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Jeu d’associations

Rachis

• Rachis cervical

• Rachis thoracique

• Rachis lombaire

• Sacrum

• Coccyx

Nombre de vertèbres

• 12

• 4

• 5

• 5

• 7



Colonne vertébrale



Parties manquantes

Parties de la vertèbre type
• Processus épineux
• Facette articulaire 

supérieure
• Facettes articulaires 

costales
• Corps vertébral
• Foramen vertébral
• Lame vertébrale
• Pédicule vertébrale
• Processus transverse



Parties d’une vertèbre type



Quiz: Fonctions de la moelle épinière



Fonctions de la moelle épinière

• Transporter l’information sensorielle spécifique vers le 
système nerveux central (SNC):
• Informations sensorielles: douleur, température, toucher, 

vibration, proprioception;

• Récepteurs situés: peau, muscles, articulations, viscères, et 
vaisseaux sanguins.

• Acheminer les impulsions responsables des mouvements 
musculaires;

• Coordonner certains réflexes.









Gabriel a eu un accident de voiture

• Gabriel, 10 ans, amené en ambulance
• HMA: accident auto-décor, 140km/hre, passager arrière 

côté passager, ceinture +, plusieurs tonneaux suite à une 
perte de contrôle, « front flip », désincarcération ≈ 30min

• Examen: PdC ?, amnésie +, GCS fluctuants 13-14-15, 
pupilles lentes, mais rondes et symétriques, « seat belt 
sign » +, lacérations oreille G et cuir chevelu

• Ø d’ATCD
• A : voies respiratoires ok

Immobilisation de la colonne?



Facteurs de risque de traumatisme 
à la colonne vertébrale

• Acc. auto-
piéton/cycliste

• Acc. de la route

• Chute > 4 pieds

• Perte de conscience

• Cervicalgie, mvts 
limités

• Examen neuro 
anormal 
(engourdissement, 
picotement, faiblesse)

• Trauma facial/crânien



Finalement… pour Gabriel

Bilan lésionnel:
•TCC léger
•Fx Chance L2 avec atteinte ligamentaire
•Fx radius distal D
•Hématome mésentère + sérotomie colon D
•Pneumothorax D
•Fx massif facial
•Fx plancher orbite G
•Fx sinus frontal D
•Hémorragie sous-conjonctivale D



Annabelle, la grimpeuse

• Annabelle, 4 ans, amenée par 
ses parents

• HMA: a grimpé sur une 
étagère, l’étagère a tombé sur 
elle avec la télévision

• Examen: PdC -, amnésie -, 
GCS=15, PERRLA ok

• ATCD: Maladie métabolique 
osseuse 

Immobilisation de la colonne?



Traumatismes de la 
colonne en pédiatrie

• Trauma de la colonne cervicale dans 60-80% des cas
• Au-dessus de C3 → Bébé/jeune enfant

• En dessous de C3 → Enfant ≥ 8-10 ans

• Blessures à la colonne à plusieurs niveaux dans 25% des cas

• SCIWORA
• Ø visible au Rayon-X et au CT Scan

• IRM permet le Dx dans 25% des cas

• Plus fréquent en pédiatrie, 30-40% des cas

• Cause des paralysies dans 20-30% des cas



Incidence pédiatrique?
1.5% de tous les trauma



Finalement… pour Annabelle

Bilan lésionnel:
•Tassement vertébral a/n lombaire



La chute en longboard de Liam

• Liam, 17 ans, avec des amis à l’urg.
• HMA: chute en longboardcompétitif, ≈ 70km/hre, équipement de 

protection +, a frappé un autre compétiteur, impact hanche D puis 
tonneaux

• Examen: PdC -, Amnésie -, GCS= 15, PERRLA ok, dlr au cou et au dos
• Ø d’ATCD

Immobilisation de la colonne?



Physiopathologie

Traumatisme à la colonne 
vertébrale

RotationHyperflexion Hyperextension

Déficit 
neurologique

Trauma, contusion ou 
transection d’une 

vertèbre = interruption de 
l’apport vasculaire 
(œdème, hypoxie)

Ventilation 
inadéquate

-Trauma à la région 
cervicale (C3-C5, Ø
diaphragme = Ø Fx 

respi 
-Trauma en C6-T8 
(muscles abdo et 

intercostaux affectés = 
mécanique de 

ventilation difficile)

Trauma de la moelle 
épinière causé par:

-Fx simple, par 
compression, 

comminutive ou 
teardrop

-Dislocation

Choc spinal 
neurologique



Finalement… pour Liam

Bilan lésionnel:

•SCIWORA a/n cervical

•Fx L5

•Spondylolyse L5

•Contusion crête iliaque



Le saut de Tristan

• Tristan, 6 ans, accompagné de ses grand-parents

• HMA: a chuté d’une trampoline tête première sur un 
meuble de bois

• Examen: PdC -, amnésie -, GCS 15, PERRLA ok, Vx4, 
dit avoir des fourmis 

• Ø d’ATCD

Immobilisation de la colonne?



Lésion médullaire complète

• Absence de fonction motrice 
et sensorielle en dessous du 
niveau du traumatisme

Choc spinal neurologique →
Sphincter anal Ø fonctionnel 
+ perte de sensation périanale



Lésion médullaire 
incomplète



Syndrome bulbaire 
antérieur médian

• Blessure a/n du 2/3 de la partie antérieure de la moelle

• Lésion vasculaire secondaire à la compression ou à la 
flexion

• Perte complète et immédiate de la fonction motrice

• ↓ sensibilité, ↓ sensibilité à la dlr, et ↓ capacité de 
ressentir le froid ou le chaud

• Sensibilité tactile + proprioception + vibration + pression 
profonde intactes

• Mauvais pronostic



Syndrome 
centro-médullaire

• Blessure a/n de la portion centrale de la moelle

• Mécanisme d’hyperextension

• Affaiblissement moteur et sensitif MS > que les MI

• Rétablissement possible



Syndrome
de Brown-Séquard

• Blessure médullaire unilatérale

• Perte de fonction motrice + de proprioception + de 
sensibilité vibratoire + une paralysie vasomotrice du 
même côté et en aval de l’hémisection (ipsilatérale)

• Perte de sensibilité à la dlr + de la thermo-esthésie du 
côté opposé et en aval de l’hémisection (controlatéral) 

• Bon pronostic



Syndrome
cordonal postérieur

• Blessure a/n de la portion dorsale

• Rare

• Perte de proprioception 

• Sensibilité à la dlr + la thermo-esthésie + la fonction 
motrice  en aval de la lésion intactes



Syndrome du cône terminal 
(conus médullaris)

• Localisé a/n de l‘espace 
intervertébrale  T11-L1

• Déficits mixtes de la 
fonction motrice en 
aval et en amont de la 
lésion

• Perte du contrôle de la 
vessie et des intestins

• Pronostic pauvre



Syndrome de la queue de 
cheval

• Lésion a/n des dernières 
racines rachidiennes 
L1-L5 + racines sacrées

• Fonction motrice 
touchée en amont de la 
lésion

• Perte du contrôle de la 
vessie et des intestins

• Bon pronostic



Finalement… pour Tristan

Bilan lésionnel:

•Fractures dorsales 
multiples



La chute de Mila

• Mila, 7 ans, accompagnée de ses parents

• HMA: a chuté de 9 marches sur le dos à l'école

• Examen: PdC -, amnésie -, GCS= 15, PERRLA ok, Ø V, 
dlr au dos, incapable de décrire sa dlr

• ATCD: TDAH

Immobilisation de la colonne?



Évaluation – petit rappel

• Histoire

• Examen physique

• Inspecter:
• Efficacité et rythme respiratoire

• Fonctions motrices

• Déformité de la colonne vertébrale

• Présence d'érection continue (↑ SNP, Ø SNS)



Évaluation – petit rappel

• Palper:
• Pls – qualité

• Température de la peau

• Forces des extrémités

• Colonne vertébrale

• Sphincter anal 

• Sensibilité périanale

• Réflexe Babinski



Interventions – petit rappel

• Immobiliser la colonne PRN selon les algorithmes

• Succionner les voies respiratoires

• Administrer les fluides IV judicieusement

• Administrer, si prescrit, vasopresseur et stéroïdes

• Garder le pt au chaud

• Insérer un tube gastrique

• Épreuves diagnostiques: Rayon-X, CT Scan, et IRM



Suivi – petit rappel 

• Surveiller l‘efficacité respiratoire

• Surveiller les changements a/n 
• Des fonctions motrices

• Des fonctions sensitives

• De la température

• Protéger la colonne



Finalement… pour Mila

Bilan lésionnel:

•Fractures par 
tassement de T6-T8



Face à face avec un arbre    
en ski pour Magaly

• Magaly, 13 ans, son père et sa belle-mère sont en route

• HMA: perte de contrôle en ski lors d‘une descente 
abrupte, a percuté un arbre ≈ 30-40km/hre, casque +, 
mais a fendu

• Examen: PdC ≈ 30 sec, amnésie ?, GCS= 9, PERRLA ok, 
Ø V

• ATCD: Fracture de la clavicule G x 3 ans

Immobilisation de la colonne?



Collets cervicaux 

Aspen pédiatrique Miami J



Collets cervicaux - suite

Sierra universel Philadelphia



Collets cervicaux - suite

Collet mou



Finalement… pour Magaly

Bilan lésionnel:

•TCC Modéré

•Fx Burst D6-D7 et wedge D5-D8-D9

•Pneumothorax bilatétaux et hémothorax bilatéraux légers

•Contusions pulmonaires bilatérales G > D

•Fx 2ième et 3ième côtes



L‘accident de scooter de 
Dafné

• Dafné, 15 ans, accompagnée par son copain

• HMA: collision auto-scooter devant chez la pte, éjectée, 
retrouvée à 9 pieds de son scooter, auto dans le fossé, 
casque +

• Examen: convulsions au site de l‘accident, PdC +, 
Amnésie +, GCS= 14, PERRLA ok, Ø V

• ATCD : Ø

Immobilisation de la colonne?



Finalement… pour Dafné

Bilan lésionnel:

•TCC léger

•Lacération de la rate grade 1

•Subluxation interfacetterie C1-C2 sans atteinte du canal

•Fx apophyse transverse L2-L3 G

•Contusions pulmonaires LID

•Hématome au cuir chevelu et lacération au front



Rosalie a chuté en vélo

• Rosalie, 5 ans, accompagnée de sa mère

• HMA: chute en vélo, ≈ 30km/hre, faisait une course avec 
un ami dans une pente, casque +

• Examen: PdC +, Amnésie +, GCS= 15, PERRLA ok, Ø
V, Ø dlr

• ATCD: Ø

Immobilisation de la colonne?



Finalement… pour Rosalie

Bilan lésionnel:

•TCC léger

•Spondylolysthesis L5-S1



Collision auto-train

• Alexandre, 4 ans, seul

• HMA: collision haute vélocité (vitesse ?) auto-train, pt 
passager arrière, beau-père décédé

• Examen: PdC ?, Amnésie ?, GCS= 15, PERRLA ok, 
Vx3, pt timide, parle peu

• ATCD: inconnu

Immobilisation de la colonne?



Finalement… pour Alexandre

Bilan lésionnel:
•TCC modéré: oedème axonal diffus, pétéchies multiples, Ø Fx 
du crâne
•Pneumothorax + hémothorax bilatéraux
•Anévrisme de l‘artère hépatique G
•Lacération du rein G
•Lacération foie et rate
•Avulsion de l‘artère splénique
•Fx manubrium
•Fx D3-D4-D5-D7 et L1-L2-L3-L4



Jules, le casse-cou!

• Jules, 14 ans, accompagné par son grand frère de 22 ans

• HMA: arrêt du moteur (problème mécanique) pendant un 
saut en motocross, chute de 12 pieds en position assise 
sur les fesses sur de la terre, casque +

• Examen: PdC -, Amnésie -, GCS= 15, PERRLA ok, Ø V

• ATCD: Ø

Immobilisation de la colonne?



Finalement… pour Jules

Bilan lésionnel:

•Fx L2 type burst

•Fx instable pédicule L2 G

•Fx T8-T9 



C'était l‘anniversaire de 
Louis

• Louis, 11 ans, accompagné de son père

• HMA: chute d‘une structure gonflable sur du gazon,        
≈ 5-6 pieds, Ø TC

• Examen: PdC -, Amnésie -, GCS= 15, PERRLA ok, Ø V, 
dlr au dos

• ATCD: Ø

Immobilisation de la colonne?



Finalement… pour Louis

Bilan lésionnel:

•Fx par écrasement D7-D8-D10
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