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Règle National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS)1

  La règle s’applique à tout patient cliniquement stable se présentant aux urgences pour un traumatisme non 
pénétrant.

  La règle ne s’applique pas aux patients :
	• ayant eu un traumatisme pénétrant ;
	• instables.

  Critères constituant la règle
Si les 5 critères sont présents, le risque de lésion du rachis cervical est faible et un bilan radiographique n’est pas 
nécessaire :

	• pas de sensibilité à la palpation de la ligne médiane cervicale postérieure ;
	• conscience normale (score de Glasgow à 15) ;
	• pas de déficit neurologique focal ;
	• pas de signe d’intoxication ;
	• pas de douleur distrayante (douleur autre susceptible de masquer une douleur cervicale, par ex : fracture d’un 

os long).

Règle Canadian C-Spine2  
  La règle s’applique aux patients :

	• de 16 ans ou plus ;
	• conscients avec un score de Glasgow à 15 ;
	• stables avec des signes vitaux normaux (pression systolique ≥ 90mmHg et une fréquence respiratoire de 10 à 

24 respirations/minutes) ; 
	• ayant eu un traumatisme à la tête ou au cou récent, c’est-à-dire dans les 48 heures précédents.

  La règle ne s’applique pas aux patients :
	• de moins de 16 ans ;
	• en cas de grossesse ;
	• ayant eu un traumatisme pénétrant ;
	• revenant consulter aux urgences pour la même lésion ;
	• présentant : un score de Glasgow < 15 ou des perturbations des signes vitaux ou une parésie/paralysie aiguë 

ou une pathologie cervicale préexistante.

Ces règles accompagnent la fiche « Pertinence de l’imagerie cervicale – Cervicalgie après un traumatisme cervical 
non pénétrant chez l’adulte », disponible sur le site de la HAS.
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  Critères constituant la règle Canadian C-Spine 

Critères de risque élevé indiquant un bilan 
radiographique

	─ Âge ≥ 65 ans.
ou

	─ Mécanisme du traumatisme à risque : chute ≥ 1 m ou       
≥ 5 marches, choc axial sur la tête (plongeon), accident 
de la voie publique (AVP) > 100 km/h, AVP avec tonneaux 
ou éjection du véhicule, AVP avec quad ou véhicule 
apparenté, collision à vélo.

ou

	─ Paresthésies des extrémités.

Critères de risque faible autorisant l’évaluation de la 
rotation du rachis cervical 

	─ Simple collision arrière (exclut les accidents avec un 
véhicule heurté par un camion, un autobus, un véhicule 
à grande vitesse, ou projeté dans une file de trafic à 
contresens, ou tonneaux). 

ou

	─ Position assise aux urgences bien tolérée. 
ou

	─ A marché depuis le traumatisme. 
ou

	─ Apparition retardée de la douleur au cou. 
ou

	─ Pas de sensibilité à la palpation de la ligne des épineuses.
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Capacité des patients à tourner la tête activement à 45° à 
droite et à gauche ?

Pas de bilan radiographique


