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1. Objectifs

= Assurer un retrait sécuritaire de I'immobilisation cervicale.

= Permettre le retrait rapide de 'immobilisation cervicale afin de minimiser les risques associés a une
immobilisation prolongée, notamment chez les usagers plus ages.

2. Procédure et role des intervenants

= Suivre les algorithmes décisionnels du NEXUS ou Canadian C-SPINE rule selon les préférences du
clinicien (voir annexes) ;

= Dans le doute, et méme si I'algorithme choisi permet de cesser 'immobilisation cervicale, le jugement
clinique prime et justifie de poursuivre les investigations ;

= En cas de doute a la radiographie cervicale, procéder a une tomodensitométrie de la colonne cervicale.
Il peut étre aussi justifié selon le jugement clinique de procéder d’emblée a une tomodensitométrie
cervicale, particulierement sile mécanisme de trauma est a haute vélocité, si la probabilité clinique d’une
fracture cervicale est trés élevée, ou si 'usager n’est pas en mesure de contribuer a I'examen clinique
(altération de I'état de conscience, usager sédationné ou intubé).
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4. Annexes

Annexe 1 : National Emergenct X-Radiography Utilization Study (NEXUS)|

National Emergency X-Radiography Utilization Study
(NEXUS) Criteria

-----------------------------------------------------------

|. No posterior midline cervical-spine tenderness

and...
2. No evidence of Intoxication

and...

3. A normal Level of alertness
and...

4_No focal neurologic deficit
and...

5. No painful distracting Injuries

YES NO

- ~
> . i

No Radiography Radiography

NEXUS Mnemonic

N- Neuro deficit

E- EtOH (alcohol)/intoxication

X- eXtreme distracting injury(ies)

U- Unable to provide history (altered level of consciousness)

S- Spinal tenderness (midline)
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Annexe 2 : Canadian C-Spine Rule (CCR)

Canadian C-spine Rule (CCR)
For alert (GCS score =15) and'stable trauma patients in whom cervicel
spine injury is a concern:

Any igh-ik factor tht
| Age > 65 years

1. Dangerous mechanism Dangerous mechanisms
3. Parestnesias inextremities o FALLTTOM 2 [M/5 SL3IrS
Vo m « An axial load to the head
NO YES « A motcr vechicle collision
- At high spead (> 100 km/hr)
- Rollover
Any low=risk factor that Ejection
allows safe range of « Motorized recreational
mation assessmeant? vehicle collision
i Simplé rear-end MVC = A bicycle collision
aftting position inthe ED
AmMbulatory at any time
4 Delayed onset of neck pain
3, O midlne cervical
tenderness

=

Able to rotate neck
actively (45" left and right)
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