet =~ Conventions inter établissements

\ Suivi du budget

Méthodologiste, biostatisticien
Data-manager
Attaché de recherche clinique (ARC, IRC)

ARC de monitoring

Gestionnaires
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Aujourd’hui

536 patients inclus

8 centres d’inclusion

2 amendements au protocoles
8 newsletters

Et toujours I'espoir que PROPHYDRA se termine
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Etudiants, innovations, pratiques avancées

>
Recensement des écrits, lecture critique d’articles
J/
)
Elaboration du cadre de recherche, probléme de recherche, question
et hypotheses
/
)
Rédaction du protocole de recherche (=devis de recherche) :
population, objectifs, critéres
/
N
Appel d’offre ministériel (PHRIP), autres
Y,
@ 2
Réglementation, éthique, inclusions, surveillance de
I'étude
N\ by,
« N
Analyse des données, interprétation des résultats
o Y,
(a )
Rédaction d’un rapport de recherche / Publication des
résultats : article, communication orale poster
J

Fortin F, Gagnon J. Fondements et étapes du processus de recherche: méthodes quantitatives et qualitatives. Montréal: Chenelieres éducation; 2015.



Les clés pour demarrer

Participer comme centre associé

Contact avec l'investigateur associé ET encadrement
Et I'équipe médicale

Prévoir un budget de monitoring

Un travail d’équipe ... animée par un leader
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Emmanuelle.cartron@chu-nantes.fr
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