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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou
Réflexions pour une prise en charge en rôle 1

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch13 – CITERA HIA Desgenettes

Urgence devant une plaie cervicale d'origine balistique. Quinot JF et All. Traumatismes pénétrants du cou. Vivien B et all. Urgences 2004 Plaies pénétrantes du cou.  Cesaréo E et all. : Urgences 2012

Plaies pénétrantes du cou. Tazarourte K. Flash conférence SFMU 2012

http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca04/html/ca04_43/ca04_43.htm
http://www.sfmu.org/fr/formation/cours_sup/telecharger/?id=84
http://www.sfmu.org/urgences2012/urgences2012/donnees/pdf/048_tazarourte.pdf
http://www.sfmu.org/FlashUrgences2012/Player/Player.swf?confURL=Jour1/Urgences_2012_Amphi_Bleu/Urgences2012_AmphiBleu_Jour1_Session1_02_KTazarourte
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Données de base
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

L'atteinte de l'extrémité céphalique : Autrefois environ 15% des blessés

A Profile of Combat Injury - Champion HR et all. J Trauma 2003; 54:S13–S19

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA480495
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Des risques bien connus

Mais une balistique lésionnelle en train de changer

5 risques + 1:

Hémorragie / Asphyxie / Ischémie cérébrale / Lésions médullaires / Infection
et

Embolie gazeuse

Face, neck, and eye protection: adapting body armour to counter the changing patterns of injuries on the battlefield.. Breeze J et Al. Br J Oral Maxillofac Surg. 2011 Dec;49(8):602-6

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21036436


5 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2–7, 2010

Plus particulièrement : les combats asymétriques près de 1/3 des blessés

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf


6 Combat-related craniofacial and cervical injuries: a 5-year review from the British military.  Breeze J et AL. J Trauma. 2011 Jul;71(1):108-13

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Plus fréquentes dans les conflits actuels : près de 1/3 des blessés 

Combats asymétriques ?

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336187


7 Combat-related craniofacial and cervical injuries: a 5-year review from the British military.  Breeze J et AL. J Trauma. 2011 Jul;71(1):108-13

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Fréquence difficile à apprécier :  Type de conflit dépendant, agent lésionnel, protection

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336187
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Le cou: Seul concerné une fois sur 6 et beaucoup d'associations

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military.  Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108–113) 

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Un manque relatif de documentation car  face et crâne souvent associés

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336187
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Aussi en milieu civil

Mais moins fréquent  et pas toujours pénétrants

Management of Penetrating Neck Injuries: A New Paradigm for Civilian Trauma. Bell B. et Al J Oral Maxillofac Surg 65:691-705, 2007

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239106013528
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Une balistique spécifique

Beaucoup moins de plaies par arme blanche en contexte de guerre

Head, neck and face injuries during OIFII. Results from the US Navy and Marine Corps Combat Trauma Registry

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA445195
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Une balistique spécifique

L'agent vulnérant fait la gravité

Airway management for penetrating neck injuries: the Miami experience. Desjardins G. et Al. Resuscitation 48 (2001) 71–75

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11162884


12 Head, neck and face injuries during OIFII. Results from the US Navy and Marine Corps Combat Trauma Registry

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Certains rapportent près de 20 % de mortalité globale

Une gravité réelle

Il faut faire la part des lésions liées au combat des autres

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA445195
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Une gravité réelle :

Collectif de 152 atteintes cervicales sur 1528 blessés

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

La mortalité est beaucoup plus élevée pour les trauma pénétrants 

Head, neck and face injuries during OIFII. Results from the US Navy and Marine Corps Combat Trauma Registry

- Explosions : 41 % de décès

- Balle : 78 % de décès

65 % de 
mortalité 

en cas 
d'atteinte 
cervicale

Les 3/4 des décès son en rapport direct avec la lésion cervicale

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA445195
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Une gravité réelle : Aussi secondaire car bilan lésionnel spécialisé nécessaire

Lésions cervicales : Une constante dans tous les conflits

Sur 199 plaies du cou, 1/5 ont des lésions vasculaires

Seulement 7,5 % sont cliniquement parlantes (hémorragie / hématome expansif)

Nécessité d'une stratégie d'exploration et d'une surveillance adaptée

Head, neck and face injuries during OIFII. Results from the US Navy and Marine Corps Combat Trauma Registry

Diagnosis and management of evacuated casualties with cervical vascular injuries resulting from combat-related explosive blasts. Meghoo et al. J. Vasc. Surg. 55 (5): 1329-36

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA445195
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22325667
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Rappel anatomiques : Notion de plaie pénétrante

Delayed evaluation of combat-related penetrating neck trauma. Fox CJ et all. J Vasc Surg. 2006 Jul;44(1):86-93.

Une région riche sur tous les plans

Hémorragie Hématome suffocant Anévrysmes

2 fois sur 3 une chirurgie et 1 fois sur 2 une réparation vasculaire

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Plaie Pénétrante si le muscle peaucier du cou ou Plathysma est franchi

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16828429&dopt=AbstractPlus
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Rappel anatomiques : Le cou comporte 3 zones et 2 régions

Resident Manual of Trauma to the Face, Head, and Neck

La zone le souvent concernée est la zone 2 et + particulièrement la région antérieure

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Le sterno-cléido-mastoïdien délimite la région antérieure de la région postérieure

Zone 1 : Mortalité élevée par risque vasculaire majeur qui peut nécessiter un geste thoracique complexe
Zone 3 : Difficulté de l'abord chirurgical qui peut nécessiter l'association à  un geste neurochirurgical
Zone 2 : Une zone à  risque vasculaire surtout dans sa partie antérieure mais accessible à  la chirurgie

http://www.entnet.org/mktplace/upload/Trauma-Chapter-7.pdf
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Rappel anatomiques : Une zone jonctionnelle surtout les zones 1 et 3

Diagnosis and management of evacuated casualties with cervical vascular injuries resulting from combat-related explosive blasts. Meghoo et al. J. Vasc. Surg. 55 (5): 1329-36

La zone le souvent concernée est la zone 2 et + particulièrement la région antérieure

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

39,2 % des causes jonctionnelles d'hémorragies évitables sont cervicales

http://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(11)02925-9/pdf
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Rappel anatomiques : Le cou comporte 3 zones et 2 régions

Evaluation of Penetrating Injuries of the Neck: Prospective Study of 223 Patients. Demetriades D et Al. - World J. Surg. 21, 41–48, 1997

La zone le souvent concernée est la zone 2 et + particulièrement la région antérieure

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Le risque vasculaire +++

http://xa.yimg.com/kq/groups/18209225/249415921/name/Demetriades+D+Cervical+injuries+W+J+Surg+1997.pdf
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Lésions cervicales : Des lésions surtout ANTERIEURES Surtout en zone 1 et 2

En antérieur plutôt risque vasculaire et aérien, en postérieur plutôt risque neurologique

Mortality and morbidity from combat neck injury. Breeze J et Al. J Trauma. 2012;72: 969–974.

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

http://www.medicalscg.de/files/tccc_breeze_combat_neck_injury_j_trauma_2012.pdf
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Lésions cervicales : Des causes de décès fonction du mécanisme lésionnel

Mortality and morbidity from combat neck injury. Breeze J et Al. J Trauma. 2012;72: 969–974.

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

L'obstruction de l'airway reste moins fréquente SANS ÊTRE absente

La cause principale de décès est l'HEMORRAGIE

78 % des décès sont liées à une hémorragie dont 88 % d'origine carotidienne ou jugulaire interne

http://www.medicalscg.de/files/tccc_breeze_combat_neck_injury_j_trauma_2012.pdf
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Lésions cervicales : Une protection est possible

Characterization of CraniomaxillofacialBattle Injuries Sustained by United StatesService Members in the Current Conflictsof Iraq and Afghanistan. Lew TA et all. J Oral Maxillofac Surg 68:3-7, 2010

La face et le cou mal sont mal protégés

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

Military Medicine, 178, 4:421, 2013

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA519286
http://publications.amsus.org/doi/pdf/10.7205/MILMED-D-12-00522
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Lésions maxillo-faciales : Une protection est possible

Comparing the comfort and potential military performance restriction of neck collars from the body armor of six different countries. Breeze J et all.Mil Med. 2011 Nov;176(11):1274-7. 

La protection cervicale : Une vrai interrogation

US UK Facteurs humains

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou Données de base

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22165655
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Que faire ?

https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp13Face&NeckInjuries.pdf

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp13Face&NeckInjuries.pdf
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Sauver la vie !

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou
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Que faites vous en premier ?

SAFE

https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp13Face&NeckInjuries.pdf

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp13Face&NeckInjuries.pdf
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

A : Alerte ?  V : Voix ?  P : Pincement ? U : Unresponsive = sans réaction

Airway Bleeding - Bandage Conscience : AVPU

 EWS 4Ed. Chapter 13: Face and Neck Injuries

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

La compression manuelle immédiate est le geste le plus simple

Comprimer sans obstruer est essentiel

Penser MARCHE et arrêter les hémorragies : Pas si simple

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou
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Placer un pansement compressif est possible mais DIFFICILE

Comprimer sans obstruer est essentiel

Penser MARCHE et arrêter les hémorragies : Pas si simple

Idéalement laisser en décubitus dorsal strict à  cause du risque d'embolie gazeuse

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Vidéo

https://www.youtube.com/watch?v=8SrKjpfTMys
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Placer un pansement compressif est possible mais difficile

Penser MARCHE et arréter les hémorragies : Pas si simple

Deux types d'hémorragies

Vascular Injuries in Penetrating Neck Trauma. ElwannH. Et Al. Kasr El Aini Journal of Surgery 2012 ; 12 : 19-32

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

http://www.kasrelainijs.eg.net/Upload/September%202011/4.pdf
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Un contexte d'intubation difficile (hémorragie externe / hématome / repères modifiés)

Airway Management for Patients with Penetrating Neck Trauma: A Retrospective Study. Shearer VA et Al. Anesth Analg 1993;77:1135-8

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Intubation ou abord chirurgical sont équivalents

La maîtrise de l'accès aux voies aériennes est un objectif fondamental du SC3

http://www.anesthesia-analgesia.org/content/77/6/1135.full.pdf
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Alors l'intubation, comment : Vigile ou ISR ?

Airway Management for Patients with Penetrating Neck Trauma: A Retrospective Study. Shearer VA et Al. Anesth Analg 1993;77:1135-8

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Ne pas attendre mais ne pas se précipiter non plus

CJEM 2007;9(2):101-104

http://www.anesthesia-analgesia.org/content/77/6/1135.full.pdf
http://www.cjem-online.ca/sites/default/files/pg101.pdf
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ce qui va vous gêner

Management of Penetrating Neck Injuries:A New Paradigm for Civilian Trauma. Bell B. et Al. J Oral Maxillofac Surg 65:691-705, 2007

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Une intubation qui est DIFFICILE

Sang Oedème Déviation Orifice trachéale visible !  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17368366
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ce qui va vous gêner

Fatal airway injuries during Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom. Mabry RL et all. Prehosp Emerg Care. 2010 Apr 6;14(2):272-7

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Il faut avoir fait la démarche d'apprendre AVANT que l'hématome ne soit asphyxique

L'hématome du cou : L'anatomie est modifiée

Les plaies du cou : Une cause d'accès impossible aux voies aériennes

http://valorproject.org/uploads/tccc_mabry_airway_deaths_pec_2010.pdf
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ce qui va vous gêner

Management of Penetrating Neck Injuries:A New Paradigm for Civilian Trauma. Bell B. et Al. J Oral Maxillofac Surg 65:691-705, 2007

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Il faut avoir fait la démarche d'apprendre AVANT que l'emphysème ne soit extensif

L'emphysème cervical témoin d'une atteinte oesophagienne / trachéale / pleurale

Les plaies du cou : Une cause d'accès impossible aux voies aériennes

EmphysÃ¨me sous-muqueux oropharyngÃ© post-traumatique. Weiss N. Ann Fr Anesth Reanim 30 (2011) 443–451

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17368366
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

SURTOUT : Avoir ce qu'il faut pour ouvrir le cou

http://www.apmmc.org/2011-presentations/thursday-afternoon/Reed_Berry_6a.pdf

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

A cause du risque de désinsertion laryngotrachéale

Pour certains la technique de référence en cas de plaie cervicale

http://www.apmmc.org/2011-presentations/thursday-afternoon/Reed_Berry_6a.pdf
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Eviter l'inhalation du sang et débris divers

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Complexe en condition de combat en l'absence de source d'électricité

Proscrire le Décubitus dorsal si troubles de la conscience

        Poids ? Efficacité ?                Au minimum
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Ouvrir les voies aériennes : Mais avec quelle méthode ?

Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Et la stabilisation du rachis ?

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

MAIS : Immobiliser permet de réduire le saignement

Pas systématique pour le risque neurologique , sauf si il existe une atteinte clinique

MAIS : Il peut s'agir d'une plaie par balle à  haute vélocité

MAIS : En cas d' IED 41 % des rachis sont instables

Spinal Injuries After Improvised Explosive Device Incidents:Implications for TCCC. Comstock S et Al.J Trauma. 2011;71: S413–S417

http://www.medicalsci.com/files/tccc_comstock_spinal_injuries_after_ied_j_trauma_2011.pdf
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Intérêt d'une approche STANDARDISÉE

Puis RYAN

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Plaies pénétrantes du cou - Cesareo et All. Urgences 20127Demetriades D. et Al, Neck Injuries. Curr Probl Surg., 2007; 44: 13-877

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Plaies_penetrantes_du_cou.pdf
http://osp.mans.edu.eg/tmahdy/papers_of_month/0708_Neck_Injuries.pdf
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Intérêt d'une approche STANDARDISÉE

Puis RYAN

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Plaies pénétrantes du cou - Cesareo et All. Urgences 20127Demetriades D. et Al, Neck Injuries. Curr Probl Surg., 2007; 44: 13-877

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Plaies_penetrantes_du_cou.pdf
http://osp.mans.edu.eg/tmahdy/papers_of_month/0708_Neck_Injuries.pdf
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Intérêt d'une approche STANDARDISÉE

Puis RYAN

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Notion de signes forts et faibles

Fort : Saignement actif, hématome expansif, abolition ou diminution d’un pouls en aval
de la lésion, existence d’un souffle à  l’auscultation un état de choc circulatoire

Faible : Saignement de faible abondance, présence d’un hématome de taille modérée.

Fort : Existence d’une détresse respiratoire aiguë, présence de bulles d’air
extériorisées par la plaie cervicale, parfois mises en évidence en demandant au
patient de tousser, survenue d’une hémoptysie importante

Faible : Existence d’une voix enrouée secondaire au traumatisme, emphysème
sous cutané, crachats hémoptoïques.

Plaies pénétrantes du cou - Cesareo et All. Urgences 20127Demetriades D. et Al, Neck Injuries. Curr Probl Surg., 2007; 44: 13-877

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Plaies_penetrantes_du_cou.pdf
http://osp.mans.edu.eg/tmahdy/papers_of_month/0708_Neck_Injuries.pdf
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Intérêt d'une approche STANDARDISÉE

Puis RYAN

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

En arrière du SCM : Souvent peu graves mais pas toujours

Les structures « nobles » sont en avant

Mais en arrière : Les vertébrales

Plaies pénétrantes du cou - Cesareo et All. Urgences 20127

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Plaies_penetrantes_du_cou.pdf
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Intérêt d'une approche STANDARDISÉE

Puis RYAN

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Western Trauma Association Critical Decisions in Trauma: Penetrating neck trauma. Sperry JL et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013 Dec;75(6):936-40

Plaies pénétrantes du cou - Cesareo et All. Urgences 20127

http://westerntrauma.org/documents/PublishedAlgorithms/WTACriticalDecisionsPenetratingNeckTrauma.pdf
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Plaies_penetrantes_du_cou.pdf
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Penetrating Neck Trauma: A Review of Management Strategies and Discussion of  the ‘No Zone’ Approach Shiroff et al.

Intérêt d'une approche STANDARDISÉE nouvelle

Puis RYAN

http://gsresidency.surgery.med.ubc.ca/files/2013/09/Shiroff_etal_HeadandNeck.pdf
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Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Evaluation of multidetector computed tomography forpenetrating neck injury: A prospective multicenter study. Inaba K et Al. J Trauma. 2012;72: 576–584

Intérêt d'une approche STANDARDISÉE mais pas complètement consensuelle

Puis RYAN

« In the initial evaluation 
of patients who have 
sustained penetrating 
neck trauma, physical 
examination can safely 

reduce unnecessary
imaging »

http://gsresidency.surgery.med.ubc.ca/files/2013/09/Shiroff_etal_HeadandNeck.pdf
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Arrêter les hémorragies : Avec une sonde de foley

Focus sur quelques points d'intérêts :

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Encore faut il en avoir

Compression cervicale = Obstruction des voies aériennes potentielle

Demetriades D. et Al, Neck Injuries. Curr Probl Surg., 2007; 44: 13-877

http://osp.mans.edu.eg/tmahdy/papers_of_month/0708_Neck_Injuries.pdf
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Il existe un emphysème sous cutané : Un organe aérien est perforé !

Focus sur quelques points d'intérêts :

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Au rôle 1 : AVANT tout éliminer un pneumothorax ++++

Une plaie oesophagienne n'est pas fréquente et parlera plus tard

Puis une lésion trachéale / Larynx

Contemporary management of combat-relatedvertebral artery injuries. Greer LT et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013;74: 818-824.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23425741
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Le risque neurologique

Focus sur quelques points d'intérêts :

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Hormis l'atteinte des gros vaisseaux du cou carotide et jugulaire : L'atteinte vertébrale postérieure

Risque neurologique central

Contemporary management of combat-relatedvertebral artery injuries. Greer LT et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013;74: 818-824.

Elle peut être retardée

- Le plus souvent au niveau du segment V2

- Peu fréquent mais souvent découvert tard

- Surtout si atteinte rachidienne associée

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23425741
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Le trauma laryngé

Focus sur quelques points d'intérêts :

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Pas de concordance clinico-anatomique : Une difficulté en cas de trauma fermé

Un risque spécifique : la désinsertion laryngo-trachéale

Contemporary management of combat-relatedvertebral artery injuries. Greer LT et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013;74: 818-824.

Une discussion pas simple sur l'intubation, importance de l'endoscopie

Un risque évolutif vers la sténose

PLAIES du cou en role 1 = indication d'ISR assez large
Contemporary assessment of laryngotracheal trauma. Bohjani RA et all. J Thorac Cardiovasc Surg 2005;130:426-432

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15165303
http://www.jtcvsonline.org/cgi/content/full/130/2/426
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Le risque vasculaire : Pas que l'hémorragie !

Focus sur quelques points d'intérêts :

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du couChapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou

Contemporary management of combat-relatedvertebral artery injuries. Greer LT et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013;74: 818-824.

   Fistules

Plaie sous-intimale 

  Anévrysme  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23425741
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Une manière organisée d'agir conduite par tous pour une restitution en tout contexte

Chapitre 13 : Prise en charge d'un blessé du cou
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Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch12 - CITERA HIA Desgenettes

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/

Pour accéder au cours en ligne

https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp13Face&NeckInjuries.pdf

Pour toute information de théâtre actualisée : 

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne

BP 30016 – 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp13Face&NeckInjuries.pdf
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