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CT scan cervical

Hospit SIP 
(Cf suite du  

protocole ci-bas)
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réévaluation  
du patient.
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Si congé 
à domicileRx cervical AP/
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Possible d’éliminer  
cliniquement une lésion  
de la colonne cervicale  
(NEXUS)?
› État de conscience normal
› Pas d’intoxication
› Pas de douleur distractrice
› Pas de déficit neuromoteur  

et/ou sensitif
› Pas de douleur à la palpation  

de la ligne médiane cervicale

ET
› Capable de faire mobilisation active  

rotation/flexion/extension sans  
douleur significative

› Installer/garder collet  
cervical  Miami

› Considérer CT Scan  
colonne cervicale  
selon clinique (surtout  
si enfant plus de 8 ans)

› Consultation/Avis tel.  
Ortho-colonne pour:
- Choix imagerie  

(IRM ou CT)

- Organiser suivi

Rx cervical LAT +/- AP
(Collet ambulancier en place)

Considérer  
la règle de  
PEDSPINE  

chez < 3 ans 
(voir guide  
clinique)

COLONNE CERVICALE
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Analgésie et  
réévaluation du patient.

Possible d’éliminer  
cliniquement une  

lésion de la colonne 
cervicale ?


