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DIVULGATION 
DES CONFLITS D’INTÉRÊTS POTENTIELS

TYPE D’AFFILIATION COMPAGNIES PÉRIODE

Nil Nil Nil



OBJECTIFS
• Discuter de l’investigation adéquate d’un 

traumatisme cervical avec suspicion de lésion
orthopédique

• Définir les indications d’imagerie en cas de 
suspicion de traumatisme vasculaire cervical 

• Établir la prise en charge des traumatismes 
vasculaires cervicaux contondants 



AUCUNE IMAGERIE CERVICALE - NEXUS

• Conscience normale (GCS 15) 
• Pas d’intoxication 
• Pas de douleur distrayante
• Pas de sensibilité palpée sur la ligne 

médiane cervicale postérieure
• Pas de déficit neuro focal 



Règle du Canadian C-SPINE

• 16 ans et +
• Stable 
• Trauma contondant récent tête et cou
• Pas enceinte
• GCS 15
• Exclure les 2e consultations à l’urgence



Règle du Canadian C-SPINE

• Critères de risque élevé absents

• Critères de risque faible présents 

• Capacité de rotation 45º D + G sans dlr



Règle du Canadian C-SPINE

• Critères de risque élevé absents

• Critères de risque faible présents 

• Capacité de rotation 45º D + G sans dlr



IMAGERIE du rachis cervical
• Clichés simples désuets

• Sensibilité 52%

• CT multibarrette
• Occiput - T1 axial
• Reconstructions sagittales et coronales
• Alignement - Os - Tissus mous

• IRM
• Sx neuro
• Dlr persistante



Traumatismes vasculaires cervicaux



TRAUMATISMES VASCULAIRES

• Incidence
• 1-3% des accidents à haute vélocité

• Majorité asymptomatique
• ACV

• 25%
• Médiane 72h

• Mortalité
• Carotides 7-21%
• Vertébrales 4-8%



Protocole de dépistage 
• Mécanismes

• Extension - Flexion - Rotation - Impact direct
• Haute-vélocité 

• Incidence 1-3 %
• Diminution ACV et mortalité
• Coût-bénéfice



FACTEURS DE RISQUE (Denver)

• Signes et symptômes
– Saignement actif ou hématome expansif
– Souffle carotidien < 50 ans
– Déficit neuro focal
– ACV au scan cérébral
– Discordance clinique avec imagerie 



FACTEURS DE RISQUE (Denver élargis)

• Fx rachis cervical
• Fx mandibule
• Fx LeFort II ou III
• Fx base crâne ou Fx crâne complexe
• Fx 1re et 2e côtes



FACTEURS DE RISQUE (Denver élargis)

• TCC sévère
• TCC modéré avec trauma thoracique
• Signe de la ceinture cervical
• Dégantement du scalp
• Rupture cardiaque ou gros Vx



IMAGERIE
• Angio

• Gold-standard
• Invasif

• Angio-CT 4 Vx
• Haute sensibilité 98% et spécificité (100%)
• Accessible, cost-effective

• Doppler
• faible sensibilité

• Angio-IRM
• complément



Grade des lésions vasculaires



TRAITEMENT
• Anti-plaquettaires 

• Aucun RCT ni comparaison de dosage
• ↓ ACV et ↓ mortalité
• = anticoagulants
• ↓ saignement IC

• Stents 
• ↑ ACV  (grade II & III)

• Chx
• Grades III & V 



TRAITEMENT

Trauma Surg Acute Care Open. 2021

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8076921/


Imagerie de suivi

• Régression des lésions de bas grade
• 50% grade I
• 30% grade II
• Moins de 30% à 6 mois grade III à V

• Timing d’imagerie contrôle
• 7-10 jours bas grade
• 3 mois bas grade persistant ou haut grade



CONCLUSION
• Imagerie du rachis cervical

• La règle du Canadian C-spine 

• Protocole de dépistage des lésions vasculaires 
• Mécanismes haut risque 
• Angio-CT 4Vx  < 24h

• Traitement
• Anti-plaquettaires
• Considérer chx pour lésions grade III & V 
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