Traumatisme Cranien
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25-30% des traumatismes cranien sont liés
a la prise d'alcool

Accident de circulation (voiture et moto)

SI fraumatisme crdnien grave : taux de
mortalité est fonction de I'age

0-10 ans : 10%

>70 ans : 100%



Accidents de la route avec tués et blessés, Belgique et régions, 1995, 2000, 2005-2009

Date

Géographie administrative
Région flamande Nbr d'acc avec tués 30 jours 718 803 527 513 498 462 457
Nbr d'acc avec blessés graves 6.558 3.963 4.090 3.819
Nbr d'acc avec blessés légers 25210 26.966 26.975 25.748
Nombre d'accidents 32.487 31.457 31.578 30.024
Région de Bruxelles-Capitale Nbr d'acc avec tués 30 jours 42 43 28 26 29 30
Nbr d'acc avec blessés graves 167 228 185
Nbr d'acc avec blessés légers 2.497 3.821
Nombre d'accidents 2707 4.078
Région wallonne Nbr d'acc avec tués 30 jours 510 442 479
Nbr d'acc avec blessés graves 2609 2.062 1.895
Nbr d'acc avec blessés légers 10.216 11.413 11.428
Nombre d'accidents
BELGIQUE Nbr d'acc avec tués 30 jours
Nbr d'acc avec blessés graves
Nbr d'acc avec blessés légers . 38.719 42.038 42.086
Nombre d'accidents A 49.064 49313 49.182

bc.STAT Accéder aux derniéres statistiques

50% DCD immédiatement /
30% DCD dans les heures
20% DCD dans les jours




Bilan clinique

Mancecuvres vitales:

Arrway, Breathing, Circulation (ABC),
stabilisation hémodynamique

Etat neurologique iitial: GCS

Anamnese: lieu, circonstances, mécanismes,
antécédents, toxiques, ...

Examen somatique général: 1ésions
associces




INSTITUTE OF NEUROLOGICAL SCIENCES, GLASGOW
Eys opsniog (€} ; OBSERVATION CHART
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Echelle de Licge

Ouverture ~ Réponse verbale Réponse motrice Réflexes du
des yeux (E) (V) (M) tronc (R)
Spontanée 4 Normale 5 Commande 6 Fronto-
Orbiculaire 5
Aubruit 3 Confuse 4 Orientée 5
OCV/OVV 4
Douleur 2 Inappropriée 3 Evitement 4
Photomoteur 3
Jamais 1 Incompréhensible 2 Flexion ster 3
OCH/OVH 2
Rien 1 Extension ster 2
Oculo-
Rien 1 cardiaque
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\L\es Urgences Neurochirurgicales
des Traumatismes Craniens

Hématome Extra-Dural
Hématome Sous-Dural
Aigu
Chronique
Hématome Infracérébra

VAR




Hematome Extra-Dural

Trait
de fracture

oral fossa hematoma

extra dural
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Hematome Extra-Dural
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Hematome Extra-Dural

Pronostic
Excellent et dépend de la rapidité de la prise
en charge

Seule urgence neurochirurgicale
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Hematome sous Dural

10-20 % des traumas Cranien
Adultes > 60 ans

Lésion du contre-coup
Traction des veines corticales
Peut croiser les sutures
Extension interhémisphérique

Extension le long de la tente

Biltatéral: « Shaken Baby
Syndrom »



TRAUMATISME SiES

Hématome sous-dural
Coup et Contre-coup

Coup mnjury Contrecoup
3 p—— injury

Fixed object

http://thejns.org



TRAUMATISME - | o

Hématome sous-dural




Hematome sous-duradl

Aigu

Chronique

vais: souvent lésions
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Lesion encephaligue diffuse

Damage to
bridging ve?ns : > Superficial
damage

Cortical
~ laceration

(_— | - Damage
Damage hE s Tl to deep
:’c; ggjgr R cerebral

: . E structures
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LESIONS AXONALES DIFFUSES :Im




\P\rise en Charge des
Traumartises cranien

GCS <8/1
Si hématome = intervention
Si Lésion Encephaligue Diffuse - PIC

Se baser sur la clinique et pas imagerie
infracraniai hyperiension (ICHT) the most common cause of

complications and death following TBI




The highest risk: Comatose (GCS<9) TBI patients.
Admission CT scans are variable predictors of [CHT.

53%-63% incidence of ICHT in comatose TBI patients
with an abnormal CT scans.

10-15% incidence of ICH in comatose TBI patients
with normal CT scan at admission (no mass lesion, No
midline shift, no abnormal cisterns).
If at least 2 out of 3: age>40, SBP<90mmHg and unilateral or
bilateral motor posturing incidence of ICH ( 60%).
CT findings regordin? gray/white matter
differentiation, transfalcine herniation, size of

ventricles and basilar cistern sulci are associated but
not predictive of ICHT.




Recommendations tor [CP
moniforing

Level |
No sufficient data to support a standard treatment options for this topic
Level |l

ICP should be monitored in all salvageable pfs. with TBI, GCS 3-8 after
cardiopulmonary resuscitation and an abnormal brain CT scan
(incl. hematomas, contusion, swelling, herniation or compressed basal cisterns)

Level lll
ICP monitoring is indicated in severe TBI pts. with a hormal brain CT
scan with = 2 of the risk factors noted on admission:
age >40
SBP<90mmHg

or

Decerebrate or decorticate posturing on motor exam (unilateral
or bilateral )
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SIPIC > 15mm de Hg = HTIC
AQir sur .

Compartiment Vasculaire
Position téte, ventilation assistée

Compartiment Cérébrale
[Yilelalalife]

CompartimentLCR
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Traumatisme Cranien Autre

Plaies cranio-cérebrales
Embarrures

Rhinorrhées-Abondantes.
Pneumatocele sous tension

BN
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Traumatisme Cranien Autre

- Plaies cranio-céerébrales
- Embarrures




Traumatisme Cranien Auire
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Plaies cranio-cérebrales
Fracture ouverte
Embarrure

Plaie cranio-cérébrale
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Traumatisme Cranien Auire
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Traumatisme Cranien Autre
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Traumatisme Cranien Autre

Lésions vasculaires

Carotid-Cavernous Arteriovenous Fistula
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TRAUMATISME

caverneuse

Fistule carotido-




TRAUMATISME - |

Fistule carotido-caverneuse




TRAUMATISME

Fistule carotido-caverneuse
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