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Traumatisme du rachis en Pediatrie

Point de vue : Urgentiste



Epidemiologie

• Rare < 2 %

• 50/80% rachis cervical

• 2 pics : 2 ans / 16 ans



Spécificités pédiatriques 

• Élasticité disque et ligament

• Centre gravité

• Differentes proportions tete/buste

• Ossification non complete des vertèbres



Specifité d’âge 

Avant 8 ans : plutôt rachis cervical et C1/C2

Aprés 8 ans : plutôt rachis thoracolombaire



Type de lesions 

• Entorse

• Fracture (notamment C2)

• Subluxation C1/C2

• SCIWORA



Prise en charge aux urgences 

• Évaluation gravité

• Anamnese 

• Immobilisation du rachis (collier / plan dur)

• Analgesie 



Tout enfant traumatisé est un 
polytraumatisé jusqu’a preuve du contraire



Anamnese 



Canadian C Spine Rules

• Age > 15 ans

• Stable 

• Douleur rachis immédiate ou secondaire

• Ambulatoire depuis l’accident/position assise

• Signe neurologique

• Mecanisme dangereux 

• Rotation  >45° bilatérale 



Mecanisme dangereux

• Chute 1m ou 5 marches 

• Trauma axial 

• AVP VL> 100km/h

• Moto/ velo > 30 km/h

• Pieton 



Nexus modifié

• Age ( > 3 ans) 

• Alteration vigilance

• Intoxication 

• Douleur distrayante

• Deficit neurologique focal

• Douleur ligne médiale 

• Rotation active 45°



Pedspine
Avant 3 ans

• Glasgow < 14 : 3 pts

• Absence d’ouverture des yeux, même douleur : 2 pts

• AVP motorisé : 2 pts

• Age > 2 ans :  1 point



Etat de choc  ?

• Choc spinal ?

• Choc neurogenique ?

• Choc hémorragique ?



État de choc 

• Choc spinal : état TRANSITOIRE / sidération medulaire

• Choc neurogenique : hypoTA / Bradycardie 

• Choc hémorragique : hypoTA/ Tachycardie 



Autres questions :

• Signe du souffle coupé 

• Fracture de clavicule ?

• Deficit neuro/Score ASIA

• Sportif / mécanisme flexion rotation ( fracture listel marginal)

• Trauma abdo  > fracture de CHANCE (syndrome de la ceinture)

• Trauma/ecchymose thoracique 

• Drapeaux rouges (Maltraitance)



« When no fracture is apparent on X-rays and no ‘‘breath arrest’’ sensation is expressed by the child, the clinician can be sure

(Se = 26%, Sp = 100%, PPV = 100%, NPV = 53%)



Immobilisation 



Position 



Collier cervical / plan dur



https://la-mine.net/2017/11/18/limmobilisation-en-prehospitalier-il-est-temps-de-tout-changer/
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Chez l’adulte…
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En Pediatrie …
Recommandations ERC 2021 : ABCD
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Analgesie



Fracture à basse energie 
Quel Bilan ?

• NFS (blastes)

• Bilan phosphocalcique 

• Imagerie élargie (autre lésion)



Conclusion 

• Score : Nexus modifié/ pedspine 

• Immobilisation : confort 

• ABCDE

• Pathologies/lesions associées 

• Maltraitance


