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onvulsions

Jmatismes craniens

on traumatiques
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Etiologies
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- Epilepsie sans facteur provoguant

- Maladie cérébro-vasculaire (AVC surtout)
- Tumeur cérébrale

- Méningo-encé phalite

- TTaumatisme crdnien

- Maladie neurodégénérative

- Lien avec médication (épileptique connu)
- Intoxication (volontaire / accidentelle)

- Sevrage alcool / BZID

- Métabolique

- Infection hors SNC

- Maladie inflammatoire / auto-immune

Signes de la crise TCG J W,

= Perte de connaissance Cihin ik

» Phase fonique, parfois cri inaugural W
» Phase clonique, les secousses M
» Phase post critique (inconscience, respiration bruyante ;

« stertor »n ]

» Reprise de conscience progressive
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Quels premiers secours ¢

» Pendant les convulsions: éviter les fraumatismes

= Aprés les convulsions
= Placeren PLS, éviter les inhalations
LVAS +/- O2

Noter I'heure

Rechercher d'éventuels traumatismes

Passer un bilan au 15

= Protéger pendant les convulsions

®» Rechercher et corriger les défaillances extra-neurologiques:

Airwcy - Voles aériennes 2> LVAS?

Beath - Respiratoire - Oxygé nothérapie ? A
Circulation - Hémodynamique - Remplissage?

Disa bility — Neurologique

Exposure - Environnement
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Prévention des ACSOS

Thiamine

Vitamine B1
100 & 500 mg
Sisuspi carence

Traitement spécifique

Hypotension

Hypoxie

Hypo / hypercapnie

Hypo / hyperglycémie

Hyperthermie

Hyponatré mie

Anémie

PAS=> 110 mmHg

P02 > 92-94%

$C0230-35mmHg

Glycémie 1,4-1,8¢g/L

lempérature 35- 37°C

Na 135-145mmol/L

Hb > 10g/dL
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Le comaq,

C'est quoi ¢
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Etat caractérisé par
la perte des fonctions de relation (conscience, mobilité, sensibilité)
avec conservation de la vie végétative (respiration, circulatfion).

Physiopathologie

®» | 'éveill dépend de de la formation réticulée activatrice
ascendante (FRAA)

» Flle estsituée dans le mésencéphale et se projette dans
le thalamus
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Thalamus

T 00NN BN —

Le coma peut donc résulter:

= D'une souffrance cérébrale diffuse

= D'une afteinfe cérébrale focale sous-tentorielle (= de la
Physiopathologie fosse postérieure)

En pratique... » Atteinte focale sus-tentorielle SEULEMENT en cas de
retentissement sous-tentorielle
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Engagement sous la faux
(gyrus cingulaire)

P Engagement central

(diencéphale)

~{——— Engagement temporal

{uncus et hippocampe)

Quelle priorité devant un patient
découvert inconscient ¢

12



03/06/2022

QUi RESPIRE COMA

INCONSCIENT

Evaluer la
ventilation !

AN

QuI NE respire PAS ACR

CONSCIENCE ?

1.« Ouvrez les yeux »n
2. « Serrez-moi la main »
3. « Serrez I'autre main »

Pas de réaction

INCONSCIENT

H «Al'aide 1y

LVAS
VENTILATION ?

Inconscient qui ACR RCP
respire/COMA

PLS |

+ Appel au
15
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Priorisation de I'évaluation et de la PEC des détresses
vitales, concept ABCDE

Airway — Libération VAS + protection rachis

Gestion du

Beath - Venftilation
comd

— prioriTé o Cin::ulation - HEmodynamique

Disa bility — Etat neurologique

E(posure - Environnement

Evaluation'de la profondeur du coma

-_

Aucune
des yeux

A la douleur iz on e Spontanée
bruit
Réponse PO Bruits Mots ConT e Claire et
verbale (incompréhensible) (incohérents) orientée
Repop s€ Aucune  Extension stéréotypée e
motrice

Flexion simple

stéréotypée ou évitement

Orientée,

Sur
localisatrice

commande

» Coma = Glasgow < 8
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Onentation étiologique

Sur quels eléments ¢

Eléments

d’orientation
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ANZE YR

Environnement

Antecedents

Traitements

Mode d'installation

Temperature

Examen respiratoire

Examen cutané

Examen neurologique

GLYCEMIE, toujours!
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= ORENTESparla clinique !

= TDM sans +/- avec injection de PCI

®» Ponction lombaire

Examens - EG

pcrocliniques = Biologie, orientée selon suspicion clinique
= TJoxiques urinaires

®» Autres, en 2¢me intention

ENOLOGIES

Les principales a connaitre ...

16
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= Quiimposent une PEC thérapeutique spécifique en
urgence

1) Méningo-encéphalite = Antibiothérapie

Diagnostics
d'urgence

2) Hypoglycémie - Resucrage
3) Intoxications (Opiaces, benzodiazépines) - Antidotes

4) TC grave avec engagement - Osmothérapie

Ichémique
Va sculaire Hémorragique
. 1MV
Iatroge he Surdosage involontaire
C ) Post crifique
onvulsions Etat de mallarvé
Etiologies Tumoral
Sepsis extra-neuro
( Vl CTlME » Infectieux Encéphalite

Hypoglycémie
Métabo lique SR

Dysnatrémie, ...

E-l Hypothyroidie
docrinopathie Insuf surénale

17
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Quels premiers secours ¢

LS
» | VAS

» Surveillance évolution initiale

» Bilanau 15 (avec éléments d'orientation éventuels)

Traitement = celui de la cause +++

Gestion coma # priorité (concept ABCDE)

RE®

thérapeutique

ISR
IOT = protection des VA o0

puis sédation

Prévention des ACSOS

B =) o R
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Evaluation du patient

ATCD / Traitements / anticoagulants++

pr—
—

%:

0 1

()
v

Etat de conscience / Glasgow

Examen des pupilles

0% Signe de localisation neurclogique

Evaluation
dU pq.l_ien.l_ 0,0 Signe d'embarrure

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

Evaluation environnement / contexte
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Evaluation
du patient

Evaluation
du patient

03/06/2022

ATCD / Traitements / anticoagulants++

Etat de conscience / Glasgow

Examen des pupilles

Signe de localisation neurclogique

Sighe d’embarrure

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

Evaluation environnement / contexte

ATCD / Traitements / anticoagulants++

Etat de conscience / Glasgow

Examen des pupilles

Signe de localisation neurclogique

Signe d’embarrure

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

Evaluation environnement / contexte
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®» FEvgluation réaction et symétrie

®» Réflexe photomoteur (= réflexe du fronc cérébral)

= Signes d'engagement:

= Mydriase +/- unilatérale
: = Bradycardie (+/- hypertension)
PU pl ”es ® [régularité / pauses respiratoires

@ ATCD / Traitements / anticoagulants++

X
4

Etat de conscience / Glasgow

! e

@ Examen des pupilies

0% Signe de localisation neurclogique ]

Evaluation
du patient

0,0 Signe d'embarrure

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

Evaluation environnement / contexte
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Signe de localisation neurologique

Lésion cérébrale Lésion médullaire

- Déficit hémicorporel - Niveau lésionnel

« Un traumatisé cranien est un traumatisé du rachis jusqu’a preuve du contraire »

&

ATCD / Traitements / anticoagulants++
g Etat de conscience / Glasgow
@ Examen des pupilies

Signe de localisation neurclogique
Evaluation
dU pqﬂen.l_ 0,0 Signe d’embarrure ]

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

B 8

Evaluation environnement / contexte

/]
@
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Embarrure

Evaluation
du patient

03/06/2022

Embarrure
cranienne

ATCD / Traitements / anticoagulants++

Etat de conscience / Glasgow

Examen des pupilles

Signe de localisation neurclogique

Signe d’embarrure

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

Evaluation environnement / contexte
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Evaluation
du patient

Recherche

d’'atteintes
extra
neurologique

03/06/2022

013

ATCD / Traitements / anticoagulants++

Etat de conscience / Glasgow

Examen des pupilles

Signe de localisation neurclogique

0,0 Sighe d’embarrure

Recherche des ACSOS

= 348,

Recherche d’atteinte extra-neurologique

Evaluation environnement / contexte

®» TCG souvent dans le cadre du polytraumatisé
= Gestion du TCG # priorité

= Concept de priorisation des détresses vitales:
Airwc:y - Voles aériennes

Beath - Respiratoire A

Circulation - Hémodynamique

Disobility - Neurologique

E(posure - Environnement
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ATCD / Traitements / anticoagulants++

Etat de conscience / Glasgow

013

Examen des pupilles

. Signe de localisation neurclogique
Evaluation
du patient

Q0 Sighe d’embarrure

Recherche des ACSOS

Recherche d’atteinte extra-neurologique

B 0

Evaluation environnement / contexte ]

/8]
@

® = Réle en SMUR++

®» Contfexte / Cinéfique

Evaluatfion ®» Environnement de vie / famille

environnement o B
= |nfoxications associées?
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Prise en charge
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Quels premiers secours ¢

= Protection du rachis

» PS

» |VAS

» Recherche d'autres défaillances
» Surveillance évolution initiale

= Bilan au 15 (avec éléments d'orientation éventuels)
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Prévention des complications du rachis ]

Contréle des voies aériennes
Lutte contre les ACSOS

Prise en
charge

Lutte contre I'oedéme cérébral
Lutte contre la coagulopathie

Examens complémentaires

B o & & |

Prévention complications rachis

=4

Immobilisation Mdaintien axe
cervicale

téte-cou-fronc

«Un traumatisé cranien est un traumatisé du rachis jusqu’a preuve du contraire »
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Prise en
charge

Prise en
charge
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Prévention des complications du rachis

Contréle des voies aériennes

B o & & ||

Lutte contre les ACSOS

Lutte contre I'cedéme cérébral

Lutte contre la coagulopathie

Examens complémentaires

Prévention des complications du rachis

Contréle des voies aériennes

Lutte contre les ACSOS

B o & | &, 0 i

Lutte contre I'oedéme cérébral

Lutte conftre la coagulopathie

Examens complémentaires
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Prise en
charge

Prise en
charge

03/06/2022

Prévention des complications du rachis

Contréle des voies aériennes

Lutte contre les ACSOS

Lutte contre I'cedéme cérébral

D o |®| &, - &

Lutte contre la coagulopathie

Examens complémentaires

Prévention des complications du rachis

Contréle des voies aériennes

Lutte contre les ACSOS

Lutte contre I'oedéme cérébral

Lutte conftre la coagulopathie

B |oc| ™ & - I

Examens complémentaires

30



03/06/2022

Prévention des complications du rachis
Contréle des voies aériennes

Lutte contre les ACSOS

Prise en

cha rge Lutte contre 'oedéme cérébral

Lutte contre la coagulopathie

Examens complémentaires

% SAMU / SMUR

Modalités Q(JJ Neuro-réanimation

%’3 Neurochirurgie a disposition

de PEC
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