
Pa#ent	  <	  3	  ans,	  	  
voir	  guide	  clinique	  

Cesser	  collet	  cervical	  

Congé	  avec	  collet	  Miami	  	  
RV	  CE	  orthopédie	  7	  jours	  
RX	  en	  flexion/extension	  à	  
considérer	  lors	  du	  suivi	  

Collet	  Miami	  	  
Considérer	  consulta@on	  orthopédie	  
CT-‐Scan	  cervical	  selon	  orthopédie	  

Collet	  Miami	  	  
Consulta@on	  orthopédie	  et	  

neurochirurgie	  
CT	  Scan/IRM	  selon	  avis	  ortho-‐

neurochirurgie	  

NON	  

OUI	  

ANORMAL	  
NORMAL	  

NORMAL	  

NON	  

NORMAL	  

OUI	  
NORMAL	   Collet	  Miami	  	  

Consulta@on	  orthopédie	  

ANORMAL	  

ANORMAL	  

Cesser	  collet	  cervical	  

CT-‐Scan	  colonne	  cervicale	  

Garder	  collet	  cervical	  rigide	  
RX	  AP	  et	  Latéral	  colonne	  cervicale	  

Rx	  vue	  odontoïde	  si	  ≥8	  ans	  et	  collabore	  

Examen	  neurologique	  

Rx	  bonne	  qualité	  

Réexaminer	   CT-‐Scan	  cérébral	  et	  
Considérer	  CT-‐Scan	  C1-‐C3	  

CT-‐Scan	  cérébral	  prévu	  ?	  

<	  8	  ans	  

CAPABLE	  D’ÉLIMINER	  UNE	  LÉSION	  CERVICALE	  CLINIQUEMENT	  ?	  
	  

Règle	  NEXUS	  –	  RX	  non	  indiqué	  si	  :	  
• Pas	  d’altéraCon	  de	  l’état	  de	  conscience	  
• Pas	  d’intoxicaCon	  
• Pas	  de	  douleur	  distrayante	  
• Pas	  de	  déficit	  neurologique	  focal	  
• Pas	  de	  douleur	  à	  la	  palpaCon	  de	  la	  ligne	  médiane	  cervicale	  

ET	  
• PaCent	  capable	  de	  faire	  rotaCon	  à	  45°	  et	  flexion/extension	  sans	  douleur	  

>	  8	  ans	  

Examen	  normal	   Examen	  anormal	  

ANOMALIE	  NEUROLOGIQUE	   DOULEUR	  CERVICALE	  MÉDIANE	  

Collet	  Miami	  	  
Consulta@on	  orthopédie	  et	  

neurochirurgie	  
CT	  Scan/IRM	  selon	  avis	  ortho/

neurochirurgie	  

ÉVALUATION	  DE	  LA	  COLONNE	  CERVICALE	  :	  
ENFANT	  CONSCIENT	  ET	  EXAMEN	  CLINIQUE	  FIABLE	  
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Collet	  Miami	  	  
Consulta@on	  orthopédie	  

CT	  Scan/IRM	  selon	  avis	  ortho	  



Examen	  neurologique	  

Garder	  collet	  cervical	  rigide	  
Rx	  AP	  et	  Latéral	  colonne	  cervicale	  

Considérer	  consulta@on	  en	  traumatologie	  
Considérer	  CT-‐scan	  colonne	  cervicale,	  surtout	  si	  :	  

! 	  	  TCC	  sévère,	  GCS	  <	  9	  
! 	  	  Scan	  cérébral	  envisagé	  

NORMAL	  

Réévalua@on	  de	  l’état	  de	  conscience	  (EC)	  
fréquente	  pendant	  les	  premières	  24-‐48	  h	  

Pa@ent	  alerte	  et	  coopérant	  

Suivre	  algorithme	  décisionnel	  :	  
«	  Enfant	  conscient	  et	  examen	  clinique	  fiable	  »	  

Collet	  Miami	  	  
Consulta@on	  trauma,	  orthopédie	  et	  

neurochirurgie	  
CT	  Scan/IRM	  selon	  avis	  ortho/

neurochirurgie	  

Collet	  Miami	  	  
Consulta@on	  orthopédie	  

	  

Considérer	  possibilité	  de	  lésion	  thoracique	  
ou	  lombaire	  

Consulta@on	  traumatologie	  si	  non	  fait	  
CT-‐Scan/IRM	  à	  considérer	  selon	  

trauma	  et	  neurochirurgie	  
Consulta@on	  orthopédie	  si	  scan/IRM	  

anormal	  ou	  selon	  trauma	  

ANORMAL	  

ANORMAL	  

EC	  en	  AMÉLIORATION	  

EC	  INCHANGÉ	  

ÉVALUATION	  DE	  LA	  COLONNE	  CERVICALE:	  
ENFANT	  AVEC	  GCS	  <	  15	  

Révisé en septembre 2015 
Dr Nathalie Gaucher et Dr Marianne Beaudin 

Si	  admission	  avec	  collet	  cervical,	  changer	  le	  collet	  
rigide	  pour	  collet	  Miami	  J	  

NORMAL	  


