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Epidéemiologie
Incidence

« 2.500 nouveaux cas par an an France

« Sex ratio 4 hommes : 1 femme
* Age moyen 21 ans, pic entre 15 et 25 ans

— AVP 36 —48 %
— Agressions 5—29 %
— Chutes 17 - 21 %
— Loisirs 7/ —16 %
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Epidéemiologie
Lésions associéees

Cervical Thoraco-lombaire

Thorax 5 9 41 %

Abdomen 3 0 15 %

Tete 13 % 24 %
Pelvis - 0s KEA 24 %

Pitieé-Salpétriéere
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Epidéemiologie
Lésions associéees
789 traumatismes fermés GCS < 10

31 % de lésions osseuses

* rachis (14 %)

. bassin (10 %) Tout traumat!se’ Cranlen.
est un traumatisé du rachis

- membres (15 %) jusqu’'a preuve du contraire

Mackersie, J Trauma 1988
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Epidéemiologie
Biomécanique

Traumatisme en hyperflexion

Traumatisme en hyperextension

Traumatisme en compression
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Epidémiologie
Biomecanique

Stabilité du Rachis /
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Physiopathologie
Lésions PRIMAIRES

 Compression ou
étirement
— Fragments osseux
— Disques
— Luxation
— Rotation
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Physiopathologie
Lésions PRIMAIRES

Lésions vasculaires > Lésions axonales
Microhémorragies diffuses Arrét du potentiel d’action
CEdeme local

\4

Choc spinal

Hulsebosch, Adv Physiol Educ 2002
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Physiopathologie
Lésions SECONDAIRES

Ischémie Excitotoxicité
CEdeme SG = SB Libération GLUTAMATE

Hypoperfusion Stimulation

Interruption potentiel d’action Neurones
Démyelinisation Astrocytes

Mort cellulaire Oligodendrocytes

Courants calciques
Apoptose

Radicaux libres

|

!

Extension lésionnelle
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Physiopathologie
Lésions SECONDAIRES

Objectif:
Prévenir les AMSOS
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Physiopathologie

Lésions TERTIAIRES

Popovitch, Nat Med 2009

 Libération de
Glucocorticoides
Catécholamines
* |nhibition de la reponse immunitaire
 Activation cascades inflammatoires
Neuronales
Hepatiques

=>SIRS-like
=»Infection

Immunodeépression
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Clinique

Anatomie medullaire

Extéro-proprioception

Proprioception

Fx cortico-spinal latéral
Pyramidal

Fx réticulo-spinal latéral
Extrapyramidal

Fx végétatif
Thermoalgie

Fx tecto-spinal
Extero-proprioception Extrapyramidal

Tact grossier

_ _ Fx réticulo-spinal ventral _ _
Fx olivo-spinal Extrapyramidal Fx cortico-spinal ventral
Extrapyramidal [ vestibulo-spinal Pyramidal

Equilibre Raux - DESCMU - 2013




Clinique

Syndrome lesionnel
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Clinique

Syndrome sous-lesionnel
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Clinique

Sémiologie

B Syndrome Iésionnel

Douleurs radiculaires
Déficit sensitif radiculaire

B Syndrome sous-lésionnel
Paralysie flasque
Anesthésie
Rétention aigué d'urine
Priapisme
Béance anale
Vasoplegie
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Clinique

Syndrome sous-lesionnel

Complet

Absence de fonction motrice et sensitive en S4 — S5

Incomplet

Persistance d’'une fonction motrice ou sensitive en S4 —
S5

Raux — DESCMU - 2013




Clinique

Syndrome sous-lesionnel

Niveau neurologique

Metamere le plus caudal ayant une fonction motrice et
sensitive normale des deux cotes
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Clinique

ndrome sous-lésionnel

Jate de I'examen

Flexion du coude
Extension du poignet
Extension du coude
| Flexion du médius (P3) Segment ke plus caudal ayant une fo
N Abduction du 5° doigt | ésion médullaire™:  Compléte ou |
*C

Niveau neurologique* (501 itd  aroite gauche
M gauche

Saractéra Incomplet défini par une Motricité ou une s
du teritoira $4-85

Echelle d'anomalie ASIA : ABCDE
A

actif contre pesanteur = compléte : aucur té dans e
ment actf contre résistance
5 = mouvement n
NT, non testable

R

N

TR
5

KPR

o
SR

Score «motricité» /100
Contraction anale : oui/non

L
Py

B

Flexion de la hanche
Extension du genou
Dorsiflexion de cheville
Extension du gros orteil
Flexion plantaire de cheville

droite
Moteur droite | gauche

I+ Extension caudale das sagments parballement ind_bés
Syndrome clinique Centromédulaire
Brown-Sequard
inténeure

Evaluaton sensimive

Toucher Pigare gwre «toucher»
core «piqare»
D G o G Sensibilité anale : ouiinon

0= absente
1 = diminuée
= normale
NT. non testable

Score ASIA
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Clinique

Niveau Iésionne/ 417 traumatisés médullaires
2001-2003

38 centres francais

3 ° 3
: 2 L T
a9 2 : :
20
LA R TR T | 1
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1

COMPLET  INCOMPLET

Vigué, Données personnelles
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Clinique

RéCUpération é un an 417 traumatisés médullaires
2001-2003

38 centres francais

.

o o
(A 6"

CQ O G4 5 O C7 8 D D DM DS D6 D7 DO D% DIO DAY D12 L} L2 U 4

RECUPERATION ABSENCE DE RECUPERATION

Complet Incomplet
A ASIA > 10 points a 1 an SYAVRYY) 97(88%) p<0,01
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Clinique

Syndrome sous-lesionnel

Atteinte vegétative

Dépend du niveau Bradycardie

Vasoplégie

Priapisme
Béance anale
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Clinique

Syndrome sous-lesionnel

Atteinte ventilatoire

Dépend du niveau Tracheo 100%

VM 1%

Trachéo 50%
VM 15%

Como, J Trauma 2005
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Clinique

Savoir évoquer un traumatisme du rachis devant

Cinétique éelevee

Troubles de conscience
Hypotension isolée
Bradycardie

Priapisme ou béance anale
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PEC préehospitaliere

Conditionnement

Les 5 tuyaux
1. Voie veineuse péripherique

Intubation

. Sonde gastrique

. Sonde urinaire

. Sonde thermique
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PEC prehospitaliere
Conditionnement
Immobilisation stricte

* Respect de I'axe rachidien

 Attention a la planche de relevage

 Collier cervical rigide 3 points (mentonnier, occipital,
sternal)

* Matelas a depression
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PEC préehospitaliere

Conditionnement

Perfusion
* Pas de solute hypotonique
« Utiliser

— NaCl 0,9%

— Macromolécules

* Ne pas diluer!
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PEC préehospitaliere

Conditionnement

Réchauffement

« Grande perte thermique liée a la vasodilatation par
sympatholyse
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PEC préehospitaliere

Contrble des voies aériennes

Intubation

* Apres induction en sequence rapide

* 3 opeéerateurs
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PEC prehospitaliere

Contrble des voies aériennes

Laryngoscopie

 |nsertion de la lame

— Pas de déplacement

 Elévation de la lame
— Rotation supérieure C0O-C1

— Rotation inférieure C2-C5

Intubation trachéale

I Al Crosby, A thesiol 2006
— Rotation supérieure C0-C1 rosby, Anesthesiology
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PEC préehospitaliere

Contrble des voies aériennes

Dispositifs supraglottiques

 Moindre mobilisation du rachis

Kilic, Am J Emereg Med 2013
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PEC préehospitaliere

Contréle hémodynamique

- PAM = 80 mmHg des la prise en charge extra-hospitaliere
jusqu’a J7 post-traumatique

» Eviter PAM > 110 mmHg

— favorise 'cedeme et ’'némorragie meédullaires

— peut majorer la spoliation sanguine en cas de Iésion vasculaire

* Un cathétérisme arteriel est necessaire le plus tét possible au
cours de la prise en charge médicale
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PEC préehospitaliere

Contréle hémodynamique

Premier moyen : remplissage vasculaire

 soluté non hypotonique

* colloide de synthese recommandé en cas d’hypotension
artérielle

Moyen associe: vasoconstricteur direct
NORADRENALINE
0,25 mg/ml
« Sur voie periphérique exclusive des le prehospitalier
« Sans vecteur
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PEC préehospitaliere

Contréle hémodynamique

73 % d’hypotension




Meduloprotection
Corticoides

Méthylprédnisolone Placebo
n=162 n=171

Motricité +17,2 +10,7
Aiguille +12,9 +5,9
Tact +9.8 +4.6
Infection 7,1% 3,6%
Hémorragie 4,5% 3%

Bracken, NEJM 1990
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Meduloprotection
Corticoides

La corticothérapie a la posologie préconisee par I'étude
NASCIS Il n’est pas recommandée au décours d'un
traumatisme vertébromeédullaire,

Les effets secondaires néfastes sont plus evidents que le
bénéfice neurologique

Cette recommandation s’applique e€galement aux patients
victimes d'un traumatisme medullaire sur une myelopathie
chronique associee a une anomalie du canal spinal
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Physiopathologie

Lésions TERTIAIRES

Popovitch, Nat Med 2009

 Libération de
Glucocorticoides
Cathécholamines
* |nhibition de la reponse immunitaire
 Activation cascades inflammatoires
Neuronales
Hepatiques

=>SIRS-like
=»Infection

Immunodeépression
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Physiopathologie
Lésions TERTIAIRES

=>SIRS-like
=»Infection

Immunodeépression
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Traitement chirurgical
Description

Arthrodese + laminectomie
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Traitement chirurgical
Indications

Pour Contre

Lésion incomplete (+) Lésion complete

Lésion eévolutive (+) Délai > 24 h

Délai<6 h (+) Contusion pulmonaire

Délai < 24 h Traumatisme cranien
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Traitement chirurgical
Délais

Et réecupération

Chirurgie < 24 heures associée a augmentation de AlIS de 2 points (OR=2,8 [1,1-7,3])
Fehlings, PLOS one 2012
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Traitement chirurgical
Délais

Et infections postopératoires

Chirurgie < 8 heures associée a
diminution des pneumopathies (p=0,02)

Vigué, donneées personnelles

Failli, Brain 2012
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Traitement chirurgical
Délais

En France

< 6h 99 (26%) O
De 6 a8h 80 (22%)

De8a?24h 106 (28%) |
Plus de 24 h 69 (18%)
Non opéré 24 (6%)
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Orientation
Transfert
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Orientation
... en centre spécialisé
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Radiographie standard

Et la radio de thorax...
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Quizz
PAS 61 mmHg — Hb 14,7 g.dI”




Tomodensitometrie
Recul du mur posterieur




Tomodensitometrie
Luxation
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Tomodensitomeétrie
Bilan d’un hemomeédiastin
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Imagerie par resonnance magnetique
Exploration medullaire

En urgence si atteinte meédullaire sans lésion
osseuse decelable :

- hernie discale traumatique
- contusion médullaire

- hématome extra-dural
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Angiographie des TSA

En cas de fracture cervicale

3 )
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Quizz...
Suite et fin
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Conclusions

 Une lésion incomplete est le principal facteur de bon
pronostic

 L'amelioration du pronostic repose sur la qualité des

S0INS:
— Pas de mobilisation de rachis

— Maintien de PAM > 80 mmHg
— Pas de corticothéerapie

— Bloc operatoire précoce
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Recommandations

Prise en charge d’'un blessé adulte présentant un
traumatisme vertebro-medullaire

CONFERENCE D’EXPERTS - TEXTE COURT - 2003

http://www.sfar.org/s/article.php3?id_article=246
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