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Réanimation initiale
- TAM > 85-90 mmHG (noradrénaline)
- CAVE remplissage
e 4s e L Examen

- Pas d’indication aux stéroides neurologique
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- Immobilisation colonne 4g_c|_s ASIA Examen radiologique:
- Choc neurogénique ? core - CT-scan en urgence
- Choc hypovolémique/hémorragique? —— - IRM dans les meilleurs délais
=> cf. algorithme polytrauma - Angio-CT si trait de fracture a travers (ou en

regard) des orifices transverses ou canal carotidien

Criteres de gravité ?

1. Lésion cervicale en dessus de C5

2. Lésion cervicale C5-C8 et dorsale D1-D8, score ASIA A et B

3. Instabilité hémodynamique, choc neurogénique
4. Polytraumatisme

5. Insuffisance respiratoire
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