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Un tueur silencieux.

Chers rédacteurs du JCIU,

Nous avons lu «Le traumatisme de
suspension : Un tueur silencieux» par
Richard Drew avec inquiétude. Comme
le souligne l'auteur, il y a plusieurs élé-
ments de controverse ainsi qu'une insuf-
fisance de connaissances. Cependant,
depuis la parution de nombreux docu-
ments originaux et de I'influent rapport
du Health and Safety Executive par
Sneddon en 2002, de nouvelles connais-
sances sur la physiopathologie du syn-
drome de suspension ont été acquises
qui ne soutiennent pas I'hypothése
initiale de son origine. (Rauch, 2019)
Nous préférons le terme «syndrome »
pour décrire 'ensemble des conditions
observées lorsquun individu est sus-
pendu passivement dans un harnais.
Cependant, cela ne signifie pas que le
traumatisme ne coexiste pas chez un
sujet qui est tombé et qui a été retenu par
une corde. En effet, les traumatismes liés
a I'impact et a la décélération sont bien
décrits dans ces situations. Dés 2006,
il a été déconseillé de placer la victime
en position semi-allongée. Par exemple,
dans Casualty Care in Mountain Rescue,
(Ellerton, 2006, p. 320), les patients en
arrét cardiaque doivent étre placés en
décubitus dorsal. En 2008, apres un nou-
vel examen de la littérature, rien n’'indi-
quait que le fait de placer la victime en
décubitus dorsal (habituel) était associé
a un résultat moins bon. Les auteurs sont
allés jusqua dire que la position semi-al-
longée peut étre nuisible en cas de trau-
matisme interne aprés une chute retenue
par une corde (Thomassen, 2009).

En 2011, Mortimer a écrit : « Les équipes
de recherche et de sauvetage et les mem-
bres du parti qui assistent un collégue
inconscient suspendu a une corde doivent
suivre les mesures de réanimation stan-
dard pour rétablir immédiatement la cir-
culation vers les organes vitaux» [Trad.

Libre] (Mortimer, 2011). Adisesh et coll.
et Pasquier et coll. appuient cette con-
clusion. Les lignes directrices détaillées
du Conseil Européen de Réanimation,
Partie 4 sur l'arrét cardiaque dans des cir-
constances particuliéres ne mentionnent
pas du tout le syndrome de suspension;
dautres affectations provoquant un arrét
cardiaque qui nécessitent une attention
particuliére par rapport a la norme ACLS
sont énumérées.

Tous les auteurs nont pas intégré ces
nouvelles connaissances dans leur travail.
Par exemple, en 2014 a la page 265 dans
le livre Outdoor and Mountain Medicine
publié par le Club Alpina Suisse, il est
fermement condamné a allonger la per-
sonne a plat ou en position de récupéra-
tion pendant 10 & 20 minutes apres
le sauvetage (Brunello et coll, 2014,
p. 265).

Nous pensons, comme dautres, quil
existe une convergence d'opinion entre
les chercheurs et les sauveteurs sur le
terrain (Weber, 2020). Les principaux
aspects pratiques sont les suivants :

1. que le syndrome de suspension doit
étre géré avec un haut niveau d'ur-
gence. Un sauvetage sécuritaire de la
position de suspension doit étre effec-
tué des que possible, car une détério-
ration rapide de I'état du patient peut
se produire de maniére imprévisible
et étre fatale.

2. Nous estimons que toutes les victimes
devraient étre placées en décubitus
dorsal une fois libéré et devraient
étre gérées conformément a la norme
ATLS/ACLS.

Vous trouverez de plus amples infor-
mations sur les recommandations du
MedCom I'ICAR sur notre site web
(http://www.icar-med.com).
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Réponse de l'auteur
Merci pour votre lettre a 'éditeur.

Lintention de cet article «Le trau-
matisme de suspension Un tueur
silencieux » était de sensibiliser & une
condition qui n'est souvent pas vue ou
reconnue dans la communauté médicale.
Il permet de comprendre comment une
suspension peut se produire et de pren-
dre conscience de la maniére dont une
victime de suspension peut étre grave-

ment compromise.

Comme beaucoup dautres, cet article
semble unifié avec son approche de vic-
times qui partagent les mémes caractéris-
tiques saillantes concernant la réalisation
d’un sauvetage rapide, et souligne que
leur condition devrait étre abordée avec
un haut degré d’urgence.

Larticle «Le traumatisme de suspen-
sion » a adopté une approche plus pru-
dente en ce qui concerne le traitement
post-sauvetage. Il recommandait que les

victimes de traumatismes liés a la sus-
pension, qui ont été suspendues verti-
calement pendant plus de 30 minutes,
soient maintenues en position semi-as-
sise pendant une durée maximale de
30 minutes. Labaissement de la téte
de lit en position couchée progressive
réduirait alors au minimum les compli-
cations supplémentaires. Toutefois, cette
approche a également fourni des détails
et des recommandations de prudence
pour ces victimes. Dans le cas o, & un
moment quelconque, leurs voies respira-
toires, leur respiration ou leur circulation
auraient été compromises, le sauveteur
pourrait devoir baisser la téte pour leur
prodiguer des soins avancés. Cette
approche bénéfique permet au sauve-
teur de se déplacer latéralement lorsque
les décisions relatives au traitement sont
exercées en fonction dautres mesures
visant a sauver des vies.

Le terme de « syndrome de suspension »
peut également étre pris en considération

lors de lidentification de ces victimes
particuliéres. Larticle «Le traumatisme
de suspension » n'avait pas de préjugés
quant au terme, mais a plutot choisi celui
qui était employé et cité habituellement.
En fait, l'article a pris en considération
dautres noms lidentifiant en termes
généraux comme « incompétence ortho-
statique ». J'apprécie votre position
et je serais d’accord pour que le terme
«syndrome » soit inclus dans le langage
courant pour décrire cette population
particuliére de blessés.

Je vous remercie davoir partagé vos

réflexions et la documentation de
référence. Cela contribuera certainement
a enrichir davantage le discours sur ce

sujet.

Richard Drew, IA, B.Sc.Inf., CSU (C)
Covenant Health au service des
urgences a I’hopital Misericordia a
Edmonton (Alberta)
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