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Prévention des céphalées post ponction lombaire 

Décubitus dorsal Hyperhydratation orale 

Revue de la littérature 

Le questionnement initial  
 

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



 
 
 
 
 
 
 

 
L’hyperhydratation ne repose 
sur aucune donnée probante 

Le décubitus dorsal est n’a pas 
montré son efficacité 

 Modification des pratiques  

Protocole de recherche 
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Objectif principal   
Comparer l’incidence d’un SPPL entre un groupe de patients ne recevant 
aucun conseil infirmier portant sur l’hyperhydratation orale après 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). 
  
   Critère d’évaluation : présence d’un SPPL 
 
 
Objectif secondaire  
Observer le jour de survenue du SPPL 
 
   Critère d’évaluation : jour de survenue du SPPL  entre J0 et J5 
 
 
  
 

La conception du protocole  
 

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 l’étude  
 Prospective 
 Ouverte  
 Contrôlée 
 Randomisée 
 De non infériorité 
 Multicentrique  

 
Population 

    Critère d’inclusion : majeur, PL, < 60 ans,  
    Critères de non inclusion : > 1l IV /24 heures, PL supplétive 

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

PHRIP 
Programme hospitalier de 
recherche infirmière et paramédicale 
 
 
 
     2011 
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La Recherche des centres associés  
 

Présentateur
Commentaires de présentation
Céphalées apparaissant dans les suites (0 à 5 jours) d’une PL, aggravées en 
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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 recherche de financement 
 

PHRIP 
Programme hospitalier de 
recherche infirmière et paramédicale 
 
 
 
     2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 

2015 
 
114 000 € 
 
Budget pour le personnel 
Budget  petit matériel 
Frais de mission 
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Présentateur
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CPP 

Conventions 

Mises en 
place 

Mise en place et suivi de 
l’étude  



Mise en place et suivi de 
l’étude  

Oct 
2016 

Oct 
2016 

Oct 
2016 

Oct 
2016 

Oct 
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2016 

Oct 
2016 

Oct 
2016 



Mise en place et suivi de l’étude  
 

Chef de projet 
 
 
Méthodologiste, biostatisticien 
 
Data-manager 
 
Attaché de recherche clinique (ARC, IRC) 
 
ARC de monitoring 
 
Gestionnaires 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 

Aspects réglementaires (CPP, CNIL) 

Suivi du budget 

Conventions inter établissements 

Présentateur
Commentaires de présentation
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.




Mise en place et suivi de l’étude  
 

Aujourd’hui  
 
536 patients inclus 
 
8 centres d’inclusion 
 
2 amendements au protocoles 
 
8 newsletters 
 
Et toujours l’espoir que PROPHYDRA se termine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 

Présentateur
Commentaires de présentation
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.




Rédaction du protocole de recherche (=devis de recherche) : 
population, objectifs, critères 

Réglementation, éthique, inclusions, surveillance de 
l’étude 

Analyse des données, interprétation des résultats 

Rédaction d’un rapport de recherche / Publication des 
résultats : article, communication orale poster 

Appel d’offre ministériel (PHRIP), autres 

Élaboration du cadre de recherche, problème de recherche, question 
et hypothèses 

Recensement des écrits, lecture critique d’articles 

Question de départ 

Etude exploratoire 

Phase empirique 

Phase de synthèse / 
diffusion 

Phase conceptuelle 
Recherche documentaire 

Phase méthodologique 

Financement 

Etudiants, innovations, pratiques avancées 

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

 

Phase analytique 

EBN 



 
Participer comme centre associé 
  
Contact avec l’investigateur associé ET encadrement 
Et l’équipe médicale 
 
Prévoir un budget de monitoring 
 
Un travail d’équipe … animée par un leader 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 

Les clés pour démarrer 

Présentateur
Commentaires de présentation
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.




Merci  pour  votre   attention 
Emmanuelle.cartron@chu-nantes.fr  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 

Présentateur
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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.
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