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5.1.16. Procédure pour la prise en charge d’un patient présentant un traumatisme pénétrant
a la région cervicale
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1. Objectifs

= Assurer la sécurité de cette clientéle et la qualité des soins qui lui sont donnés ;
= Eviter les complications reliées a un traumatisme pénétrant a la région cervicale ;
= Prévenir 'aggravation du saignement ou de l'instabilité s’il y a lieu.

2. Procédure
La prise en charge des Iésions pénétrantes cervicales requiert la collaboration de plusieurs intervenants.

La prise en charge des voies aériennes et des hémorragies demeure la priorité lors de I'évaluation et le
traitement initial des traumatismes cervicaux pénétrants. La littérature n’est pas claire quant a la pose d’'un
collet cervical chez cette population.

» En cas de présence de Iésion médullaire, nous recommandons la mise en place d’un collet cervical.

= En cas de trauma pénétrant par arme a feu chez un usager sans atteinte médullaire, considérer la mise
en place d’un collet cervical ou procéder a la limitation du mouvement cervical si cela ne nuit pas a la
prise en charge ou le maintien du airway chez l'usager.

= En cas de trauma pénétrant par arme blanche et sans atteinte neurologique médullaire, 'immobilisation
cervicale ne semble pas bénéfique a prime abord selon la littérature récente.

L’évaluation clinique repose sur I'identification de « hard signs » et de « soft signs » qui guideront le clinicien
dans les étapes subséquentes de I'investigation et de la prise en charge.

» « Hard signs » : hémorragie sévére ou non contrélée, hématome pulsatile ou expansif, bruits vasculaires
ou thrills, choc hémorragique ne répondant pas a la réanimation, absence ou pouls radial diminué, déficit
neurologique central (hémiplégie) concordant avec une ischémie cérébrale, sortie d’'air ou de bulles par
la plaie, hémoptysie ou hématémeése massive, détresse respiratoire.

» « Soft signs» : hémorragie mineure, hypotension répondant a la réanimation, hémoptysie ou
hématémese légére, hématome non pulsatile ou non expansif, dysphonie, dysphagie, présence d’air
sous-cutané ou médiastinal.
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