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OBJECTIF

Définir le Traumatisme Cranien (TC)

Citer les étiologies d’un TC

Expliquer la physiopathologie d’'un TC

Citer les |ésions traumatiques

Décrire les signes cliniques pour pouvoir les repérer chez un patient

Coter un score de Glasgow et de comprendre la signification du résultat
Décrire un examen des pupilles

Décrire |I'évaluation de la sensibilité et de la motricité du patient

Décrire les signes cliniques associés

Reconnaitre les signes de gravité d’'un TC

Citer et expliguer I'intérét des examens complémentaires nécessaires a la
confirmation du diagnostic

Citer les traitements médicaux et chirurgicaux en lien avec chaque type de TC
Emettre un jugement clinique sur les TC a partir des signes cliniques observés
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$ PLAN

*  Définition

* Etiologies

*  Physiopathologie

*  Types de lésions traumatiques
Evaluation clinique

* Score de Glasgow

* Examen des pupilles

*  Examen de la motricité / sensibilité
* Signes associés

* Signes de gravité

*  Examens complémentaires

*  Traitements

TREPANATION POUR EPANCHEMENT SANGUIN INTRA-CRANIEN

*  Complications/Séquelles
*  Surveillance
*  Aretenir
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CONNAISSANCES ANTERIEURES

Anatomie et physiologie du crane et du cerveau

REFERENCES

Atlas dAnatomie F.H. Netter
Tout pour réussir en IFSI

College des Enseignants de Neurologie
Campus de neurochirurgie
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: DEFINITION

Traumatisme cranien (TC) = atteinte de la boite cranienne et/ou de son contenu
par agression physique mécanique

Traumatismes fréguents, potentiellement graves, a risques de séquelles
lere cause de déces chez le jeune adulte

50 % des TC sont dus a des Accidents de la Voie Publique (AVP)
Incidence 281/100 000 ; homme > femme, pic a 20 ans

12 000 déces / an en France liés a des TC

Importance d’un diagnostic et d’un traitement rapide
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ETIOLOGIES

AVP voiture conducteur / passager
AVP 2 roues

AVP piétons

Accident du travail

Vie quotidienne (Maladresse, chute)
Sport

Agression

Anamnese - Attention aux circonstances !

Sévérité du TC

Glasgow faible d’emblée

Age avancé

Anticoagulants

Classe socio-économique défavorisée
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PHYSIOPATHOLOGIE

‘‘‘‘‘‘

Lésions

Impact direct

Contusion, hématome, hémorragie méningée
Engagement

Hypertension intracranienne (HTIC)

Lésions

Atteinte indirecte

Accélération décélération

Atteinte des fibres de substance blanche
(Edeme

Hypertension intracranienne

\/'\,r\_, \

S
M“s’\?

Rhéne\ljgés @



& PHYSIOPATHOLOGIE

Le crane est composé 8 os :
4 pairs médians = os frontal, ethmoide, sphénoide, occipital.

2 impairs et latéraux : os temporal et pariétal.

Sphénoide
Crande aile

Os pariétal Fosse temporale

Os temporal

: Ligne temporale supérieure Partie squameuse

Os frontal

Incisure supra-
orbitaire (foramen)

Glabelle

Ligne temporale

Suture coronale inférieure

Ptérion s 2
Sillon de I'artére

Ethmoide
Lame orbitaire.

Méat acoustique
externe

Processus mastoide

Os lacrymal

Fosse du sac Suture lambdoide

lacrymal

Os nasal

Os occipital
Protubérance
Maxillaire i occipitale
—— externe

Processus frontal

Foramen infra-

orbitaire

Epine nasale

antérieure

Processus alvéolaire Mandibule

Téte du processus condylaire
Incisure
Processus coronoide

Os zygomatique
Foramen

zygomatico-facial Branche ¢
Processus temporal Ligne oblique s NI
Arcade ;0'95 ) f( 37

S oramen mer © Novartis
zygomatique

Processus zygomatique

Tubercule articulaire

temporale moyenne

Incisure supra-
orbitaire (foramen) Sphénoide
Petite aile

Grande aile
Os temporal

Ethmoide

Os zygomatique Lame orbitaire

Lame :
Processus frontal perpendiculaire

Face orbitaire Cornet nasal moyen

Processus temporal

Cornet nasal inférieur
Foramen

zygomatico-facial Vomer

PRy \# Y
Maxillaire Mandibule LN
457
Processus zygomatique" Branche ©Novartis
Face orbitaire

Corps

Foramen infra-orbitaire Foramen mentonnier

Processus frontal Tubercule mentonnier

Processus alvéolaire Protubérance mentonniére

Epine nasale antérieure
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& PHYSIOPATHOLOGIE

1 4 7 7
L'encéphale comprend le cerveau, le tronc cérébral et le cervelet

Gyrus précentral Sillon post-central

Stio précenta) Lobule pariétal supérieur

Gyrus frontal supérieur

Sillon intra-pariétal

Sillon frontal supérieur

Lobule parié:al inférieur
£ y yrus supramarginal

Sillon frontal inférieur- < > o ¥ = Gyrus angulaire

Gyrus frontal moyen

Gyrus frortal inférieur ._ P, ; = > Sillon
Partie operculaire AN X = : > ariéto-
Partie triangulaire 3 3 7 = . gcci ital
Partie orbitaire v ’ 3 P < P

Pole
occipital

Sillon
calcarin
3 % § =\ Sillon lunaire
Sillor latéral { Rameau antérieur 3 - . ? (inconstant)
(de Sylvius) Rameau ascendant 5 2 ¥ [
i e illon occipital
Rameau postérieur . : e
Pole temporal Gyrus temporal supérieur Incisure pré-occipitale

Sillon temporal supérieur Gyrus temporal inférieur

Sillon temporal moyen
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& PHYSIOPATHOLOGIE

Les méninges regroupent la dure-mere, I'larachnoide et la pie-mere. Elles enveloppent
I'encéphale et la moelle spinale.

Calvaria

Epicra nulair : : -
Epicréne Fossette granulaire Sinus sagittal supérieur

Granulation

Galéa aponévrotique 1o
arachnoidienne

Veine émissaire

Collatérale de la veine temporale superficielle
Veine diploique

Espace épidural (siége de 'hématome épidural)
Dure-mére

Espace subdural (siege de

I’'hématome subdural) 1. Peau
Arachnoide 2. Tissu adipeux SC
Espace subarachnoidien 3. Epicrine
Pie-mere 4. Péricrane
Artére cérébrale 5. Os
Veine cérébrale supérieure 6. Dure mére
Faux du cerveau 7. Arachnoide

8. Pie mere

Hémisphére cérébral
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& PHYSIOPATHOLOGIE

Les nerfs craniens transportent des informations motrices sensitives et sensorielles en
provenance et a destination de la téte et du cou

______ Fibres du nerf spinal
Fibres effé (
Fibres

m AR

)
4 3 T
Nerf oculo-moteur. § =

1 n . Muscle ciliaire, sphincter de
Nerf Nerf la pupille et tous les muscles

- x de I'ceil exceptés les muscles

olfactif optique 'VC S A
Nerf trochléai \
Nerf

Muscle oblique supérieur . Nert Moteur : muscles de
trigéminal la mastication
Sensitif : sinus
de la face, dents

Nerf intermédi
v y Moteur : glandes
Nerf facial S submandibulaire, sublinguale
v et lacrymale
Muscles de la face ) 3 Goit : deux tiers antérieurs de
la langue, voile du palais

VI
Nerf abducens

Muscle droit
latéral

il
Nerf vestibulo-cochléaire ~—
Cochléaire Vestibulaire. ,_

X
Nerf glosso-pharyngien
Godt : tiers postérieur de la langue, tonsille
palatine, pharynx, oreille moyenne
Sensitif : muscle stylo-pharyngien, muscles
supérieurs du pharynx, glande parotide
Moteur : muscle stylo-pharyngien,
muscles supérieurs du pharynx,
glande parotide

X
Nerf vague

Moteur : cceur, poumons, palais, pharynx, larynx,
trachée, bronches, glandes du tube digestif

'3 d 1 Sensitif : cceur, poumons, trachée, bronches, o \g 4
Xi b . larynx, pharynx, glandes du tractus Z N
il Nerfaccessoire Srsacet ool -
estif, oreille externe X
Nerf hypoglosse ! igesti l W

Muscles sterno-cléido-

i
mastoidien et trapéze

i
i
[l

Muscles de
lalangue

Rameaux
musculaires
(fibres
C1,C2) 4
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TYPES DE LESIONS TRAUMATIQUES

Plaie cutanée
Fracture linéaire de la voute du crane
Fracture - Embarrure

Fracture de la base du crane : Iésions vasculaires, |ésions
des nerfs craniens, fuite de Liquide Cérébro-Spinal (LCS)

Hématome sous dural
Hématome extra dural
Hématome intra parenchymateux
Hémorragie méningée
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LESIONS ET CLINIQUE

Différents degrés de

Commotion | -> céphalées, perte de conscience transitoire
Contusion : -> déficit focal partiel

Hématome

(Edeme

Hypertension intra cranienne -> trouble de la conscience

Engagement -> coma
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CLINIQUE

Horaire du traumatisme / délai de prise en charge
Perte de connaissance initiale

Déficit neurologique initial ou évolutif / intervalle libre
Traumatisme de sa hauteur ou AVP haute cinétique
Traumatismes des accompagnants / passagers

Daniel Rossi, D.O. ‘Theodore Avigis, Ph.D.
E. Phillips Polack, M.D.  Matthew Martin, Ph. D.

. \ M V4 4 1 ﬁ;viu Kappel, M.D.
Plaie par arme a feu ou arme blanche (point d’entrée/de sortie) N St

ATCD, vaccination, médicaments anticoagulants / psychotropes i

Signes généraux: T , TA, FC, FR

Signes fonctionnels : dysesthésies, faiblesse, troubles sensoriels, douleurs
Examen clinique : zone de mobilité anormale, déficit moteur/sensitif,
Signes de gravité
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SCORE DE GLASGOW

Spontanée E4 Orientée et cohérente V5 Sur ordre M6
Sur ordre E3 Confuse V4 Adaptée M5
A la douleur E2 Mots inappropriés V3 Non adaptée M4
Absente E1 Incompréhensible V2 Flexion (décortication) M3
Absente V1 Extension (décérébration) M2
Absente M1

Trouble de la conscience, Obnubilation = GCS9-10
Coma = GCS<8
Coma grave = GCS<5
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g PUPILLES

Atteinte du nerf lll oculomoteur ou atteinte du tronc cérébral par :
Compression directe (fracture, anévrysme)
Engagement temporal

Mort cérébrale @ < O

Attention aux intoxications/médicaments !

Critéres d’évaluation : @\_, /@%;
Taille = myosis -> mydriase o M
Sym étrie Pupilles symétrigues (normal)

Réactivité a la lumiere

—’
.y

Pupiiles inégales (anomalie)
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3 EXAMEN DE LA MOTRICITE / SENSIBILITE

Motricité

Aucune

Contraction musculaire

Déplacement
Déplacement contre pesanteur
Déplacement contre résistance

S i =

Force msculaire normale

Sensibilite : recherche de troubles sensitifs :
1. Subjectifs : fourmillements, brilures ...
2. Objectifs : diminution de sensation du toucher, douleurs, chaleur
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EXAMEN DES REFLEXES

Mise en jeu de la boucle réflexe myotatique = motricité involontaire

Réflexe bicipital (C5)

Réflexe stylo-radial (C6)

Réflexe tricipital (C7)

Réflexe cubito pronateur (C8-Th1)

Réflexe rotulien (L4)
Réflexe achilléen (S1)
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$ SIGNES ASSOCIES

Recherche de lésions cranio faciales associées
Otorrhée/rhinorrhée

Otorragie/épistaxis

Hématome cutané, péri orbitaire, mastoidien

Recherche de traumatismes associés
Fracture de membre

Traumatisme abdominal/thoracique
Plaie / hémorragie
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SIGNES DE GRAVITE

Syndrome d’Hypertension Intra Cranienne
= nausées, vomissements, céphalées, diplopie...

Trouble de la conscience, Agitation
Anomalie pupillaire / anisocorie
Crise d’épilepsie

Trouble du rythme cardiague ou respiratoire

Troubles hémodynamiques / signes de choc : paleur, sueurs, tachycardie, hypoTA ...
Réflexes ostéo tendineux / signe de BABINSKI

Réflexes du tronc cérébral
Décortication/ décérébration
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REFLEXES DU TRONC CEREBRAL

Fronto-orbiculaire
Oculo-céphaligue vertical
Photo-moteur

Oculo-céphalique
horizontal Y

Oculo-cardiaque
Cornéen

Massétérien

Cilio-spinal
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Scanner cérébral sans injection de Produit de Contraste (PdC) :
recherche d’hématomes, fractures

IRM cérébrale :
recherche de lésions diffuses de la substance blanche

Echo doppler trans-cranien :
recherche HTIC, évaluation de la vascularisation cérébrale

Echographie FAST, Scanner corps entier, Radiographies...
Recherche de lésions associées

Study Ti
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COMPLICATIONS / SEQUELLES

(Edéme, HTIC
Méningite, Abces cérébral (en cas de plaie cranio-cérébrale)
Thrombose Veineuse / Thrombophlébite cérébrale
Epilepsie

Hématomes sous dural chronique

Hydrocéphalie

Syndrome post-traumatique subjectif (céphalées, vertiges, trouble
comportement, trouble sommeil)

Déficit neurologique (moteur, sensitif), spasticité
Troubles psychiques
Maximum = état végétatif
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$ COMPLICATIONS / SEQUELLES

Retentissement sur la vie quotidienne ?

Aides a la réadaptation,
Réinsertion sociale, familiale, scolaire et professionnelle
Kinésithérapie, ergothérapie, orthophonie, aide sociales
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TRAITEMENT

Immobilisation/maintien de I'axe téte cou tronc (collier cervical, matelas coquille)
Voie veineuse / perfusion

Monitorage / surveillance / bilan clinique lésionnel

Transfert en service d’urgence / en milieu neurochirurgical / réanimation

Prévention des Facteurs d’Aggravation Cérébrale Secondaire d’Ordre Systémique
= ACSOS = hyper TA, hyperT® C, hyperglycémie, hypoPa02, hyperPaC02, anémie ...

Neuro réanimation : Sédation, intubation oro trachéale et ventilation
mécanique, neuroprotection, surélévation de la téte

Monitorage de la Pression Intra Cranienne (PIC)
Drainage externe du LCS
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TRAITEMENT

Evacuation d’hématome

Parage de plaie

Reconstruction de |la voute cranienne ou de |la base du crane
Fermeture de breche ostéoméningée
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SURVEILLANCE I

Toutes les heures +++ au départ puis réguliere rapprochée W R,
) “f‘

-

J/)

_—

™

Paramétres vitaux : FR, Sa02, FC, TA, T°
Glycémie capillaire

Diurese +/- sonde a demeure

Conscience / Glasgow

Pupilles

Examen neurologique : motricité, sensibilité
Signes de gravité : HTIC




A RETENIR

Tout traumatisme cranien peut étre responsable de lésions cérébrales graves
Les traumatisés craniens sont souvent des personnes polytraumatisées : savoir
rechercher des Iésions associées

Les |ésions cérébrales peuvent évoluer dans le temps et nécessitent une
surveillance rapprochée réguliere pour ne pas méconnaitre I'apparition précoce ou
tardive de |ésions secondaires

Le scanner cérébral doit étre réalisé sans retenue au moindre doute et devant
toute aggravation neurologique

L'évolution et le pronostic dépendent de la rapidité de la prise en charge, de I'age
du patient et de la gravité des |ésions cérébrales

Tout signe de gravité impose le transfert en réanimation a proximité d’'un milieu
neurochirurgical

Attention chez I'enfant au risque de choc hypovolémique par plaie du cuir chevelu
Attention si plaie cranio-cérébrale ou traumatisme balistique => antibiothérapie




MOTS EN ANGLAIS

Head Trauma =TC

Glasgow Coma Scale = Echelle de Glasgow
Secondary Brain Injury = ACSOS

Intracranial Pressure = Pression Intra-cranienne
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Réalisation technique : Service ICAP - Université Claude Bernard Lyon 1
Soutien financier : Région Rhoéne-Alpes dans le cadre de I'UNR-RA

.).eﬁ:: — e e Rhénswp'"gs@SD




