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PLAN

|/ Cas Clinique

lI/ Discussion
1) Epidémiologie des TVM
2) Prise en charge pré-hospitaliere

a) evaluation des fonctions vitales

b) identification.duniveau lesionnel
c) immobilisation rachidienne
d) la douleur

3) Attelle cervico-thoracique
4) Comparaison radiologique sur sujet sans lesion



|/ Cas.clinique
* Mr Pierre L, 56 ans

- Chute lors d'une descente en VIT, casque
- Douleurs cervico-dorsales

Envoi d'une équipe heliportee, medecin non
disponible



Prise en charge pre-hospitaliere:

- mise en place collier cervical SOBER™
>>soulagement de la douleur

- mise en place du KED ™
>>reapparition de la-douleur



Bilan hospitalier:
- paresie du membre superieur droit,
- paresthesies territoire radial droit,

- fracture de C2, avec contusion medullaire

Traitement: orthopédigque et reeducation



[l/ Discussion

Epidemiologie des TVM
- CAUSEeS:. AVP, Chutes, Sports, Violence
- localisations: lombaire, cervicale, thoracique, sacrée

- En Isére, ces trois derniéres années:
Accidents de VVT pris en charge par le secours en montagne

2005 2006 2007
CRS 13 14 21
PGHM 10 17 25
Total 23 31 46




2)-Prise en charge pre-hospitaliere

- a. évaluation des fonctions vitales:
Respiratoires

- de cause thoracique (par rapport au traumatisme)
- de cause neurologique

Circulatoires
- recommandations de la SFAR 2003: TAs>90 mmHg
Neurologiques

- Score de Glasgow
- Recherche d’'une compression médullaire
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http://www.dimatexsecurite.fr/catalog/product_info.php?cPath=42&products_id=84
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Conclusion

- Cas potentiellement de + en +fréquents

- Importance de la prise en charge pre-hospitaliere
Collier cervical reglable

Place du KED™ en secours en montagne

Importance du.sighe « douleur »

Présence du medecin dans l'equipe +++
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