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Epidémiologie

* 40 a 50 cas / millions d’habitant
« 2000 a 3000 cas par an en France
e Ratio H/F de 4/1

* Circonstances du traumatisme
« AVP 50%

» Accidents sportifs/loisirs

« Sports a haute énergie cinétique et risque de chute (sports de neige, sports automobiles,
sports equestres, sports aeriens (parapente))

» Sports collectifs de contact (football américain, Hockey sur glace, Rugby)
« Autre (plongeon, gymnastique...)

 Accidents de Travall
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. MECANISME LESIONNEL

-----
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. P H Y S | O P AT H O L O G | E CLASSIFICATION OF LOWER

CERVICAL SPINE INJURIES
_ _ _ i _ A COMPRESSION INJURIES
Phase primaire : contraintes mécaniques % %
e % [0 Aty
 Lésions en compression BFLEXION{XT‘%S%%}-;’*STRACTION

e Chute de grande hauteur

 Lésions en flexion-extension
» Hyperflexion : décélération brutale 7
+ Hyperextension : impact céphalique fro R,
* Whiplash ' — —

e Lésions en rotation
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l PHYSIOPATHOLOGIE

* Phase secondaire :

 Immeédiate H+2:

 Phénomenes vasculaires : cedéme meédullaire, hémorragies substance grise et blanche,
ischémie meédullaire en sus et sous Iésionnel

« Phénomenes cellulaires (cytokines...) : qui aggravent I'ischémie médullaire
« AIgué précoce
» Puis phases intermédiaires et chroniques
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. COMPLICATIONS

 Cardiovasculaires

« Choc neurogénique : diminution de la PA d’origine neurologique

« Désequilibre balance sympatho vagale
» Arrét contrdle sympathique sur les fonctions cardiovasculaires (débit sanguin, FC)
» Persistance controle para sympathique par le nerf vague: bradycardie, tr du rythme
« Gravité fonction du niveau lésionnel (sévére en cervical, modéré entre T1 et T6)

* Respiratoires

 Diaphragme (C3-C5) : respiration abdominale paradoxale (muscles
Inspiratoires accessoires) pour tout trauma entre C3-C5

* Au dessus de C2 : respiration « glosso pharyngée » précédent arrét

« En dessous de C5 : dysfonction respiratoire moindre mais atteinte des
muscles respiratoires accessoires
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. GRANDS PRINCIPES DE LA PRISE EN CHARGE INITIALE

* Tout traumatisé cranien et tout polytraumatisé est un traumatise
vertébro medullaire jusqu’a preuve radiologique du contraire

* Prise en charge pré-hospitaliere
* Ne pas aggraver les lésions
 Traiter les défaillances vitales
* Bilan clinique Initial

« IMMOBILISATION : maintien axe téte-cou-tronc

« EVACUATION centre de référence pour bilan hospitalier et prise en
charge spécifigue
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. PRISE EN CHARGE PRE-HOSPITALIERE SUR LE TERRAIN

* DRABC

« Danger : protéger la victime et I'entourage
Réponse : a la sollicitation verbale ou tactile

Air : voie aériennes libérées
Bronches : respiration

Circulation
« Traitement d’'un défaillance vitale hémodynamique et/ou respiratoire

« SMEL : Stabilisation Manuelle En Ligne
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PROTEGER LA VICTIME

- [}
e
- ) ¢

Le joueur de
Gusev en ple
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. PRISE EN CHARGE PRE-HOSPITALIERE SUR LE TERRAIN

« Danger : protéger la victime et I'entourage

 Prévalence traumatisme cervical avec ou sans lésion médullaire était de 5 a
10 % pour un GCS <8*

« SOFCOT**:

« retard diagnostic chez 24% des 284 patients touchés
« Délai moyen de prise en charge 3h

*Piatt JH. Detected and overlooked cervical spine injury in comatose victims of trauma: report
from the pennsylvannia Trauma outcomes study. J Neurosur Spine 2006

**Faure A et al. Prise en charge immédiate et démarche clinique : les traumatisme récents du
rachis cervical inférieur? SOFCOT 2002
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. PRISE EN CHARGE PRE-HOSPITALIERE SUR LE TERRAIN

* DR ABC

Danger : protéger la victime et I'entourage
Réponse : a la sollicitation verbale ou tactile |

AIr : voie aériennes libérées
Bronches : respiration
Circulation

Traitement d’un défaillance vitale
hémodynamique et/ou respiratoire
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. Stabilisation

Agenouillez vous ou :

Placez une main de c

Essayer de ne pas cc

Poursuivre par un exa

Demander au joueur
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STABILISATION MANUELLE EN LIGNE




. MANCEUVRE DE BASCULEMENT CONTROLE

1. Secouriste en chef au niveau de la téte avec
une SMEL

« 2. Secouriste le plus fort au niveau du haut du dos

« 3. Secouriste de force moyenne au niveau des
fesses

4. Secouriste le moins fort au niveau des chevilles

« 5. Technique « 3 mains au dessus,3 mains en
dessous »

e 6. Commandes claires du secouriste en chef :
« préparez vous a basculer, et basculez »

« 7. A cette commande, roulez la victime sur le dos
en la tirant vers vous

+ 8. Répétez I'examen DR ABC en maintenez la
SMEL. Procédez a une subluxation de Ila
machoire si la victime est inconsciente
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PRISE EN CHARGE PRE-HOSPITALIERE SUR LE TERRAIN

s DR ABC
 Maintenir fonctions vitales ABC
« SMEL

 SI patient inconscient :
 Diagnostic pré hospitalier difficile
 Circonstances de l'accident

Etat de choc avec bradycardie?

Abolition des ROT

lleus abdominal

Béance anale et priapisme (lésion médullaire)

* Ne pas aggraver les lésions, ne pas perdre de temps
« Immobiliser, stabiliser et évacuer
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PRISE EN CHARGE PRE-HOSPITALIERE SUR LE TERRAIN

s DR ABC
 Maintenir fonctions vitales ABC
« SMEL

 SI patient conscient :
* Interrogatoire : douleur rachidienne spontanée

* Inspection et palpation rachis
« Déformation, douleur mobilité d’'une épineuse, augmentation espace inter épineux

* Importance ++ du bilan clinique pré hospitalier
» Peut-étre le seul disponible avant complication ou sédation
« Guide la stratégie thérapeutique : évolutivité des troubles
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. BILAN CLINIQUE : SCORE ASIA

» Détermine les niveaux neurologiques lésionnels moteurs et sensitifs
» Détermine les scores moteurs et sensitifs sous Iésionnels
- Etablit le caractére complet ou non de la lésion

* Le niveau neurologique correspond au metamere le plus caudal
avec une fonction sensitive et motrice normale de maniere bilatérale

* Atteinte complete : aucune fonction motrice ni sensitive conservee
au niveau des segments sacres S4-S5 = Grade A
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e e — |0
CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
(ISNCSCI) The International

AMIRICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION Spinal Cord Society

Nom du patient

Hopitaux @

Date / heure de l'examen unersiareSe ®

Nom de l'examinateur

SENSITIF

MOTEUR POINTS SENSITIFS CLES

DROITE

MUSCLES CLES Toucher(LTD) Pigire (PPD)

- =
Paris-Sud
e ey BEEWY Fes Srverw
ASSETANCE O™
rusLIQUE e o "Al t
MOTEUR

rowts sensrs cués wsaescies GAUCHE

Toucher (LTG) Pigire (PPG)

c2 c2
c3 c3
C4 / c4
Flexion du coude C5 f C5 Flexion du coude
MSD Extension du poignet C6 A C6 Extension du poignet MSG
membre su| ur ; )
( périeur drolt) £..nion du coude Cc7 c7 - (membre supérieur gauche)
Flexion du majeur C8 C8 Flexion du majeur
Abduction du Seme doigt T1 T1 Abduction du Seme doigt
- T2 12
Remarques (Muscle non-clé ? Raison
de NT ?Douleur )| T3 e 13 (. mmmgam)
1" T‘ 0= paralyse wtale
5 15 I= vizdie ov
2- acst
1 B | Stemsassarsao s
n n 4 = movwvernent actf contre legere mstance
5 = mowvement actf contre forte Rsisiance
18 18 5 - normal compte teru Je la Couleur ef de Mmmobide
Tg Tg AT = nom matabie
L e SENSITIF
13! ™m {d COtation au verso)
L1 L‘ -t "’w non Nestable
Flexion de la hanche |2 L2 Flexion de la hanche
Extension du L3 M'G
MlD genou L3 Extension du genou P
(membre inférieur droit) Dorsiflexion de cheville L4 L4 Dorsifiexion de cheville gauche)
Extension du gros orteil LS L5 e Pu—
Flexion plantaire de cheville S1 S1 Flexion plantaire de chevitle
S2
S3 s;
(VAC) Contraction Anale Volontaire $4-5 (DAP) Pression anale profonde
(Owl / Non) (Owi / Non)
ToTAL DROITE | || | | | I Irom.owcus
(MAXIMUM)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXINUM)
SCORSS MOTEURS SCORES SENSITIFS
mo[:mscmzus rorac[ | wmo[__ Jemc[ _ J=mrorac[ | un:].u'e:]u]mw[ | eeo[ ]+pref ]srrrom:]
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) (50) MAY (56 56) 12 MAX (58) 756 pvre
g NIVEAUX DG 4. COMPLETE OU INCOMPLETE ZONE DE .
=, NEUROLOGIQUES 1. SENSITIF | ‘ 3. NIVEAU PO e e ton mORCe o st o S PRESERVATION SENSITIVE | 1
e sl ] (e 5. SCORE DE DEFICIENCE ASIA (A15)[___|  PARTIELLE morrice |
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Ce formulaire peut étre copié librement, mais ne peut pas étre modifié dans la permission de I'American Spinal cord Injury Association.

Radiguer et de Crouy, 2018
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. BILAN CLINIQUE : SCORE ASIA

 Evaluation motrice bilatérale sur 10 muscles clefs
- Evaluation sensitive pique touche sur 28 dermatomes

- Evaluation sensibilité proprioceptive (sens position gros orteil et
iIndex)

« Toucher rectal : exploration métamere S4-S5
» Evaluation sensitive : sensibilité jonction cutanéo muqueuse
- Evaluation motrice : contraction volontaire sphincter externe

* NOTER HORAIRE DE L'EXAMEN CLINIQUE /
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. IMMOBILISATION
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. IMMOBILISATION
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IMMOBILISATION
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IMMOBILISATION - EVACUATION

SURRIDGE
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. IMMOBILISATION - EVACUATION

Respect axe téte cou tronc

Collier cervical rigide
« adapté a la morphologie du patient
« Appui mentonnier, occipital et sternal

Matelas a dépression (traumatisme associé?)

Ou Dispositif Global d'Immobilisation
* Plan dur
* Fixateur de téte
« Collier cervical
» sangles

Ramassage, transport et manceuvres a 4 personnes
« 1 maintient la téte a 2 mains
» 1 dos, 1bassin, 1 cuisse
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. EVACUATION
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EVACUATION

* Prévenir et limiter la dégradation neurologique en cas de fracture
Instable

« Jusqu’a élimination formelle du diagnostic ou traitement définitif

« SOFCOT 2001 : 284 traumatisés du rachis cervical
« 3% d’aggravation pendant le transport (versus 12% en 1983)
* 16% n’avait pas d'immobilisation pendant le transport
« Parmiles 9 qui se sont dégradeés, 1 n’avait pas d'immobilisation
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. EVACUATION

e \Vers centre de références
« Ressources humaines et matérielle
chirurgicale

« Réanimation, equipe
d'imagerie)
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. Au dela de |la prise en charge sur le terrain

 Prévention

* ROle du medecin du sport au sein de sa féderation sportive

« Surveillance épidémiologique des accidents graves
* Analyse des facteurs de risque

« Participation a la réflexion autour des mesures de prévention a mettre en place autour de
ces problématiques

 Formation médicale des médecins de terrain
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* Exemple du rugby

* Diminution nette du nombre d’accidents graves du rachis cervical

Au-dela de la prise en charge sur le terrain

 Travail conjoint : DTN, Commission médicale, modification regles

(arbitrages)

Impact of the national prevention policy and scrum
law changes on the incidence of rugby-related
catastrophic cervical spine injuries in French Rugby
Union

E Reboursiere,"? Y Bohu,”* D Retiére,” B Sesboiié,' V Pineau,"* J P Colonna,”
J P Hager,”® J C Peyrin,? ) Piscione’
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. Au-dela de la prise en charge sur le terrain

* Exemple du rugby
« Formation World rugby (Level 2) pour tous les médicaux et para médicaux
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