
Examen clinique : 

  - Inspection : hématomes, déformations ?

  - Palpation : des épineuses et localisation de la zone douloureuse

  - Exa neurologique : sensibilité, force, ROT

  - Eventuellement toucher rectal (anesthésie en selle et contraction

    active?)

• Avis Trauma Rachis : 079 55 31 246 

• Scanner (+ IRM selon avis spécilalisé)

Anamnèse : 

  - Âge, co-morbidités, traitements habituels

- Mécanisme et cinétique (compression? choc direct? hyperflexion?

 hyperextension?

- Symptômes neurologiques (hypoesthésie, diminution de la force,

 troubles sphinctériens?)

• Avis Trauma-Rachis: 079 55 31 246 

• IRM vertébrale

• Bilan néoplasique selon suspicion clinique

(CT thoraco-abdo, endoscopie digestive, bilan uro /

 hémato, mammographie, etc.)

Trauma mineur,
Patient âgé ?

Evaluer la stabilité* selon la classification AOspine

• Antalgie

• Lit strict

• Avis spécialisé immédiat : Trauma-

Rachis 079 55 31 246 

• Transfert vers centre hospitalier si 
   nécessaire, selon ressources disponibles 

• Mobilisation rapide

• Antalgie 

• Suivi chez médecin traitant à 7-10 jours
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Fractures habituellement stables 
mais rechercher atteinte organe 
concomitant (foie, rein, rate). 
CAVE : D1-D2 ou L4-L5, 
rechercher atteinte du plexus 
brachial ou lombo-sacré.

Trauma à haute
 cinétique ? oui

• Prise en charge selon ATLS

• CT total-body

• Transfert en centre hospitalier

Déficit neurologique ?

Cet algorithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinique.         

Articles de référence:
- Traumatologie appareil locomoteur – Duruz/Fritschi
- A.A. Faundez, prise en charge des fractures à haute et basse énergie
  traumatique de la colonne thoracique et lombaire. Revmed 2009
- Fracture management for primary care - M Patrice Eiff, Robert Hatch

Prise en charge d’un trauma de COLONNE THORACO-LOMBAIRE (D4-L5)

• Antalgie

• Avis spécialisé en ambulatoire
 (à 1 semaine)

• Mobilisation selon douleurs

• PAS de CORSET; indication au cas par
   cas par le spécialiste lors du suivi

Suspicion 
fracture pathologique?

* Discuter évaluation par un spécialiste

• + Prise en charge spécifique

Si doute sur datation de la fracture, ad IRM

▪ Antalgie 

▪ Suivi chez médecin traitant

En cas de douleurs persistantes

à 2 semaines -> ad IRM pour 

recherche de lésion ligamentaire ou 

fracture occulte

  CRITERES DE SEVERITE DEVANT FAIRE DISCUTER UN CT-SCAN :
• Douleur élective à la palpation des apophyses épineuses et/ou de la 

zone inter-épineuse
• Etat de conscience altéré (OH, intoxication,…)
• Chute de > 1m ou >5 marches d’escalier
• Âge >60 ans
• Ostéoporose connue, traitement stéroïdes au long cours.
• Antalgie mal contrôlée rendant la mobilisation impossible

• Antalgie 

• Suivi chez médecin traitant

En cas de douleurs persistantes à 2 semaines 
-> ad IRM pour recherche de lésion ligamentaire
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Trauma-Rachis LienLien

Pas d’examen complémentaire, 

suivi chez le médecin traitant à J5

Evaluer critères pour CT-scan

oui

CT lombaire ou thoraco-

lombaire selon localisation

non
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Anatomie colonne dorso-lombaire

64% des lésions se situent au niveau D12-L1.

Au niveau thoracique, au vu de la rigidité de la cage thoracique qui protège le 

rachis, le traumatisme réalise soit un petit tassement du mur antérieur par flexion, 

soit un trauma à haute énergie avec fracture costo-sternale associée et instabilité.

Retour P. 1Retour P. 1
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Score ASIARetour P. 1Retour P. 1
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Prise en charge spécifique lors de fracture ostéoporotique

Evaluation du risque fracturaire : score de FRAXEvaluation du risque fracturaire : score de FRAX

 https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=15

▪   Antalgie : paracétamol, AINS, éventuellement opiacés selon paliers 

OMS

▪   +/- calcitonine intranasale, à visée antalgique

En cas de doute sur la datation -> faire une IRM

L’IRM est l’imagerie de choix pour différencier un tassement ancien d’un tassement récent

Si persistance des douleurs après 3 à 6 semaines

 => avis spécialisé pour envisager une vertébroplastie.

Si persistance des douleurs après 3 à 6 semaines

 => avis spécialisé pour envisager une vertébroplastie.

Retour P. 1Retour P. 1
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https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=15
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Mécanismes traumatiques à haute cinétique

• AVP

✓ Voiture vitesse > 65 km/h

✓ Moto vitesse > 35 km/h

✓ Piéton/cycliste frappé à > 8 km/h (=> cycliste : penser à inspecter l’état de son casque)

✓ Autre occupant de la voiture décédé

✓ Éjection du véhicule

✓ Véhicule ayant fait des tonneaux

✓ Déformation de l’habitacle

✓ Désincarcération > 20 minutes

• Mécanisme de compression-distraction 

• Chute >6 mètres

Retour P. 1Retour P. 1
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Retour P. 1Retour P. 1
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Suspicion de fracture pathologique

• Signes radiologiques de fracture pathologique : 

✓  Lyse pédiculaire

✓ Aspect en galette

✓  Fracture asymétrique

✓  Lyse/condensation

✓ Trame osseuse anormale

• Signaux d’alerte de fracture pathologique ou ostéoporotique

✓  Perte pondérale inexpliquée 

✓  Antécédents de cancer à risque de métastases osseuses <5 ans

✓ Femme post-ménopausique

✓ Homme > 65 ans

✓ Corticostéroïdes pendant > 3mois au courant de la vie

Retour P. 1Retour P. 1
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Risque d’instabilité de fractures pathologiques: score SINS

Retour P. 1Retour P. 1
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Https://radiopaedia.org/articles/spinal-instability-neoplastic-score-sins-2Https://radiopaedia.org/articles/spinal-instability-neoplastic-score-sins-2

Attitude 

- 0-6: pas d’instabilité, suivi oncologique et médecin ttt

- 7-18: risque instabilité ➔ avis trauma rachis et suivi oncologique

Https://radiopaedia.org/articles/spinal-instability-neoplastic-score-sins-2
Https://radiopaedia.org/articles/spinal-instability-neoplastic-score-sins-2


Suivi Trauma-Rachis (selon équipe de garde) 

Indiqué pour les patients consultants le RUG

Consignes pour le suivi des traumatismes dorso-lombaires du RUG :

http://www.intrahug.ch/actualités/31246-nouveau-bip-trauma-rachis

Consignes pour le suivi des traumatismes dorso-lombaires du RUG :

http://www.intrahug.ch/actualités/31246-nouveau-bip-trauma-rachis
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Trauma déficitaire ou non : suivi Trauma-Rachis 079 55 31 246 

Dès le 1er septembre 2019 , les Services de neurochirurgie et de chirurgie orthopédique et traumatologie de l’appareil moteur mettent en place un 

nouveau bip/GSM de garde trauma-rachis dédié aux urgences traumatiques de la colonne vertébrale.

Ce numéro d'urgences est, à l'intérieur, le 31246 et, depuis l’extérieur des HUG, le 079 553 12 46. Il est accessible 24h/24 et 7j/7.

Plus d'infos : 

Dès le 1er septembre 2019 , les Services de neurochirurgie et de chirurgie orthopédique et traumatologie de l’appareil moteur mettent en place un 

nouveau bip/GSM de garde trauma-rachis dédié aux urgences traumatiques de la colonne vertébrale.

Ce numéro d'urgences est, à l'intérieur, le 31246 et, depuis l’extérieur des HUG, le 079 553 12 46. Il est accessible 24h/24 et 7j/7.

Plus d'infos : 

- Enrico Tessitore médecin adjoint agrégé au Service de neurochirurgie - Enrico Tessitore médecin adjoint agrégé au Service de neurochirurgie 

- Dennis Dominguez médecin adjoint au Service de chirurgie orthopédique et traumatologie de l'appareil moteur- Dennis Dominguez médecin adjoint au Service de chirurgie orthopédique et traumatologie de l'appareil moteur

http://www.intrahug.ch/actualités/31246-nouveau-bip-trauma-rachis
http://www.intrahug.ch/actualités/31246-nouveau-bip-trauma-rachis
http://www.intrahug.ch/actualités/31246-nouveau-bip-trauma-rachis
http://www.intrahug.ch/actualités/31246-nouveau-bip-trauma-rachis
Dennis.Dominguez@hcuge.ch
Dennis.Dominguez@hcuge.ch
Enrico.Tessitore@hcuge.ch
Enrico.Tessitore@hcuge.ch
Dennis.Dominguez@hcuge.ch
Dennis.Dominguez@hcuge.ch
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