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Pas de conflit d’intérêt



Collier cervical en Trauma

Mythes et réalités



The most dangerous phrase in the 
language is: 

“We’ve always done it this way”

Rear Admiral Grace Hopper 
US Navy



Y a-t-il un intérêt au collier cervical ? 
Quand, et comment ? 

Débat intense depuis 15 ans…

De nos jours : 1,3 millions de morts, et 50 millions 
de blessés graves/an dans le monde… 

Nutbeam et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2022



Y a-t-il un intérêt au collier cervical ? 
Quand, et comment ? 

TODAY

2017

2019



Commençons par une étude…



Commençons par une étude…



Deux phases distinctes

Extraction de véhicule

Transport et prise en charge



4 situations de l’accidenté

1) Auto-extraction facile.

2) Incapable de s’extraire seul (état Ψ, blessure) mais extraction 
assistée possible.

3) Refus (ou déconseillé) d’extraction car crainte pour le rachis 
(« piégé médical »)

4) Le vrai incarcéré (recours obligatoire à matériel spécialisé)



1) Auto-extraction facile.

2) Incapable de s’extraire seul (état Ψ, blessure) mais extraction 
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Choix de technique varie entre pays et équipes… 
auto-extraction souvent possible 

4 situations de l’accidenté



Quel est l’enjeu ?

L’incarcéré n’est pas un patient comme les autres…

Surmortalité
causée par ?

Temps perdu à l’extraction ?

Accès restreint aux équipes med/paramed ?



Quel est l’enjeu ?

Excès de prudence et moyens lourds : contreproductifs ?

* Atteinte médullaire rare (0,7% des cas)

* Bénéfice sur l’immobilisation: incertain

Ratio bénéfice réel / temps perdu à la réalisation ?



Commençons par une étude…

Quelle méthode ?



Méthode

Etude expérimentale biomécanique, en cross-over

Sur 6 volontaires sains, <100kg

Equipés d’une unité de mouvement inertiel

Toutes les extractions sont faites avec collier rigide en place.



Méthode

« Roof-off » : le retrait du toit.

« B-post » : retrait des portes et du montant 
central, ouverture latérale totale.



Extraction rapide : simple ouverture des 
porte et sortie latérale avec matériel, sans 
découpe instrumentale.

Auto-extraction : patient sort seul, 
sans assistance.

Méthode



Chaque extraction est répétée jusqu’à 

10 fois pour les 6 volontaires.

Méthode



Commençons par une étude…

Quels résultats ?



230 extractions au total…

Résultats



Résultats



Résultats



Privilégier l’auto-extraction quand 

elle est possible.

Sinon, choisir la technique la moins 

chronophage… 

Conclusion des auteurs



Que penser de cette étude ?



Que penser de cette étude ?

… qu’on observe la même chose depuis longtemps. 



Avec ou sans collier, l’auto-extraction semble la méthode la plus 

sûre et rapide… 

Que penser de cette étude ?



Collier cervical en Trauma 

ou OUT ?



Beaucoup moins consensuel…

Sur l’extraction… collier ou pas ?

Seulement si:

INCONSCIENT

Non accessible à MILS



Pourquoi ?

Moindre mouvement si : 

Auto-extraction

Sans collier en place…

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Reco         2017        
2019 

Conscient Extraction

NEXUS-

NEXUS+

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Reco         2017        
2019 

Martin MJ J, Trauma Acute Care 2017
Konstantinidis A, J Trauma Inj Infect Crit Care 2011

NEXUS Rules…

Reco       2019

Conscient

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Reco         2017        
2019 

Inconscient 
et

inaccessible

Extraction

MILS

Cale-tête

Oreiller !

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Pourquoi Nutbeam et Al. préconisent le collier systématique ?

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Etude biomécanique.

392 extractions

Auto-Extraction AVEC collier et sans 

consigne fait mieux que sans collier…

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Chacun ses arguments, et sa biblio

Les deux attitudes se justifient…

Sur l’extraction… collier ou pas ?



Collier cervical en Trauma

…et après l’extraction ?



Deux phases distinctes

Extraction de véhicule

Transport et prise en charge

?



Deux phases distinctes

Extraction de véhicule

Transport et prise en charge

?



Phase de transport et soins

Le collier… une habitude veille de 50 ans

Biblio hétérogène, bas niveau de preuve

Qu’en retenir ?



Phase de transport et soins

Collier rigide ou mousse… 
Même combat ?

Autorise entre 15° et >40° de 
mouvement/rotations selon les axes…

Ça immobilise mal…



Phase de transport et soins

Ben-Ghalim P, J Trauma 2010

PIC

Mobbs RJ, ANZ J Surg 2002
Rafael A Nuñez-Patiño, Neurocrit Care 2020

-Ulcères point de pression (Hewitt S, Injury 1994)

-Paralysies nerfs mandibulaire (Rodgers JA, J Orthop Trauma 1995)

-Gêne et retarde l’IOT (Heat KJ, Anesthesia 1994)



Phase de transport et soins



Phase de transport et soins



Phase de transport et soins

Revue systématique 1990-2020…

9 études. 

6 contre le CC en préhospitalier…

… les 3 autres « incertaines sur l’intérêt ». 



Phase de transport et soins

Aucune étude de haut niveau de preuve en faveur 

d’un bénéfice sur la morbi-mortalité. 

New clinical guidelines on the spinal
stabilisation of adult trauma patients 2019

Hood N, Spinal Australas Emerg Nurs J. 2015
Purvis TA, Am J Emerg Med 2017



Phase de transport et soins

Si on résume…

- RIEN ne défend le collier rigide après la phase d’extraction

- Toute autre solution semble préférable :

Cale-tête, MILS…



Si on résume… le collier cervical

Extraction de véhicule

Transport et prise en charge

Pourquoi pas. En particulier si inconscient et inaccessible.  

Probablement inutile… et probablement délétère. 



TODAY

2017

2019

Si on résume… le collier cervical



Si on résume… le collier cervical



Pour conclure…

Le collier cervical : un artefact du passé…

Trop utilisé. 

A n’envisager qu’en extraction.

Aucune indication reconnue ensuite…



https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-016-0345-x 2017

https://sjtrem.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13049-019-0655-x.pdf 2019

https://sfar.org/download/rfe-trauma-vertebro-medulaire/?wpdmdl=24464&refresh=6279243f2426c1652106303 2019

Questions ? 

Les recos récentes 

https://sjtrem.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13049-019-0655-x.pdf
https://sjtrem.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13049-019-0655-x.pdf
https://sfar.org/download/rfe-trauma-vertebro-medulaire/?wpdmdl=24464&refresh=6279243f2426c1652106303

