Trauma cranien

Lire Traumatisme cranio-cérébral
dans carnet bleu



 Trauma cranien: atteinte traumatique de la téte

e Commotion cérébrale: TC avec altération
neurologique post trauma

e TCC = Trauma cranio-cérébral:

— TC avec perte de connaissance > 1 minute
— TC avec amnésie circonstancielle

— TC avec signe indirect de gravité



Signes Indirects de Gravité

Vomissements itératifs (>3)
Céphalées importantes et progressives

Convulsion ou crise comitiale
Somnolence ou irritabilité croissantes
Déficit neurologique focal

Fontanelle bombée

Clinique de fracture de la base



Situations particulieres

e Suspicion de Maltraitance

* Coagulopathies, intoxication (OH...)
e Osteogenesis imperfecta
 Traumatisme pénétrant

* Traumatisme obstétrical

* Polytraumatisme

=====9 Prise en charge adaptée



A

GCS=14 or other signsof altered mental statust,
or palpable skull fracture

Yes

No

Occipital or parietal or temporal scalp haematoma,
or history of LOC 25 s, or severe mechanism of
injuryt, or not acting normally per parent

>
13-9% of population
4-4% risk of ciTBI

Yes

53-2% of population
<0-02% risk of ciTBI

CT not recommendedq]

B

GCS=14 or other signsof altered mental statust,
or signs of basilar skull fracture

>
32-9% of population
0-9% risk of ciTBI

Yes

No

History of LOC, or history of vomiting, or severe
mechanism of injuryf, or severe headache

>
14-0% of population
4-3% risk of ciTBI

Yes

57-2% of population
<0-05% risk of ciTBI

CT not recommendedq]

>
28-8% of population
0-8% risk of ciTBI

CT recommended

Observation versus CT on the basis
of other clinical factors including:

+ Physician experience

+ Multiple versus isolatedS findings

« Worsening symptoms or signs after
emergency department observation
Age <3 months

« Parental preference

CT recommended

Observation versus CT on the basis

of other clinical factors including:

+ Physician experience

+ Multiple versus isolatedS findings

« Worsening symptoms or signs after
emergency department observation

« Parental preference
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Si maltraitance
suspectée/avérée Traumatisme cranio-cérébral
= HOSPITALISATION

GCsS=137
ou GCS 14 aprés 2h ?
ou Déficit neurologique focal ?
ou Signes de fracture base du crane ?
ou Convulsions
post-traumatiques ?,

QU

Hospitalisation

en chirurgie (VVP, ‘
scope, GCS aux 3h) r—'L\
NON Aucun bilan
IRM dans les 2 sem. suivie SurVeillgnce = ?4h
par consult. neurochir Evaluation sociale
si<2ans
2]
£
Ooul ™
Vi
Fracture avec
diasthasis large (> 4 mm)

Age =3 mois ? — " =
ou Bosse occipitale ? ou—p| Tadiographie Fracture embarrée (> 2 mm) I Lt I
ou Bosse pariétale ?, du crane %

<
| -
NON Fracture linéaire simple |— \8
Pas de I .
NON fracture > 3 mois §
A
Surveillance LHCD min 6h apres TC —
cu I_. + VVP * Labo (pas de jeGine nécessaire) O
Comporter;ﬁnt anomal -
Vomissements > 3 ?
ou
Céphalée importante ?
ou o :
Trouble de la coag. ? Déterioration
ou clinique
laute cinétiqueg . ou OU |=———P
®7 multiples signes
persistants 7,
NON Retour a domicile
| N

L avec consignes [€¢——NO

Suivi c/o pédiatre a 2-4 sem

Glasgow Coma Scale = GCS d’emk:rrure
Perte de connaissance = PC i T
et

Résolution des
symptomes 2

(8§) haute cinétique
- chute > 0.9 m si < 2ans
-chute >1.5msi>2ans

Avis chirurgical et
hospitalisation
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Rx du crane

Face — Profil = Worms
Enfant de moins de 1 an uniquement

Si fracture probable: hématome
significatif du scalp en temporo-
parietal ou occipital ou moins de 3 mois

C3PO



Hospitalisation
p| en chirurgie (VVP,
scope, GCS aux 3h)
Aucun bilan
Surveillance = 24h
Evaluation sociale

IRM dans les 2 sem. suivie
par consult. nheurochir

T o si<2ans )

Fracture avec
—»| diasthasis large (> 4 mm)

<3 mois

OUl— Radlog[aphle P! Fracture embarrée (> 2 mm)
du crane

bral

r

—»| Fracture linéaire simple

Pas de I )
‘fracture > 3 mois

v

Surveillance LHCD min 6h aprés TC

I ’ + VVP t Labo (pas de jeUne nécessaire)

~ ]

ere

r

CT-scan c




Si patient a jeun

* |1soG5 (glucose 4.6% - NaCl 0.9%)

* Complete selon les besoins de base: pas de
restriction hydrique!

e Si vomissements +++, compenser les apports
+/- ondensetron



