TRAUMATISMES
CRANIGENCEPHALIQUER

(N

Alain CZORNY

Neurochirurgien
BESANCON




Eléments en présence

A[ QSt SYSVi

[ QSYOS LKL £ $
o AclaSvont t
&= Le crane
\m\ﬁfl ;.
L Les méninges
méninges Les autres enveloppes

A La suspension

L e rachis & les muscle
cervicaux

S

Rachis cervical
et
muscles




Crane / encéphale




Mécanismes

A CHOC DIREETonde de choc

Enregard dé QA Yasl+ Gbatusidou attrition)
Contre coupcgerveay & ebranlement gxones

A ACCELERATIINECELERATION

Déplacements linéaires . coup & cont@up
(frottements cortex sur aspérites)

Déplacements rotatoires : leésioagiales profondes
(forces de cisaillement)



mécan |Smes Accélération linéaire

CHOC DIRECT VIOLENT

= forces de déformation

+ onde de choc




Base & nerfs craniens

Fistule de L.C.S.




engagements

Paralysie du Ill +hémiplégie

coma
Décérébration




Le scalp

A Trés vascularisé donc hémorragique +++
A Trés souvent souillé
A TOUJOURS EXPLORER (prudemment) :

plaie cranieencephalique




| e crane : la vouUte

Fracture de la voute = félure sur une tasse"
Embarrure+ ouverte




Fracture comminutive du crane

E 13.5mm/rot
1, 0=p
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e crane : factures de la base

A Muettes cliniguement
RX./T.D.M.
A Rocher &ronto-ethmoide :

fuite de L.C.R
rhinorrhée, otorrhée

mélangéau sang. test dela compresse

A Nerfs craniens
111, VII, et les autres




Le cerveau :
leésions anatomiques

Commotion
cérébrale

CONTUSION CEREBRAdbteus au cerveas :
Hémorragies péwvasculaires sur les crétes des
circonvolutions (cicatricespileptogene}
ATTRITION CEREBRALE HEMORRAGB6RIliE de cerveay:
Contusions +lésiom®rtico-sous corticale +lésions
des méninges molles avec hémorragies sous durale

et intra cérébrales
L ESIONS AXONALES DIFEUSES

étirement des fibres nerveuses longues dans la substance
blanche( coma vegétatifs)(50% des déces pakTl.@W0% des
morts précoces)

Hémorragiepéricérébrales sous arachnoidienne ,
hématome souslural
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OEDEME CEREBRI®calisé ,diffus, précoce ou secondaire.
I 3ANI BS fQl ¢L/ ® CIl @2 NA

\—gy——/




Généralités

A Pas de parallélisme entre importance du
T.C. / répercussion encéphalique

A Discret état confusionnel ou bréve P.C .=
traumatisme cranieencéphaliquecertain
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CONSCIENCE
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Contenu de l&onscience =zortical | | 4 |

Eveil = vigilance souscortical

COMA disparition de la vigilance et
du contenu de la conscience




COMA : score de GLASGOW

Spontanée 4

Commande verbale 3

A YEUX de 4 A Douleur 2
Rien 1

A la demande verbale 6

Localise la douleur 5

Flexion avec retrait 4

A MEILLEURE REPONSE MOTRICE o Flexion anormale : décortication 3

Extension : décérébration 2
Pas de réponse 1

Orientée conversation 5

A MEILLEURE REPONSE VERBALE 1d

Désorientée mais conversation £

Mots inappropriés 3
Sons incompréhensibles 2
Pas de réponse 1

TOTAIde 15 a3 Graveen dessous de 8



polytraumatisme

A Voies aériennes
Cavité buccale et langue
Trachée et poumons
OLWSdzY2k KSY20K2N.
A Systéme circulatoire

Rechercher une spoliation sanguine( rate, fracture
RS FSYdz2NE KSY2UK2N} EXZ X0

A Douleur )
TN Ol dzNB &= K$Y2_§J\|J- IAS Y

A Vessie Rétention vésicale



1ére situation: hématomeextra-dural




2&me situation, CONtUSION




3éme situation. afttrition + HSD aigu
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4eme situatio dZR 8§ Y' S




5éme situation. divers

SECONDAIREMENT

A Hydrocéphalie secondaire

A Méningite bactérienne

A Thrombose carotidienngiélamination sur C2)
A Hypoxie/anémie graves = ischémie

Particularité: Gonflement cérébral diffus des
enfants




traitements

A EVACUATION CHIRURGICALE :

extradural ,plaie crani@ncéphalique,

attrition et sous dural aigudzZR § Y' S

A Capteur de pression.

V. P




Chirurgieevacuatrice




Traitement chirurgical

Hématome extradural




