
TRAUMATISMES CRANIENS

HEMATOME EXTRADURAL : [image: ]
Lésion :
- Sang entre : l’os et la dure-mère
- Origine : Artérielle Artère méningée moyenne +++
     Veineuse Sinus veineux
- Localisation la plus fréquente : La zone Gérard-Marchand  La dure-mère est décollable
Clinique :
- Traumatisme souvent temporal
- Intervalle libre
- Signes d’HIC, altération de la conscience, déficit moteur
- Engagement cérébral  Mort
 (
Des formes suraiguës sans intervalle libre existent
 ++++
)

Scanner :
- Lentille hyperdense biconvexe                                  
Traitement : 
- Traitement anti-œdème
- Volet crânien (ouvrir le crane)                                             
- Evacuation de l’hématome
- Hémostase des vaisseaux qui saignent

HEMATOME SOUS-DURAL AIGU :
Lésion :
- Sang entre : la dure-mère et l’arachnoïde
- Origine : Veineuse  Une veine cortico-durale
Clinique :
- Pas d’intervalle libre
- Signes d’HIC, altération de la conscience, déficit moteur
- Engagement cérébral  Mort
Scanner :
- Croissant hyperdense
Traitement :
- Traitement anti-œdème
- Volet crânien (ouvrir le crane)
- Evacuation de l’hématome







HEMATOME SOUS-DURAL CHRONIQUE :
Lésion :
- Epanchement de sang entre la dure-mère et l’arachnoïde, augmente progressivement
- Peut être bilatéral
Facteurs de risque ++++++++
- Sujet âgé
- Anticoagulants
- Ethylisme
- Déshydratation
Clinique :
- Traumatisme souvent minime chez sujet âgé
- Apparition progressive des signes après plusieurs semaines (en moyenne 6 semaines)
- Signes d’HIC, altération de la conscience, déficit moteur, troubles mentaux
- Engagement cérébral  Mort

 (
L’hématome 
au scanner :
H
yperdense au début, puis isodense, puis hypodense
)Scanner :
- Croissant de lune hypo dense
Traitement :
- Evacuation de l’hématome
- Traitement anti-œdème
- Trou de trépan

COMMOTION CEREBRAL :
Lésion :
- Dysfonctionnement des cellules cérébrales après le choc
- Pas de lésions cérébrales (la lésion de quelques cellules cérébrales est possible)
Clinique :
- Perte de connaissance brève +++++++
Scanner :
-  Normal

CONTUSION CEREBRALE :
Lésion :
- Il existe des lésions anatomiques du cerveau : nécrose hémorragique et œdème
- Souvent foyers multiples
Clinique :
- Troubles de la conscience immédiats Aggravation progressive
- Signes de localisation
Scanner :
- Plusieurs lésions hyperdenses confluentes
- 48H après : apparition de l’œdème autour de la lésion (hypodensité)

Traitement :
- Traitement anti-œdème ++++++
- Chirurgie
- Le pronostic chez l’enfant est meilleur

ATTRITION CEREBRALE :
C’est une bouillie cérébrale

HEMATOME INTRACEREBRAL :
Lésion :
   - Contusion hémorragique du parenchyme cérébral
Clinique :
   - Traumatisme important
   - Pas d’intervalle libre
   - Altération de la conscience, signes de localisation
Scanner :
   - Hyperdensité intra-parenchymateuse, hétérogène, mal limité
   - Entourée par une zone hypodense (l’œdème)
Traitement :
   - Traitement anti-œdème
   - Evacuation de l’hématome si l’effet de masse est important

EMBARRURE :
Lésion :
   - Enfoncement de la voûte crânienne Lésion de l’artère méningée moyenne  HED
     Compression cérébrale  Déficit moteur
Traitement : 
   - Chirurgie en urgence si : Ouverte
      Fermée avec des signes neurologiques
   - Chirurgie différée si : Fermée sans signes neurologiques

PLAIES CRANIO-CEREBRALES :
Lésion :
   - Plaie cutanéo-crânienne
   - Déchirure de la dure-mère
   - Associée ou non à une plaie du cerveau
Complications :++++
   - Infection
   - Epilepsie
Traitement : Chirurgical en urgence

FRACTURE DE LA BASE DU CRANE :
Lésion :
   - Fracture de la base du crane
   - Déchirure des méninges
Clinique :
   - Rhinorrhée ou otorrhée de LCR
   - Hémotympan
   - Ecchymose mastoïdienne
   - Ecchymose en lunette
   - Atteinte d’un nerf crânien

Echographie de l’étage antérieur
Cisternographie isotopique 
Scanner :
    - Pneumatocèle intracrânienne
Evolution :
   - Souvent fermeture spontanée
   - Complications : Infections
Traitement :
   - Antibiothérapie prophylactique
   - Chirurgie : si absence de fermeture spontanée après 2 – 3 semaines

FISTULE CAROTIDO-CAVERNEUSE :
Lésion :
   - Fracture du sphénoïde
   - Lésion de la carotide interne
Clinique :
   - Baisse de l’acuité visuelle
   - Douleur orbitaire
   - Paralysie oculomotrice
   - Exophtalmie unilatérale, pulsatile et réductible ≠ Basedow BRAISE 
   - Souffle intracrânien à l’auscultation
   - Pas de crises d’épilepsie 
Traitement :
   - Guérison spontanée dans 10 % des cas
   - Embolisation de la fistule
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Pas de corticoïdes dans les traumatismes crâniens +++++
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