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Attelle cervico-thoracique X Collar

Une revolution dans I'immobilisation du rachis cervical
Le 35M du SDIS 25, avec I'appui des instructeurs et moniteurs de premiers
secours, teste actuellement un matériel d'immobilisation du rachis cervical
qui nous vient des Etats-Unis : [‘attelle cervico-thoracique X Collar,

Attelle cervicale

Au total, les colliers cervicaux actuellement utili-
sés n'offrent une immobilisation efficace que de
la partie médiane du rachis cervical dans I'axe
antéro-postérieur.

Le systeme X Collar est une véritable attelle cer-
vicale. Il dispose d'une structure arriére en trian-
gle, pointe vers le bas, qui se positionne entre
les omoplates et d'un dispositif réglable a I'avant
qui prend appui sur le sternum. L'axe antéro-
postérieur est dés-lors parfaitement immobilisé.
Pour compléter limmobilisation, deux sangles
prennent naissance de chaque c6té de I'attelle
en partie arriere et viennent se fixer & I'aide d'un
dispositif auto agrippant de part et d'autre de la
région mandibulaire en croisant sous le menton,
Le mouvement latéro-latéral est alors bloqué
efficacement. X Collar revendique une immo-
bilisation efficace de CI a C7 et un blocage de la
téte en position neutre.

En pratique
La mise en ceuvre de lattelle cervicale différe
quelque peu de celle d'un collier classique. Le

secouriste effectue un maintien latéro-latéral de
la téte. Le second équipier déplie I'attelle et se
place a coté de la victime. L'équipier placé a la
téte souléve légérement la téte en respectant
laxe téte cou tronc afin de permetire le pas-
sage de lattelle derriére la nuque, le triangle
amigre passant le long du rachis dorsal entre les
omoplates (Il n'est pas nécessaire de dégager les
vétements). Lattelle est ensuite fermée a l'aide

d'une attache clip puis ajustée a la taille de la
victime. Un dispositif de réglage de la circonfé-
rence permet une adaptation aisée a un enfant
comme a un adulte. Il faut ensuite régler le dis-
positif d'appui sternal et finir en fixant les sangles
de maintien latéral.

Un systéme de fixation de I'attelle cervicale sur
un plan dur est & 'étude.

Formation préalable

La mise en ceuvre de ce nouveau matériel né-
cessite une formation préalable. La procédure
a suivre reste globalement conforme aux pres-
criptions du référentiel national de secourisme,
ce qui ne devrait pas bouleverser les process
actuels.

Ce nouveau dispositif d'immobilisation apporte
une plus-value indéniable a la qualité de la prise
en charge de la victime traumatisée. Seul bé-
mol : la mise en place du triangle dans le dos
de la victime lors du positionnement de I'attelle
peut, selon les circonstances, s'avérer délicate.

Au total

Voila un moyen efficace d'immobilisation du
rachis cervical dans tous les plans adapté aux
conditions de ['exercice extra-hospitalier. Son
mode de mise en place, s'il peut surprendre,
se révele en fait intuitif et relativement simple.
Nul doute que cette attelle cervico-thoracique
trouvera sa place dans les VSAV,
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