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PLAN

I/  Cas Clinique
II/ Discussion

1) Epidémiologie des TVM
2) Prise en charge pré-hospitalière

a) évaluation des fonctions vitales
b) identification du niveau lésionnel
c) immobilisation rachidienne
d) la douleur

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



  

I/ Cas clinique

• Mr Pierre L, 56 ans

 - Chute lors d’une descente en VTT, casqué
 - Douleurs cervico-dorsales

Envoi d’une équipe héliportée, médecin non
disponible



  

Prise en charge pré-hospitalière:

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

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



  

Bilan hospitalier:

- parésie du membre supérieur droit,
- paresthésies territoire radial droit,
- fracture de C2, avec contusion médullaire

Traitement: orthopédique et rééducation



  

II/ Discussion

1) Epidémiologie des TVM
- causes: AVP, Chutes, Sports, Violence

- localisations: lombaire, cervicale, thoracique, sacrée

- En Isère, ces trois dernières 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 pré-hospitalière

- 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



  

b) identification du niveau lésionnel du TVM

- fiche de score ASIA
- premier examen avant conditionnement sans 
mobilisation, puis reproductible
- particularités du secours en montagne

Le bilan initial est simplifié puis secondairement complété



  

c) Immobilisation du rachis
- maintien de l’axe tête-cou-tronc
- collier cervical avec appui en trois points associé au 
matelas à dépression
- place du KED™

d) Douleur = signe important 



  

3) Attelle cervico-thoracique

- origine: accidentologie des courses automobiles (KED™)
- permet extraction rapide en milieu hostile

http://www.dimatexsecurite.fr/catalog/product_info.php?cPath=42&products_id=84


  

4) Comparaison radiologique sur sujet sans lésion

+ KED™ => mesure des angles

Meilleure rectitude avec colliers cervicaux réglables

- Stif-Neck™
- Sober™
- Perfit™



  



  



  



  

Conclusion
- Cas potentiellement de + en + fréquents

- Importance de la prise en charge pré-hospitalière
- Collier cervical réglable
- Place du KED™ en secours en montagne
- Importance du signe « douleur »
- Présence du médecin dans l’équipe +++
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