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RAPPEL ANATOMIQUE



RAPPEL ANATOMIQUE
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RAPPEL ANATOMIQUE



RAPPEL ANATOMIQUE
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Symptomes:

Céphalées

Vomissements

Troubles Visuels: diplopie (atteinte Vle nerf cranien)
Ralentissement psychomoteur

Syndrome confusionnel

Trouble de la vigilance

Risque = Engagement







HYPERTENSION INTRACRANIENNE

Augmentation de la pression intra- cranienne >15 mmHg




HYPERTENSION INTRACRANIENNE: - TRAITEMENT

Augmentation de la pression intra- cranienne >15 mmHg







TRAUMATISME CRANIEN: PHYSIOPATHOLOGIE

College de Neurochirurgie, 2019

* MECANISME : IMPACT DIRECT OU
PHENOMENE D'ACCELERATION /
DECELERATION

* LESION COUP ET CONTRE
COUP

Pathologies Neurochirurgicales SIS &
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HEMATOME EXTRA

DURAL




HEMATOME SOUS DURAL




HEMORRAGIE SOUS ARACHNOIDIENNE




HEMATOME INTRA-PARENCHYMATEUX




SOUVENT MULTIPLES




PATHOLOGIES VASCULAIRE

 ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL
« 150000 PERSONNES PAR AN
« 80%: AVC ISCHEMIQUE

e 15%: HEMATOME
INTRAPARENCHYMATEUX

* 5% HEMORRAGIE SOUS \
Ja%s 2\ 4\ OIDIENNE




PATHOLOGIES VASCULAIRE: AVC ISCHEMIQUE

Traitement de la cause:
- Thrombolyse

P - Thrombectomie

| \\




HEMATOME INTRAPARENCHYMATEUX

MULTIPLES CAUSES:
* HYPERTENSION ARTERIELLE (LE PLUS FREQUENT+++)
* ANGIOPATHIE AMYLOIDE (SUJET AGE)

* ANOMALIES DE L'HEMOSTASE
 MAV/ FAVD

* TUMEURS

* TOXIQUES

* THROMBOSE VEINEUSE CEREB




PATHOLOGIES VASCULAIRE: HSA
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PATHOLOGIES VASCULAIRE: VASOSPASME

| Précédent 1 Précédent 2
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HEMATOME INFRATENTORIEL




HYDROCEPHALIE AIGUE
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HYDROCEPHALIE AIGUE




HYDROCEPHALIE AIGUE: TRAITEMENT




ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE

* DIAGNOSTIC DE MORT ENCEPHALIQUE:
* UNE ABSENCE TOTALE DE CONSCIENCE ET D’ACTIVITE MOTRICE

* ABOLITION DES REFLEXES DU TRONC CEREBRAL: OCULO
CARDIAQUE

* ABSENCE DE VENTILATION SPONTANEE

° SIPMOENVISAGE:
* EEG

* IMAGERIE ATTESTANT DE
L’ARRET CIRCULATOIRE

Mydriasis

Normal

/ \.

Unilateral

/ \\

Bilateral




ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE




TUMEURS CEREBRALES ET PMO

Contre indications absolues

- Métastases cérébrales - Tumeurs gliales de grade Il - Astrocytome pilocytfique
- Glioblastome - Méningiomes de grade Il grade |
- Tumeurs gliales de grade - HEmangiopericytomes - Ependymome grade |

1] - Tumeurs pinéales - Méningiome de Grade |
- Lymphome cérébral - Tumeurs Papillaire - Schwannome

- Médulloblastomes - Adénome hypophysaires
- Tumeurs germinales Craniopharyngiome

- Méningiomes de grade |l - HéEmangioblastome
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OPITAUX DE TOURS

MERCI POUR VOTRE ATTENTION




