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Conflit d’intérêt

• Aucun



Louis 50 ans, 
Pendaison en ACR
Collier mis en place avant la RCP.



L’immobilisation en rectitude stricte du rachis, réduit 
sa mobilité, et donc la survenue de lésions médullaires 
secondaires, ou l’aggravation de lésions préexistantes.

• Né de la traumatologie routière (1950)

• Développement de l’immobilisation (ATLS/PHTLS)
• Matériels : Collier cervical rigide, Planche d’immobilisation

• Haut degré de suspicion de lésions instables du rachis

Le dogme



• Incidence actuelle des lésions traumatiques de la moelle épinière:
• 0,5 à 3% (Connor, Spinal Cord. 1999)

➢Amélioration des véhicules

➢Ceinture de sécurité

➢Législation sur la limitation de la vitesse

➢Rôle des techniques de secours?

Evolution



Absence de preuves

2009



• Cohorte rétrospective: Trauma rachis /AVP

• PHTLS (USA) vs Rien (Malaisie)

• 334 patients immobilisés vs 120 patients

• Prise en charge hospitalière similaire

Le pavé dans la mare



• Etude contrôlée randomisée

• Matelas simple VS plan dur (LSB)

• Mouvements mesurés par laser au 
cours d’un parcours en ambulance



• Limitation respiratoire
• Schafermeyer, Ann Emerg Med. 1991

• Douleurs, inconfort
• Ulcères de pression

• Mawson, Am J Phys Med Rehabil. 1988

• Contractures et douleurs: 100% des volontaires ap 30 min.

• Examen clinique parasité

• Augmentation des examens radiologiques
• McHugh, Acad Emerg Med. 1998

• Risque d’inhalation
• Abram, Surgeon.  2010

Le plan dur



• Etude sur cadavres
• Collier = mobilisation de lésions instables du rachis
• Translation entre 0,7 et 1cm.

Le collier cervical rigide



• Autorise une mobilité significative du 
rachis (30°). 

• Collen, J Athl Train. 2004

• ↑ Pression intracrânienne +50% 
• Mobbs, ANZ J Surg. 2002

• Gêne l’Airway
• Inconfort respiratoire
• Gêne à l’ouverture de bouche
• ↑Intubations difficiles

• Heat, Anesthesia. 1994

• Ulcère de pression
• Hewitt, Injury. 1994

Le collier cervical

https://i2.wp.com/la-mine.net/wp-content/uploads/2017/11/Sans-titre-1.jpg


• Pour la prise en charge d’une détresse vitale

• Pour la sécurisation de l’Airway

• Pour une extraction d’un milieu hostile

• Pour un transport hospitalier

Techniques chronophages



Recommandations norvégiennes



Grands principes

• Lésion pénétrante isolée = Pas 
d’immobilisation

• Priorité aux détresses vitales!

• Evaluation selon les critères NEXUS

• Position de confort



• Règles d’imagerie du rachis cervical
• National Emergency X-radiography 

Utilisation Study (NEXUS)

• Canadian C-Spine Rule Criteria (CCR)

• Sensibilité 99%, VPN 99.9%

• ↘︎ Immobilisation de 24%
• Hong, West J Emerg Med. 2014

Outils de triage



Méthodes d’immobilisation

• Maintien de tête manuel ou avec cales

• Pas d’utilisation du collier cervical rigide (sauf relai avant maintien latéral).



Méthodes de relevage

• Brancard de type « cuillère »

• Favoriser l’auto-extraction
• Chez le patient alerte sans lésion distractive

• Gain de temps

• Moins de mobilisations



Confirmation of suboptimal protocols in spinal 
immobilisation?
Dixon M, O'Halloran J, Hannigan A, et al
Emerg Med J 2015;32:939-945.



Transport

• Plan dur non approprié pour le transport

• Position de confort

• Matelas simple ou MID pour le transport



Louis 50 ans, 
Pendaison en ACR
Collier mis en place avant la RCP.



Biblio

• L’immobilisation en préhospitalier: il est temps de tout changer – La-mine.net

• The Norwegian guidelines for the prehospital management of adult trauma 
patients with potential spinal injury. Kornhall et al. Scandinavian Journal of 
Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2017)



Les résultats des études 
internationales vous intéressent?

• Exposition aux toxiques

• Epidémiologie chez les Pompiers

• Physiologie / Médecine du Sport

• Médecine d’Urgence

pnrs.ensosp.fr
>> Document de Synthèse 
pour le MSP


