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PRISE EN CHARGE PRE

Rédaction :

GT Traum’ara )

Age - Comorbidités - Traitement anticoagulant

Signe de | ocalisation

— Lésions associées

Distance de centre de neuro-réanimation

IDENTIFIER BESOINS IMMEDIATS

b

CHOCSPINAL?

\

EVALUER

(CABCD Fe<190 tbp;“ *+ Hypotension, LRE’;'JIEl\? mp| ONC ENCE/PUPILLES
etra/paraplégie
(hémorragiques / respiratoires / parapice MOTRICITE/SENSIBILUTE
et/ou IMMEDIAT 4 MEMBRES
circulatoires)
CHOCHEMORRAGIQUE ?
J
1 ’ Bilan d’ambiance<10min avec GRADATION Urg’Ara
y - N
[ Mise en condition Airway / Breathing Circulation Disability \
Ventilation Hémodynamique Examen clinique
Immobilisation
Axe téte coutronc Intubation si GCS < 8 ou détresse
Collier cervical respiratoire - Examen clinique :
(retrait ibl Objectf Déterminer le niveau |ésionnel
retrait possible - . 1é
partie antérieure Intubation a 4 mains (1 personne P;Z;s;o&soyit‘c:'l]lﬂ:e moteur et sensitif
pdtgeste 10T) qui mamt'ue’ntla téte dans | a>.<e), (PAM >80 mmHg) ' Signes degra\{lte':
avec vidéo-laryngoscope si béance anale / priapisme
disponible

\Cei nture pelvienne

—~/

b 4

Si échec expansion > 1L % £

Noradrénaline | VSE
Pourobtenir PAS > 110 mmHg

Acide tranexamique:1g VD

Evaluation motrice

_ c
Cc3

Flexion du coude
Extension du poignet
Extension du coude

(idem TCgrave)
(PAS>110mmHg, Sp0,94-98%, EtCO, 35-45 mmHg L5

glycé mie 8-10mmol/L (1,4-1,8 g/L), te mpérature 35-37°C, Hb> 10 g/dL) s2

D G
ca
c5
c6
67
c8
T
T2
13
T4

3 bbjectif 30 min sur place et bilan dynamique 10min avant arrivée DCA Ig

7

8

f \ T9
REEVALUATION : déficit sensitivo-moteur avec son niveau, analgésie E?
T12

L1

. Contréle agressions médullaire secondaires d’origine systémique ACSOS L2

\C _J

Traumatisé médullaire avec déficit sensitif ou moteur => orientation vers trauma center

selon algorithme Urg’Ara

DCA Clermont Ferrand 04 73 754 112
DCALyonSUD 04788610 43 / 047886 17 40
DCAHEH 0472116356
DCA Saint Etienne 04 77 8290 23
DCA CHU Grenoble Alpes 04 76 76 81 01
DCA CHANGE Annecy 04 50 63 68 68 / 06 01 09 52 38

Niveau ll avec neurochirurgie:
DCA Valence 04 75 75 25 88

Flexion du médius (P3)
Abduction du 5° doigt

0 = paralysie totale

= contraction visible ou palpable

= mouvement actif sans pesanteur
= mouvement actif contre pesanteur
= mouvement actif contre résistance
= mouvement normal

NT, non testable

b
2
3
4
5

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

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