
PRISE&EN&CHARGE&DES&TRAUMATISÉS&
PAR&LES&ÉQUIPIERS&SECOURISTES&

&
Secourisme*fondé*sur*les*faits*

*
D.*MEYRAN*/*BMPM*



•  SECOURISME)EN)ÉVOLUTION.)
•  ELABORATION)DES)CONDUITE)À)TENIR.)
•  SECOURISME)FONDÉ)SUR)LES)FAITS.)
•  UN)EXEMPLE):)IMMOBILISATION)DES)
TRAUMATISMES)DU)RACHIS.)



LE)SECOURISME)AU)FIL)DU)TEMPS!



Secourisme&au&fil&du&temps&&

•  En&France&le&secourisme&est&issu&de&la&
guerre&14E18&
–  Brevet&de&Brancardier&secouriste&
–  Brevet&de&secouriste&de&la&CRf&



Secourisme)au)fil)du)temps))

•  Brevet&naJonal&de&secouriste&
(BNS)&et&brevet&de&ranimaJon&E&1978&

•  Brevet&naJonal&de&premiers&secours&

•  CerJficat&de&formaJon&aux&
acJvités&de&premiers&secours&avec&
matériel&(CFAPSAM)&et&cerJficat&de&
formaJon&aux&acJvités&de&premiers&
secours&en&équipe&(CFAPSE)&E&1991&

•  AUestaJon&de&formaJon&au&premiers&
secours&en&équipe&de&niveau&1&et&de&
niveau&2&(PSE&1&et&PSE&2)E&2007&



Secourisme)au)fil)du)temps)&



Secourisme)au)fil)du)temps)&

•  ElaboraJon&des&contenus&de&formaJon&
–  Basé&sur&une&«&experJse&»&(secouristes,&médecins,&
infirmiers)&

–  ElaboraJon&de&manuels&par&des&personnalités&reconnus&



Secourisme)au)fil)du)temps)&

•  Commission&naJonale&du&secourisme&(1993)&

&



Secourisme)au)fil)du)temps)&

•  Observatoire&naJonal&du&secourisme&(1997)&
–  Sous&commission&pédagogique&

–  SousEcommission&technique&
Début*de*l’inclusion*des*recommanda?ons*interna?onales*(ILCOR)*



Secourisme)au)fil)du)temps)&

•  Equipe&naJonale&de&secours&à&personnes&(2014)&
–  Groupe&de&travail&scienJfique&et&technique.&



ELABORATION)DES)
RECOMMANDATIONS!



Groupe&scienIfique&et&technique))

•  Groupe&de&8&personnes…&
•  Groupe&de&l’équipe&naJonale&secours&à&personne&
(EN&SAP)&

•  Missions:&&
–  Assurer&une&veille&scienJfique&dans&le&domaine&du&SAP&

–  Réaliser&des&revues&de&la&liUérature&dans&le&domaine&du&
SAP&

–  Proposer&et&meUre&à&jour&les&recommandaJons&naJonales&
en&maJère&de&premiers&secours&aux&personnes&(contenu&
de&formaJon)&



Groupe)scienIfique)et)technique))

•  Méthode&de&travail&

– S’appuyer&sur&les&recommandaJons&
internaJonales&

•  ILCOR&&
•  ERC&
•  SFMU&/&HAS&/&CFRC&&

– En&l’absence&de&recommandaJon&:&réaliser&les&
recherches&nécessaires.&

– UJliser&une&méthode&de&travail&transparente&et&
éprouvée…&Approche&GRADE&



Australian*
Resuscitation*

Council*

RecommandaIons)internaIonales)



PROCESSUS 
DES QUESTIONS AUX GUIDELINES 

1.  Formulation des questions. 
2.  Revue de la littérature et évaluation au sein de groupes de 

travail d’experts 
3.  Discussion, débats, recherchent d’un consensus, rédaction  

des propositions. 
4.  Harmonisation de la rédaction par un comité d’édition 

international. 
5.  Relecture par des pairs “peer reviews”. 
6.  Publication du consensus de la science. 
7.  Recommandations “Guidelines” par des conseils régionaux. 



2012 2013 2014 2015 2016 

Publication 
CoSTR & Guidelines 

Oct 2015 

Consensus 
International 

Fév. 2015 

ILCOR 
Mai 

Calgari 

ILCOR 
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Chicago 
ILCOR ILCOR 

group 

 Révision de la science 

 Publication 
Des fiches  

OU EN SOMMES NOUS ? 

ILCOR 



ILCOR Guidelines  2015 
International Liaison Committee on Resuscitation 

De la « science » aux recommandations … 



Secourisme)au)fil)du)temps)&

Consensus*de*la*science* Recommanda?on*



Secourisme)au)fil)du)temps)&

Consensus*de*la*science*



METHODE)
Liste)des)organismes)uIlisant)

l’approche)GRADE)
)

! American&College&of&Physicians&&

! The)Cochrane)CollaboraIon))
! American&College&of&Chest&Physicians&&

! European&Society&of&Thoracic&Surgeons&&
! American&Thoracic&Society&&

! Agency&for&Healthcare&Research&and&Quality&&
! Society&of&CriJcal&Care&Medicine&&

! Up&to&Date&&
! WHO&&

! NIH&&
! NICE&&
! Endocrine&Society&&
! ILCOR)
! ERC&

Grading&of&RecommendaJons,&
Assessment,&Development&and&

EvaluaJon&



METHODE)



QUALITÉ&DE)PREUVES)

++++) HAUT)
(hight))

Nous&avons&une&confiance&élevée&dans&l’esJmaJon&de&
l’effet.&CelleEci&doit&être&très&proche&du&véritable&effet&

+++) MODERE)
(Moderate))

Nous&avons&une&confiance&modérée&dans&l’esJmaJon&
de&l’effet.&CelleEci&est&probablement&proche&du&véritable&
effet,&mais&il&est&possible&qu’elle&soit&différente.&

++) BAS)
(Low))

Nous&avons&une&confiance&limitée&dans&l’esJmaJon&de&
l’effet.&CelleEci&peut&être&neUement&différente&du&
véritable&effet.&

+) TRES)BAS)
(Very)low))

Nous&avons&très&peu&de&confiance&dans&l’esJmaJon&de&
l’effet.&Dans&ce&cas,&il&est&probable&que&celleEci&soit&
neUement&différente&du&véritable&effet&aUendu.&



METHODE)



NIVEAU)DE)RECOMMANDATIONS)

POUR)(FOR))
FORT)(Hight)) Nous&recommandons&(We&recommand&

using&…)&&

FAIBLE)(Weak)& Nous&proposons&(We&suggest&using&…)&&

CONTRE)
(AGAINST))

FORT)(Hight))

FAIBLE)(Weak))

Nous&ne&recommandons&pas&&(We&
recommand&against&using&…)&&

Nous&ne&proposons&pas&…&(We&&&
suggest&against&using…)&&



IMMOBILISATION)DU)RACHIS)
Que&devonsEnous&recommander&a&nos&secouristes&?&



ImmobilisaIon&du&rachis)

Toute&vicJme&suspecte&d’un&
traumaJsme&du&rachis&doit&être&
immobilisée&avant&son&transport&

RecommandaIons)
&
E&EMS&program&naJonwide&
E&American&College&of&Surgeons&
E&Commission&scienJfique&de&l’observatoire&naJonal&du&secourisme&
&&



Les&quesIons)
1.  DoitEon&immobiliser&un&traumaJsme&du&rachis&&?&Pourquoi&?&

2.  L’immobilisaJon&d’un&traumaJsme&du&rachis&estEelle&
néfaste&?&&

3.  Quand&et&comment&doitEon&&immobiliser&ou&relever&un&
traumaJsé&du&rachis&?&



QuesIon)1)

Devant*une*vic?me*suspecte*d’un*trauma?sme*du*rachis*(P),*estJce*que*son*
immobilisa?on*à*l’aide*d’un*disposi?f*d’immobilisa?on*:*collier*cervical,*
matelas*immobilisateur*à*dépression*,*plan*dur*…(I)*comparé*à*l’absence*
d’immobilisa?on*(c)&
Critères&de&jugements&(O)&:&

•  améliore*le*devenir*neurologique*du*pa?ent,*
•  diminue*la*mortalité&
•  occasionne*l’appari?on*d’effets*secondaires*ou*néfastes*(complica?ons,*

effets*adverses),&
•  limite*les*mouvements*du*rachis*(degré*de*stabilité),&
•  limite*les*phénomènes*douloureux,&
•  …*&



QuesIon&2)

Devant*une*vic?me*suspecte*d’un*trauma?sme*du*rachis*(P),*estJce*que*
l’u?lisa?on*par*les*secouristes*d’une*échelle*ou*d’un*score*de*reconnaissance*
ou*d’iden?fica?on*(I)*comparé*au*bilan*secouriste*standard*(C)*
Critères&de&jugements&(Outomes&)&:&

•  permet*de*reconnaitre*avec*précision*la*présence&d’une*lésion*du*rachis*ou*
de*la*moelle*et*permeTre*ainsi*son*immobilisa?on,&

•  diminue*les*complica?ons,*
•  diminue*la*mortalité&
•  améliore*le*devenir*neurologique*de*la*vic?me,&
•  …&
*



QuesIon&3)

Devant*une*vic?me*suspecte*d’un*trauma?sme*du*rachis*(P),*estJce*que*son*
immobilisa?on*avec*un*matelas*immobilisateur*à*dépression*avec*ou*sans*
collier*cervical*(I)*comparé*a*son*immobilisa?on*avec*un*collier*cervical*et*
un*plan*dur*équipé*d’un*cale*tête*(C)*
Critères&de&jugements&(Outomes&)&:&

•  permet*de*limiter*les*mouvements*du*rachis,&
•  permet*de*diminuer*les*complica?ons,&
•  améliore*le*devenir*neurologique*de*la*vic?me,*
•  diminue*les*phénomènes*douloureux,&
•  améliore&le&confort&de&la&vicJme.&

*



Etude&de&la&liZérature))

3)revues)de)la)liZérature))
•  Effects&of&Prehospital&Spinal&ImmobilizaJon:&A&
SystemaJc&Review&of&Randomized&Trials&on&
Healthy&Subjects&

•  Spinal&immobilisaJon&for&trauma&paJent&
(review).&The&Cochrane&collaboraJon,&2009.&

•  Pressure&ulcers&from&spinal&immobilisaJon&in&
trauma&paJents&:&a&systemaJc&review&



Effects)of)Prehospital)Spinal)ImmobilizaIon:)a)SystemaIc)Review)
of)randomized)Trials)on)Healthy)Subjects.&
Irene*Kwan,*MS;*Frances*Bunn,*MS.*Prehosp*Disast*Med,*
2005;20(l):47J53.*

•  Aucune&RCT&ou&étude&casE
témoins&étudie&l’effet&de&
l’immobilisaJon&sur&le&
devenir&neurologique&des&
paJents.&

•  17&études&sur&sujets&sains&
montrent&l’efficacité&de&
l’immobilisaJon.&



Spinal&immobilisaJon&for&trauma&paJent&(review).&
The&Cochrane&collaboraJon,&2009.&

ObjecIf)
Evaluer&les&effets&de&différentes&
techniques&d’immobilisaJon&du&rachis&
(et&aussi&pas&d’immobilisaJon)&
)
Résultats))
Aucune&RCT&répond&aux&critères.&&
)
Conclusion)
Les&effets&de&l’immobilisaJon&du&rachis&
sur&sur&la&mortalité,&les&conséquences&
neurologiques,&la&stabilité&du&rachis&et&
les&effets&secondaires&ne&sont&pas&
certains.&

Spinal immobilisation for trauma patients (Review)

Kwan I, Bunn F, Roberts IG

This is a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration and published in The Cochrane Library
2001, Issue 2

http://www.thecochranelibrary.com

Spinal immobilisation for trauma patients (Review)

Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.



2014&
ObjecIf&:&&

•  IdenJfier&la&fréquence&des&UP&chez&les&vicJmes&immobilisées,&
leur&facteurs&de&risques&et&leur&prévenJon.&

Méthode):)
•  RSL&de&1970&à&2011.&
•  Inclusion&:&volontaires&sains&et&vicJmes.&

EvaluaIon):)
•  Fréquence&et&sévérité&
•  Facteurs&de&risques&
•  Facteurs&de&prévenJon&



Résultats:&&

•  1210&arJcles&revue,&13&inclus,&4&études&observaJonnelles&et&
9&études&expérimentales.&

•  L’immobilisaJon&augmente&le&risque&d’UP&de&sévérités&
variables,&parJculièrement&avec&les&colliers&cervicaux&et&si&la&
durée&de&l’immobilisaJon&est&longue.&

•  Ils&pourraient&être&prévenus&par&des&examens&réguliers,&les&
soins&de&peau&et&le&reposiJonnement&des&appareils.&

Niveau*de*preuve*scien?fique*=*classe*III*

2014&



Etude&de)la)liZérature))

Effets)de)l’immobilisaIon))
&1&étude&clinique&humaine&rétrospecJve&

&1&série&de&cas&

Effets)secondaires)et)néfastes))
&6&études&sur&l’élévaJon&de&la&PIC&

&4&études&sur&les&lésions&de&pression&cutanée&

&3&études&sur&la&limitaJon&de&la&venJlaJon&

&4&sur&les&phénomènes&douloureux&et&le&confort&

&1&sur&la&mortalité&++++&

IndicaIons)de)l’immobilisaIon)
&4&études&cliniques&humaines&dont&3&prospecJves&mulJcentriques&&

Moyens)et)méthodes)d’immobilisaIon)et)de)relevage)
&1&étude&clinique&humaine&

&35&études&sur&des&volontaires&sains&ou&sur&des&cadavres&

&

&&



Effets)de)l’immobilisaIon))

214 ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE MAR 1998 VOL 5/NO 3 

Out-of-hospital Spinal Immobilization: Its Effect on 
Neurologic Injury 
Mark Hauswald, MD, Gracie Ong, MBBS, Dan Tandberg, MD, Zaliha Omal; MBBS 

I ABSTRACT 

Objective: To examine the effect of emergency immobilization on neurologic outcome of patients who have 
blunt traumatic spinal injuries. 
Methods: A 5-year retrospective chart review was carried out at 2 university hospitals. All patients with acute 
blunt traumatic spinal or spinal cord injuries transported directly from the injury site to the hospital were 
entered. None of the 120 patients seen at the University of Malaya had spinal immobilization during transport, 
whereas all 334 patients seen at the University of New Mexico did. The 2 hospitals were comparable in 
physician training and clinical resources. Neurologic injuries were assigned to 2 categories, disabling or not 
disabling, by 2 physicians acting independently and blinded to the hospital of origin. Data were analyzed 
using multivariate logistic regression, with hospital location, patient age, gender, anatomic level of injury, and 
injury mechanism serving as explanatory variables. 
Results: There was less neurologic disability in the unimmobilized Malaysian patients (OR 2.03; 95% CI 
1.03-3.99; p = 0.04). This corresponds to a ~ 2 %  chance that immobilization has any beneficial effect. Results 
were similar when the analysis was limited to patients with cervical injuries (OR 1.52; 95% CI 0.64-3.62; p 
= 0.34). 
Conclusion: Out-of-hospital immobilization has little or no effect on neurologic outcome in patients with 
blunt spinal injuries. 
Key words: injury; trauma; morbidity; spine; immobilization; back board; emergency medical services; spinal 
cord. 

Acad. Emerg. Med. 1998; 5:214-219. 

..................................................................................................................................................... 

I Immobilization of the spine in blunt trauma is thought 
to be a crucial intervention almost as essential as man- 
agement of the airway.’ Failure to diagnose and appropri- 
ately manage spinal injuries is a major concern for emer- 
gency physicians. A large number of papers address 
immobilization and management of spinal injuries in the 

.................................................................................. 

Fmm the University of New Mexico. School of Medicine, Albuquerque, 
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emergency setting. Much is now known about these is- 
sues. Immobilization is improved by using a firm surface; 
addition of a hard cervical collar? head blocks? and lat- 
eral provides progressively more stability. The 
clinical importance of immobilization remains unknown. 
That is, how much spinal motion is permissible without 
harm during transport and during the initial workup re- 
mains unknown. 

This issue is complex. The definition of instability is 
not standardized. The most conservative view is: “. . .  the 
loss of the ability of the spine under physiologic condi- 
tions to maintain relationships between vertebra in such a 
way that there is neither damage nor subsequent irritation 
to the spinal cord or nerve root and, in addition there is 
no development of incapacitating deformity or pain from 
structural changes.”6 This definition, while appropriate to 
guide long-term management, is of little use in the emer- 
gency setting, where the question generally is: will motion 

1998&



Outaofahospital)Spinal)ImmobilizaIon:)Is)It)Really)
Necessary)?))))Commentaires)….&

La&conclusion&de&cet&arJcle&va&à&l’encontre&de&toutes&nos&
procédures&en&maJère&de&prise&en&charge&des&vicJmes.&
&
AUenJon,&les&limites&sont&nombreuses&:&
• Les&2&groupes&de&paJents&ne&sont&pas&équivalent&(AVP,&
chute)&
• Pas&d’étude&comparaJve&en&foncJon&de&la&nature&des&lésions&
rencontrées&dans&les&2&groupes.&
• Pas&d’étude&comparaJve&en&foncJon&de&la&gravité&du&
traumaJsme&en&dehors&de&la&lésion&vertébrale.&
• Nombre&de&paJent&faible&en&comparaison&à&la&prévalence&des&
traumaJsmes&du&rachis.&

&

1998&



Effets)de)l’immobilisaIon)&

•  Etude&rétrospecJve&
(1988)3&

•  Série&de&cas&
•  Sur&123&paJents&

traumaJsés,&32&

•  (26%)&ont&présenté&une&
aggravaJon&neurologique&
entre&l’accident&et&
l’arrivée&à&l’hôpital&

(3)*Toscano*J.*Preven?on*of*neurological*deteriora?on*before*
admission*to*a*spinal*cord*injury*unit.*Paraplegia.*1988;26(3):
143J150.*



Effets)secondaires&

L’immobilisaJon&enJère&du&rachis&est&:&

!  inconfortable,&
! difficile&à&réaliser,&

! demande&un&délai&de&mise&en&œuvre,&

! retarde&le&transfert&de&la&vicJme,&

! peut&entrainer&des&effets&secondaires&…&



Effets)secondaires&
" de)la)PIC)

•  5&études&montrent&une&"&de&la&
PIC&lors&de&la&mise&en&place&
d’un&collier&cervical&rigide1.&

•  1&étude&qui&porte&sur&42&sujets&
sains&montre&une&"&de&37%&du&
diamètre&de&la&veine&jugulaire&
interne&(p<&0.0001)2.&

! de*la*PIC*est*liée*à*une*
diminu?on*du*retour*veineux.*

&

(1) Raphael*1994,*Davies*1998,*Kolb*1999,,*Hunt*2001,*Mobbs*2002*
(2) Stone*2010*

Davies*&*all,*Anaesthesia,*1994,*49*(439J441)*

Niveau*de*preuve*scien?fique*=*FAIBLE*(GRADE)*



Effets)secondaires&
Lésions)de)pression)cutanée)

•  Le&risque&d’ulcère&cutanée&par&pression&(UP)&est&liée&à&la&durée&de&
l’immobilisaJon&
(>&1&à&2&h)1.&

•  L’immobilisaJon&favorise&l’appariJon&d’UP&des&8&premiers&jours2.&
•  Le&collier&cervical&rigide&peut&entrainer&des&phénomènes&de&

compression&nerveuse3.&
•  Les&lésions&cutanée&diminue&avec4&:&

–  le&sèchement&de&la&peau,&
–  le&posiJonnement&correct&du&collier&

(éviter&les&zones&de&pression),&
–  le&choix&d’un&collier&de&taille&adapté.&

*
&

(1) *Linares*1987*
(2) *Mawson*1988*
(3) *Rodgers*&*Rodgers*

1995*
(4) *Blaylock*1996*

Niveau*de*preuve*scien?fique*=*FAIBLE*(GRADE)*



Effets)secondaires&
LimitaIon)de)la)venIlaIon)et)
liberté)des)voies)aériennes)

)
!  1&étude&portant&sur&38&paJents&ne&montre&pas&de&différence&significaJve&

avec&ou&sans&collier&cervical1.&

!  Le&KED&et&le&plan&dur&entrainent&une&#&significaJve&de&la&foncJon&
pulmonaire2.&

!  La&restricJon&respiratoire&(#15%)&est&praJquement&équivalente&quelque&
soit&le&matériel&uJlisé&(CC&+&plan&dur&–&CC&+&MID)3.&

&
(1) *Dodd*1995*
(2) *Bauer*&*Kowalski*1988*
(3) *ToTen*&*Sugarman*1999* Niveau*de*preuve*scien?fique*=*FAIBLE*(GRADE)*



Effets)secondaires&
Douleur)et)confort)

! L’immobilisaJon&sur&un&plan&dur&provoque&des&phénomènes&douloureux&
modéré&à&sévère&(>&30&min)1*.&

! Les&douleurs&occipitales&et&lombosacrées&sont&significaJvement&plus&
intense&avec&un&plan&dur&qu’avec&un&MID2,3*.&

! Le&rembourrage&des&plans&dur&améliore&le&confort&sans&diminuer&leur&
efficacité4.&

*
&

(1) *Chan*1994*
(2) *Chan*1996*
(3) *johnson*1996*
(4) *Cordell*1995*
(*)*Etudes*sur*volontaires*sains*

Niveau*de*preuve*scien?fique*=*FAIBLE*(GRADE)*

La)diminuIon)des)phénomènes)douloureux)
diminue)les)mouvements)volontaires)des)vicImes)

et)leurs)conséquences)éventuelles)



Niveau*de*preuve*scien?fique*=*FAIBLE*(GRADE)*

ObjecIf&:&&
•  Etudier&la&mortalité&des&paJents&vicJmes&d’un&traumaJsme&
pénétrant&qui&sont&immobilisés&ou&pas.&

Méthode)
•  Etude&rétrospecJve&mulJcentrique&sur&une&base&de&donnée&
naJonale&(US&trauma&center).&&

•  Etude&sur&l’ISS,&le&mécanisme,&la&PA...&

EvaluaIon)
•  Mortalité&
•  Effets&bénéfiques&(traumaJsmes&médullaires&incomplet&
bénéficiant&d’une&chirurgie)&

2010&



Niveau*de*preuve*scien?fique*=*MODERE*
(GRADE)*

Résultats&:&&
•  n&=&45&284&traumaJsmes&pénétrants&
(32%&trauma&du&cou&et&du&tronc)&

•  Les&paJents&immobilisés&meurent&2&fois&plus…&

&

&

Conclusion)
•  L’immobilisaJon&du&rachis&$&la&mortalité&des&paJents&vicJmes&d’un&
traumaJsme&pénétrant.&

•  CeUe&immobilisaJon&ne&doit&pas&plus&être&systémaJque.&

Pour)1)effet)bénéfique):)NNT)=)1032)
Pour)1)effet)néfaste)(DC)):)NNH)=)66)

2010&



Au&total…&

! Le&collier&cervical&doit&être&adapté&à&la&vicJme.&

! L’immobilisaJon&doit&se&faire&avec&aUenJon&et&avec&un&&posiJonnement&
correct&des&éléments.&

! La&durée&de&l’immobilisaJon&doit&être&limité.&

! Les&paJents&qui&présentent&un&traumaJsme&pénétrant&ne&doivent&pas&être&
immobilisés&systémaJquement&même&si&leur&manipulaJon&doit&se&faire&
avec&précauJons.&

NB*:*Encourager*le*développement*de*moyens*d’immobilisa?on*efficaces*mais*
confortables.*



IndicaIons)de)l’immobilisaIon)

Actuellement)
)

Toutes&les&vicJmes&qui&présentent&un&TR&ou&qui&sont&
«&suspectent&»&d’un&TR&doivent&être&immobilisées&
jusqu’à&preuve&du&contraire&(absence&de&lésion&ou&

stabilisaJon).&



IndicaIons)de)l’immobilisaIon&

)
Sur)les)bases)scienIfiques)actuelles)

EstEce&que&que&toutes&les&vicJmes&traumaJsées&doivent&
bénéficier&d’une&immobilisaJon&du&rachis&&

ou&&

DevonsEnous&immobiliser&seulement&les&vicJmes&«&suspectent&»&
d’un&traumaJsme&du&rachis…&

&

Suspicion&basée&sur&
des&critères&correctement&définis&et&éprouvés.&



ObjecIf&:&&
•  Evaluer&l’uJlisaJon&d’un&protocole&d’idenJficaJon&des&
traumaJsé&du&rachis&(NEXUS&like).&

Méthode)
•  Etude&prospecJve&mulJcentrique,&de&juillet&2002&à&2003&

•  FormaJon&à&l’évaluaJon&d’un&TR.&

EvaluaIon)
•  Présence&ou&absence&d’une&lésion&du&rachis&
•  CorrélaJon&avec&la&décision&d’immobilisaJon&et&la&présence&
d’une&lésion&du&rachis&stable&ou&instable.&

2006&



•  NEXUS)like):&& 2006&



TR)+) TR)a) Sensibilité) Spécificité) VPN) VPP)

ImmobilisaJon& 134* 12851*
87.0*

(81.7J92.3)*
59.5*

(59J60)*
99.9*

(99.8J100)*
1.0*

(1.0J1.1)*
Pas&
d’immobilisaJon&

20* 1880*

PaJents&et&lésions&du&rachis&

TRI)+) TRI)a) Sensibilité) Spécificité) VPN) VPP)

ImmobilisaJon& 16* 12969*
94.10*

(82.9J100)*
59.3*

(58.8J59.8)*
99.0*

(99.8J100)*
0.1*

(0.1J0.1)*
Pas&
d’immobilisaJon&

1* 18899*

PaJents&et&lésions&instables&du&rachis&

Au)total):))
1*vic?me*sur*32*000*
n’à*pas*été*
immobilisée*alors*
qu’elle*présentait*
une*lésion*instable*
du*rachis.*
*
*
Plus*de*la*moi?é*des*
blessés*ont*évité*
une*immobilisa?on*
grâce*au*protocole.*

Niveau*de*preuve*scien?fique*=*MODERE*(GRADE)*

2006&



ObjecIf&:&&
•  Evaluer&l’uJlisaJon&d’un&protocole&d’idenJficaJon&des&
traumaJsé&du&rachis&cervical&(Canadian&C&spine&rule)&conscient&
(GCS&15),&sans&détresses&vitales&et&coopéraJf.&

Méthode)
•  Etude&de&cohorte&prospecJve&mulJcentrique&(7&régions&du&
Canada)&de&2002&a&2006&

•  FormaJon&à&l’évaluaJon&d’un&traumaJsé&du&rachis&cervical&en&
uJlisant&le&protocole&(EElearning&et&simulaJon).&

EvaluaIon)
•  TraumaJsme&du&rachis&cervical&important.&

2009&



•  Canadian)C)spine)rule)

2009&



Résultats&:&&

L’uIlisaIon)par)les)«)secouristes)»)du)protocole)
évite)de)passer)à)côté)de)traumaIsmes)du)rachis)

cervical)important.)

2009&



IndicaIon)de)l’immobilisaIon)

•  Sur&la&base&de&ces&nouvelles&études,&la&mise&en&place&de&
critères&de&décision&surs&et&efficaces&est&faisable&pour&décider&
de&l’immobilisaJon&du&rachis.&&

•  Le&personnel&de&secours&qui&est&chargé&de&meUre&en&
applicaJon&les&protocoles&nécessite&une&formaJon&et&un&suivi&
parJculier.&

•  Il&semble&que&le&protocole&«&NEXUS&–like&»&soit&le&plus&
adéquat.&&



Moyens)et)méthodes)d’immobilisaIon)et)de)relevage)
&



ObjecIf&:&&
•  Evaluer&l'efficacité&et&le&confort&de&l’immobilisaJon&du&rachis&sur&
des&volontaires&sains&en&comparaison&avec&le&plan&dur.&

Méthode)
•  26&volontaires&
•  MID&et&plan&dur&avec&ou&sans&collier&cervical&

EvaluaIon)
•  Mesure&de&l’amplitude&du&mouvements&du&rachis&(inclinomètre&
et&goniomètre).&

•  QuesJonnaire&(confort)&

1996&



Résultats:&&

Le)MID)est)plus)confortable)et)
fourni)une)immobilisaIon)

comparable)à)celle)du)plan)dur.)

Mêmes*résultats*avec*Johnson*(AJEM*1995)*et*Cross*(2001)*

1996&



ObjecIf&:&&
•  Comparer&l’efficacité&du&plan&dur&avec&le&MID&chez&les&vicJmes&
traumaJsées.&

Méthode&:&&
•  Etude&contrôlée&randomisée&prospecJve&
•  60&paJents&suspects&d’un&traumaJsme&du&rachis.&

EvaluaIon)
•  Rapidité&et&facilité&de&mise&en&place.&
•  Efficacité&de&l’immobilisaJon&
•  Confort&et&douleur&du&paJent&(EVA)&

2013&



Résultats):&
Durée)d’immobilisaIon):)Plan&dur&:&211.66&s&(SD&=&28.53)&vs&MID&:&654.00&(SD&=&16.61)&:&p&<&0.001&

&

&

&

2013&



Résultats):&
&

&

&

Conclusion&:&L’immobilisaJon&par&plan&dur&avec&collier&cervical&est&plus&
rapide,&plus&efficace,&plus&confortable&et&moins&douloureuse&qu’une&
immobilisaJon&sur&MID.&&

Niveau*de*preuve*scien?fique*=*MODERE*à*BAS*(GRADE)*

2013&



Moyens)et)méthodes)d’immobilisaIon)et)de)relevage&

Les)moyens)d’extracIon)(extricaIon))

Principes))
)

Maintenir)l’alignement.)
Limiter)les)mouvements)de)

torsion.)

Les*mouvements*de*la*tête*sont*limités*lors*de*l’extrac?on*si*l’on*immobilise*avec*
le*torse.*(Perry*199)**



ObjecIf):))
Evaluer&l’efficacité&des&techniques&d’extracJon&
Etude&en&laboratoire&sur&simulateur&
)
Méthode):))
16&volontaires&
4&techniques&de&sorJe&

&1E&Pas&d’immobilisaJon,&pas&d’aide&&
&2E&CC&+&pas&d’aide&
&3E&CC&+&aide&avec&2&secouristes&+&plan&dur&
&4E&CC&+&aide&avec&2&secouristes&+&KED&+&plan&

dur&
)
EvaluaIon):)
EvaluaJon&des&mouvements&de&la&tête&par&vidéo&
capture&et&marqueurs.&

2013&



Aucune&des&valeurs&ne&montre&un&avantage&des&2&techniques&d’extracJon;&CC&+&aide&et&CC&+&KED&+&aide&&
avec&la&sorJe&sans&CC&et&sans&aide.&
Les&mouvements&de&flexion&latérale&et&de&rotaJon&de&la&technique&CC&+&KED&avec&aide&sont&
significaJvement&plus&élevée&que&la&technique&de&sorJe&CC&sans&aide.&

2013&



ObjecIf&:&&
•  Evaluer&les&mouvements&du&rachis&cervical&en&
comparant&l’uJlisaJon&du&«&scoop&
stretcher&»&avec&les&2&autres&techniques&de&
relevage.&

Méthode)
•  Etude&sur&cadavres,&rachis&intact&et&
déstabilisé&(C5EC7).&

EvaluaIon)
• Mouvements&angulaires&et&linéaires&
(Appareil&électromagnéJque&tridimension)&

2011&



•  Résultats):&&

Conclusion)
&
Pour&relever&une&
vicJme&allongée&sur&le&
dos&le&scoop&stretcher&:&&
•  est*aussi*efficace*

que*le*relevage*par*
pont,*

•  génère*moins*de*
mouvements*du*
rachis*cervical.*

2011&



ObjecIf&:&&
•  Evaluer&les&mouvements&du&rachis&
cervical&en&comparant&2&techniques&de&
relevage&:&pont&vs&roulement.&

Méthode)
•  Etude&sur&cadavres,&rachis&déstabilisé&
(C5EC6)&

•  Faite&par&des&secouristes&expérimentés&
ou&novices.&

EvaluaIon)
•  Mouvements&angulaires&et&linéaires&
(Appareil&électromagnéJque&
tridimension)&

2011&



Conclusions)
Sur&4&des&6&critères&évalués,&les&mouvements&C5/C6&sont&réduit&
significaJvement&lors&du&relevage&de&la&vicJme&par&la&méthode&du&pont.*

2011&Résultats&



CONCLUSIONS!



Conclusions&

•  Le&secourisme&est&en&permanente&évoluJon&

•  Les&conduites&à&tenir&doivent&être&évoluJves,&
adaptées&aux&moyens&et&compétences&des&
secouristes.&

•  Les&conduites&à&tenir&doivent&être&fondées&sur&:&
–  les&recommandaJons&des&sociétés&savantes,&

–  les&données&scienJfiques&actuelles.&
•  L’implicaJon&du&médecin&est&indispensable.&

•  La&recherche&scienJfique&doit&s&’étendre&au&monde&
du&secourisme.&


