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Les blessés rachidiens par lésions balistiques de guerre: Peu fréequents
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Les mécanismes n'ont rien a voir avec les traumatismes fermés observés en pratique civile
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Mais cela change a cause des IED wiived. 2016 oct:181(10):1314-1323,

Ce mémo n'est pas un substitut a la réflexion personnelle V2019


https://watermark.silverchair.com/milmed-d-15-00332.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAlgwggJUBgkqhkiG9w0BBwagggJFMIICQQIBADCCAjoGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMmPtOtyRjYW3g8rgJAgEQgIICC09rl03XeBkxuvtt-yljuvHwMsqgks_HG14asHqZBNZ4ERQLFjytREmD28J0WsgIruEWQ5uoDFfVGqaR18Q6yul24yhH8iaygrEl2pcSR67UY7DVnCqBBFQivBJItTesz_36ItGaVxcNCH8OrJZz1uWWZnaOnL36iMSq6HrUVoeuagHmc4dhwVg9LFSQo6lyGkqc_Gjg2OPWuIelHc313HRq1maMNsAQHshNsyRl6dWj_LkMiK9PXWPMvMc5LJqWzqlkRibUXRt4Ikv_NwQqL8WHJ3l2HzcLEG6JaDkHkbfYb6gi4I4vqUNR5PN1y49ZPkozygEnhEM45_4tSzOQoYD4FrJ1DIkEW3fPQV-fWh6CSnK89I-NfvmNpqsbEhGUFpQkkbJYSz6P1ND_hd7SfjNSkHe_rWL_cMpC6tV-RvORVwDGRXTLhCZ29uYBn81dwLFISEXFlVccFLdRGE2R3aCe_wMCNXkftQ5oV7CGDFSTDCkKEdRX-dod2e216SL9bjjYl12zkD24Qj7c5GkUX6Ni2BhgtVT_1Uwta402dB9NR0e6YgPRNRBaw8d0rQ2mKj1x_HgePHZ18JV5g3kQ3LJHhYMnGnQm-HIBJILha7_J1qJiCQFtLzQ3RC105jTISlPZgUZIkCsS1tziv8iWZw5jygocl73A81sv-6bfAKRHlpchoNwoBUoLkqY

Immobilisation du rachis cervical Donneées de base

Les blessés rachidiens de guerre: Moins fréquents mais + graves
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Les blessés rachidiens par lésions balistiques de guerre: Peu frequents

Eviter une aggravation neurologique ?

- En réduisant les mouvements de la téte, pendant le transport
- - Enreduisant la pression du poids de la téte sur le rachis

Pas si s(r :

6% des blessés neurologiques s'aggravent mais :

« ....Early deterioration (less than 24 hours) was
typically related to traction and immobilization.
Delayed deterioration (between 24 hours and 7 days)
was associated with sustained hypotension in
patients with fracture dislocations. Late deterioration
(more than 7 days) was observed in a patient with
vertebral artery injuries... »

Harrop JS et all. - The cause of neurologic deterioration after acute cervical spinal cord injury. Spine 2001;26:340-6
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Eviter une aggravation neurologique ?

= Mais moins de 1,5% tirent un intérét d'une immobilisation sur le terrain

Les comateux

Ceux qui ont des signes neurologiques incomplets

Ceux qui se plaignent de douleurs locales

Ceux qui ne peuvent pas spontanément tourner la téte de 45° sans probleme
Ceux qui ont été projetés

Attention: ceci ne vaut que pour les traumatismes par balles ou éclats

Prehospital stabilization of the cervical spine for penetrating injuries of the neck D is it necessary? Barkana Y Injury, Int. J. Care Injured 31 (2000) 305+309

Arishita Gl et all. - Cervical spine immobilization of penetrating neck wounds in an hostile environment, J Trauma 1989, 29, 332-337
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Les contraintes d’'une immobilisation cervicale

= Mais moins de 1,5% tirent un intérét d'une immobilisation sur le terrain

Voire ont un taux de déces précoces plus important par hémorragie ou hypoxie

Une immobilisation bien faite peut retarder une
évacuation, ce qui n'est pas forcement bon

Problématique de la gestion des voies aériennes
Problématique de la surveillance des plaies du cou

Attention Préhospitalier militaire # civil.

Wesley B et all. - Increased risk of death with cervical spine immobilisation in penetrating cervical trauma. Injury, 2009, 40, 880-883
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Les contraintes d’'une immobilisation cervicale

- Un collier cervical géne l'intubation

- Le collier masque des signes locaux d'aggravation comme un hématome du cou
- Le collier empéche la réalisation d'une compression de lésions hémorragiques

- Le collier cervical peut étre responsable d'une hypertension intracranienne

Barkana Y et al. - Prehospital stabilization of the cervical spine or penetrating injuries of the neck. Is it necessary? Injury
2000;31:305-9

Kaups KL et all. -Patients with gunshot wounds to the head do not require cervical spine immobilization and evaluation. J Trauma. 1998 May;44(5):865-7
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Les contraintes d’'une immobilisation cervicale

- Elle altere la fonction respiratoire [CV et VEMS abaiSs€] rrenosp bisaster Med. 2005 Jan-Feb:20(1):47-53

- Elle va géner I'acceés aux voies aériennes surgeon. 2010 8:218-222
- Le collier masque des signes locaux d'aggravation comme un hématome du cou
- Le collier empéche la réalisation d'une compression de lésions hémorragiques

- Le collier cervical peut étre responsable d'une hypertension intracranienne anzJ surg 2002; 72: 389-391

Barkana Y et al. - Prehospital stabilization of the cervical spine or penetrating injuries of the neck. Is it necessary? Injury 2000;31:305-9
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

A ne pas faire sous le feu

Cela prend du temps
Vous étes exposé

On estime que 10% des blessés le sont en portant secours a leur camarade

Il faut répliquer par les armes et mettre a l'abri le blessé
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

Premier temps: Immobiliser le cou

- Immobiliser la téte manuellement dans 'axe téte-cou-tronc

Soyez sdr d'étre a l'abri
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

Préparer votre collier, si vous en avez un

Un collier de taille réglable
comme celui-ci est ideal,
mais prend de la place dans
votre sac
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Immobilisation cervicale Comment ?

Préparer votre collier, si vous en avez un

Il doit bien s'appliquer en
haut avec le menton et la
boite crdnienne et en bas
avec le sternum et les
clavicules. Il ne doit pas
comprimer les jugulaires
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Les blessés rachidiens par lésions balistiques de guerre: Peu frequents

Immobilisation cervicale Comment ?
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Bell KM et all. - Assessing range of motion to evaluate the adverse:effects of ill-fitting cervical orthoses. The Spine Journal 2009,9, 225-231
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

- Sinon, une attelle de samsplint

Table. Mean degrees of movement in each measured direction and mean total degrees of movement for each collar per subject

Degrees of Philadelphia collar SAM splint Mean difference of P value from

movement (PC) (55) 5§ from PC = S5D* paired t test
Extension 17.6 20.2 254 £ 654 0.212
Rotation right 18.8 20.1 1,33 = 3.87 0.238
Rotation left 19.3 20.6 1.25 £ 338 0.205
Flexion right 20.8 18.6 —2.23 £ 400 0.068
Flexion left 15.9 14.5 —1.46 £ 4,39 0,258
Total/subject 92.5 97.4 492 £ 236 0.466

McGrath T- Comparison of a SAM Splint-Molded Cervical Collar with a Philadelphia Cervical Collar. Wilderness and Environmental Medicine,2009, 20, 166-168
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Immobilisation cervicale Comment ?

- Sinon, une attelle de samsplint

McGrath T- Comparison of a SAM Splint-Molded Cervical Collar with a Philadelphia Cervical Collar. Wilderness and Environmental Medicine,2009, 20, 166 168
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

- Le cou seul ne suffit pas: Le tronc AUSSI

Miami J | Aspen |Philadelphia
Flexion 16 33 26
Extension 27 40 40
Les mouvements latéraux ne Combined Flexion-Extension | 22 37 33
sont pas bien controlés Lateral Tilt 38 54 53
Rotation 19 29 32
P~ <0.001 | <0.001] <0.001
*Probability that the values differ by chance (Hotellings T%)

Mosenkis R - Comparison of Three Cervical Collars in Restricting Cervical Spine Motion. CITECH Test Report,Citech #: 490-421, February 28,2001
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

- Le cou seul ne suffit pas: Le tronc AUSSI

Miami J | Aspen |Philadelphia
Flexion 16 33 26
Extension 27 40 40
Tous les colliers ne se valent Combined Flexion-Extension | 22 37 33
pas | ateral Tilt 38 54 53
Rotation 19 29 37
P* <0.001 | <0.001| <0.001
*Probability that the values differ by chance (Hotellings T*)

Mosenkis R - Comparison of Three Cervical Collars in Restricting Cervical Spine Motion. CITECH Test Report,Citech #: 490-421, February 28,2001
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Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

- Le cou seul ne suffit pas: Le tronc AUSSI, Immobiliser le blessé sur un plan dur

Sanglage sur brancard en vous inspirant de ce qui est fait avec les planches rigides
d'extraction. Vous devez avoir le matériel nécessaire pour cela avec chaque brancard

Ce mémo n'est pas un substitut a la réflexion personnelle V2019
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Les blessés rachidiens par lésions balistiques de guerre: Peu frequents

Immobilisation cervicale Comment ?

- Le cou seul ne suffit pas: Le tronc AUSSI, Immobiliser le blessé sur un plan dur

Sanglage sur matelas coquille, mais il est peu probable que vous en ayez un dans
votre sac
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Immobilisation du rachis cervical Meéthode
Les blessés rachidiens par Iésions balistiques de guerre: Peu fréquents

Immobilisation cervicale Comment ?

- Le cou seul ne suffit pas: Le tronc AUSSI avec une attelle spécifique

Le KED (Kendrick extrication device) est
idéal pour cela
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Immobilisation cervicale Comment ?

- Le cou seul ne suffit pas: Le tronc AUSSI avec une attelle spécifique

C'est le moyen que vous devrez utiliser pour extraire un combattant d'un véhicule

http://ems-praetorian.netdna-ssl.com/article-images/KED_User_Manual_2001-1.pdf
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http://ems-praetorian.netdna-ssl.com/article-images/KED_User_Manual_2001-1.pdf
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Immobilisation du rachis cervical Lectures

. Conférence d'expert: CE Traumatisme vertébro-médullaire

Wilderness Medical Society Practice Guidelines for Spinelmmobilization in the Austere Environment. Quinn R et Al. Wilderness Environ Med. 2013 Sep;24(3):241-52

Dubose et all. - The role of routine spinal imaging and immobilisation in asymptomatic patients after gunshot wounds. Injury, Int. J. Care Injured 40 (2009) 860—863 ,

Medzon R et all. - Stability of Cervical Spine Fracture after gunshot Wounds to the Head and Neck. Spine 2005, 20, 2274-2279

ok W

Spine Immobilization in Penetrating Trauma: More Harm Than Good? Haut ER et Al. J Trauma. 2010 Jan;68(1):115-20

6. Prehospital Use of Cervical Collars in Trauma Patients: A Critical Review. Sundstrom T. et Al. J
Neurotrauma. 2014 Mar 15; 31(6): 531-540
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