
ACCUEIL CLINIQUE SUD
PNEUMOLOGIE

PN ― Épanchement pleural unilatéral

Le médecin requérant prescrit le prélèvement suivant pour le lendemain si le patient est sous NACO   →  Créatinine
Dans ce cas, le poids et la taille doivent être inscrits sur le formulaire de demande de rendez-vous à l’accueil clinique (#333000663)

Dans un délai de 24 à 72 heures ouvrables :

Procéder à l’évaluation initiale

Vérifier la présence de contre-indication:
o Dyspnée
o Tirage
o Température > 37,0 °C
o Respiration > 22/min
o Fréquence cardiaque > 100/min
o Saturation < 92 %

Diriger le client vers 
l’urgence ou aviser le 
médecin requérant

Si radiographie pulmonaire 
≤ 1 semaine

Si radiographie pulmonaire 
> 1 semaine

Demander une ponction pleurale diagnostique en imagerie (≤ 7 jours)
o Ne pas cesser Plavix, ASA, Brilinta ou Efient
o Si le patient prend du Fragmin, ne dois pas être pris le matin de la ponction pleurale
o Si le patient prend du Coumadin, demander une consultation en pneumologie AVANT de demander la 

ponction pleurale diagnostique (le pneumologue prescrira celle-ci si requise).

Le patient prend un NACO

Procéder aux prélèvements sanguins suivants le même jour que la ponction pleurale DIAGNOSTIQUE  :  
Protéine totale, albumine, LDH, glucose, FSC, INR, PTT, CRP,  Électrolytes, Ca, ALT, phosphatase alcaline, 
créatinine
Aviser si le liquide pleural indique un PH 7,30 et absence de glucose
Demander une consultation en pneumologie APRÈS la ponction pleurale (délai 1 semaine)
Procéder à la réévaluation si les délais ne sont pas respectés

Radiographie pulmonaire PA + LAT
et décubitus latéral D + G

Si idem
Si revenu à 
la normale

Si        ou 
contre-indication

Retour au médecin 
requérant

Appliquer les prescriptions du spécialiste (au besoin)

Procéder à la fermeture du dossier de l’accueil clinique et acheminer un résumé au médecin requérant
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Absence de 
contre-indication Présence de 

contre-indication
OU

épanchement de quantité 
modérée à importante 

(>50%)


