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TRAUMATISME

EXTRACTION RAPIDE
Maintien axe Tête – Cou – Tronc

(minerve rigide)

PAS D’IMMOBILISATION

Transport matelas coquille

URGENCE VITALE

OUI NON

Douleur en regard des apophyses épineuses

ou

ou

ou

Alcoolisation, Douleur distractive 

Déficit neurologique focalisé

Troubles de la conscience

OUINON

EXTRACTION PLAN DUR
IMMOBILISATION CERVICALE

(Fixateur de tête)

Algorithme sur l’immobilisation rachidienne des patients avec ou à risque de lésion 
médullaire cervicale (Avis d’experts)



	

	

 
 

 
 
 

      

1) Induction séquence rapide
2) LARYNGOSCOPIE DIRECTE
3) MANDRIN LONG (type Eschmann)
4) Stabilisation du rachis en ligne

Intubation en milieu
EXTRA-HOSPITALIER

Intubation en milieu
HOSPITALIER

Indication d’intubation trachéale d’un 

patient avec ou à risque de lésion 

médullaire cervicale

1) Induction séquence rapide (si 
Estomac Plein ou urgence vitale)

2) VIDEOLARYNGOSCOPIE
3) Stabilisation du rachis en ligne

1) Intubation fibroscopique en 
ventilation spontanée

2) Stabilisation du rachis en ligne

Ouverture de bouche limitée
ou

Ventilation au masque prévue difficile

OUI

NON

URGENCE VITALE

NON OUI

Estomac plein (EP)

OUI

NON

Algorithme : Procédure de l’intuba5on trachéale chez les pa5ents avec ou à risque de lésion médullaire cervicale (Avis d’Experts)


