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DIVULGATION
DES CONFLITS D’INTERETS POTENTIELS

TYPE D’AFFILIATION COMPAGNIES PERIODE

NIL NIL NIL



Objectifs

« Définire les differents traumas craniens (TCC)

 Integrer le nouvel algorithme de prise en
charge des TCC legers (TCCL) elabore par

'INESSS

 Discuter du suivi clinique et radiologique du
TCCL du point de vue du chirurgien genéral

ASSOCIATION QUEBECOISE
- EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION  ( M|fY ) peieici rGiE



Orientations ministérielles pour le

 TRAUMATISME
CRANIOCEREBRAL LEGER

2005

2010
e T )




IN E% mARS 2018

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES u
CONNAISSANCES

Traumatisme craniocérébral léger

ances en préparation de la ré

Une production de I'Institut national
d'excellence en santé
et en services sociaux (INESSS)

o

Québecaa

ASSOCIATION QUEBECOISE
EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION DE CHIRURGIE




Traumatisme cranio-céerébral

« Un transfert d’énergie cinétique de
I'extérieur de la boite cranienne au cerveau
avec atteinte aigue temporaire ou
permanente.»

 Mécanismes variés
* Présentations cliniques variées
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| |
Evaluation neurologique TCC

* Leger

- GCS 13a15
 Modeéré

- GCS 9312
¢« Sévere

+ GCS <8
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« F24 auto-vélo sans casque
— Ne se souvient pas de l'arrivee des ambulanciers
— Selon ces derniers, GCS 15 mais somnolente -
— A l'urgence, GCS 15 neuro-intacte

« Dxde TCCL?
— Oui
— Non
— Je ne sais pas
— Ca dépendra du CT scan cérébral
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Symptomes du TCCL

Evénement récent < 48h

Perte de conscience avec téemoin < 30 min
Amnésie (rétrograde, antérograde)

SX neuro transitoire



Canadian CT Head Rule

Stiell et al. Lancet 2001

» Facteurs de risque éleves

e« GCS anormal > 2h Facteur additionnel:

* Fx crane ouverte suspectée

. -ACO
« Sx de Fx base du crane e
e VVomissements > 2 - Plavix
 Age > 65 ans

* Facteurs de risque moderes
 Amnésie rétrograde > 30 min
 Mécanisme haut risque
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TCCL complexe (TCCLC)

Bellal, J et al. J Trauma Acute Care Surg 2014

* Brain Injury Guideline (BIG Project 2014)
 Classification
« 1232 TCCLC rétrospectifs
« CT al'arrivée, consult neuro-chx, CT contrble

BIG 2

- HSD4a7mm
¢ -  Hématome épidural 4 a 7 mm

- HIP43a7 mm
= HSA fOCale RATION AssocIATIoN QuEsEcoise




TCCL complexe (TCCLC)

Bellal, J et al. J Trauma Acute Care Surg 2014

 Brain Injury Guideline
« Validation prospective des BIG 1 et 2
* Propensity score match (consult neuro-chx vs non)
« 254 patients
« Aucune intervention chx
« Aucune re-admission



TCCL complexe (TCCLC)

Khan AD et al. Trauma Surg Acute Care Open 2020

 Brain Injury Guideline (BIG Project 2020)
« 269 TCCLC rétrospectifs multi-centriques
« CT a l'arrivée, consult neuro-chx, CT contrble

* BIG 1

* 11% détérioration radiologique
* Aucune déterioration clinique

» BIG 2

* 11% détérioration radiologique
« 2 patients avec hématome épidural ayant nécessité chx
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n Nouvel algorithme INESSS

MAI 2021 (révision de I'algorithme publié en décembre 2011)

CLIENTELE ADULTE
INE Algorithme décisionnel pour I'évaluation et la gestion du risque
A

T T de complications neurologiques graves a la suite d'un TCCL

(Cet outil ne remplace pas le jugement clinique.)

Application mobile
INESSS Guides

P -
& Apps
VApP Store

ASSOCIATION QUEBECOISE
EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION DE CHIRURGIE



SiGCS<13: Transfert.au centre Diagnostic TCCL
de neurotraumatologie désigné*

. . . (voir page suivante)
selon le niveau de soins du patient

EVALUATION DU RISQUE

CANADIAN CT HEAD RULE (Stiell et coll,, 2001)
Critéres d'exclusion : traumatisme survenu depuis > 24 h, < 16 ans, pas de perte de conscience, d'amnésie ou de désorientation, pas d'histoire de trauma (ex. syncope, convulsions),
fracture ouverte ou enfoncée évidente du crane, déficit neurologique focalisé, instabilité hémodynamique, convulsions a la suite d'un impact, coagulopathie ou anticoagulothérapie,
consulte a l'urgence pour la seconde fois pour le méme trauma ou patiente enceinte.

Risque élevé Risque modéré Facteurs de risque additionnels Risque
d avonr:gjtr)ggrt‘:lirtbr;eilcr;tlee:;ventlon (de trouver une lésion cérébrale a la TDM) Comité d'experts en traumatologie faible ou nul
g + Amnésie avant impact > 30 min Aucun des facteurs

GCS <15 @h apres e raumatime) | i esonnl dangereuc oo e
SUSP'Cf'O” d uge fracture ouverte i - piéton heurté par un véhicule a moteur acétylsalicylique-aspirine) ou

ouen ;)n:ee u cr;nle base du cra i - occupant éjecté d'un véhicule & moteur présence de coagulopathie
Signe e, racture de la base du crdne - chute d'une hauteur > 1 m ou 5 marches

> 2 vomissements

> 65 ans

\4
TDM anormale [0 TDM cérébrale ° TDM cérébrale

En présence de lésions observables a la TDM cérébrale chez des patients indiquée non indiquée

qui prennent des anticoagulants, des antiplaquettaires ou qui ont une TDM normale I

coagulopathie, il estimportant de discuter de la reprise de I'anticoagulo- -

thérapie ou de l'antiplaquettaire avec un neurochirurgien. Discussion

avec le patient avec le patient
J/ \

_

Discussion ‘

\
\\
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TDM anormale [ TDM cérébrale o D
En présence de lésions observables d la TDM cérébrale chez des patients indiquée no

qui prennent des anticoagulants, des antiplaquettaires ou qui ont une | TDM normale
coagulopathie, il est important de discuter de la reprise de I'anticoagulo-
thérapie ou de l'antiplaquettaire avec un neurochirurgien. Discussion @j 0

avec le patient

: |
Lésion significative N Lésion non significative
Contusion/hématome Contusion unique/hématome intraparenchymateux < 5mm
intraparenchymateux = 5 mm HSA localisée simple (dans un seul gyrus ou sillon de la convexité) [™
HSA diffuse HSD <4mm
HSD >4 mm Hémorragie intraventriculaire isolée
Hématome épidural (toute taille) Fracture du crane sans atteinte de la table interne
Hémorragie intraventriculaire Petite pneumencéphalie
(saufisolée)

Fracture enfoncée [™ Sans étre une lésion significative, une HSA située dans la vallée sylvienne ou dans les citernes de la
+ Pneumencéphalie diffuse base devrait mener a la suspicion d'une rupture d'anévrisme comme cause sous-jacente a I'HSA.

Discussion
avec le patient

v

Observation jusqu'au retour

au médecin d'urgence/ neurochirurgien .
AP . : * SiGCS =14 et TDM normale:
TTL du centre de via téléexpertise Observation au min. 4 h post-trauma

neurotraumatologie (au besoin) centre d'origine S v
g (avec ou sans TDM de contrdle * Silésion non significative :
selon la recommandation min. 6 h aprés la TDM

du neurochirurgien)

N~

v TDM de contrdle ASSOCIATION QUEBECOISE

. (au besoin, basée sur le jugement clinique, PRSREECE
Transfert vers un centre de neurotraumatologie en fonction du risque de saignement ou

Demande de transfert Avis du de I'état neurologique de base [e—



Lésions non-significatives




TDM anormale [ TDM cérébrale o D
En présence de lésions observables d la TDM cérébrale chez des patients indiquée no

qui prennent des anticoagulants, des antiplaquettaires ou qui ont une | TDM normale
coagulopathie, il est important de discuter de la reprise de I'anticoagulo-
thérapie ou de l'antiplaquettaire avec un neurochirurgien. Discussion @j 0

avec le patient

)

Lésion significative \ Lésion non significative
Contusion/hématome Contusion unique/hématome intraparenchymateux < 5mm
intraparenchymateux =5 mm HSA localisée simple (dans un seul gyrus ou sillon de la convexité) [™
HSA diffuse HSD <4mm
HSD >4 mm Hémorragie intraventriculaire isolée
Hématome épidural (toute taille) Fracture du crane sans atteinte de la table interne
Hémorragie intraventriculaire Petite pneumencéphalie
(saufisolée)

Fracture enfoncée [™ Sans étre une lésion significative, une HSA située dans la vallée sylvienne ou dans les citernes de la
base devrait mener a la suspicion d'une rupture d’‘anévrisme comme cause sous-jacente a I’'HSA.

[

\

* Pneumencéphalie diffuse /

Discussion
avec le patient N

\ 4

- Observation jusqu'au retour

Demagde d(;transfert AvLs.du . de I'état neurologique de base

au médecin d'urgence/ neurochirurgien . . S{GCS =14 et TDM normale :
TTL du centre de via téléexpertise Observation au min. 4 h post-trauma

neurotraumatologie (au besoin) centre d'origine S v
g (avec ou sans TDM de contrdle * Silésion non significative :
selon la recommandation min. 6 h aprés la TDM

du neurochirurgien) |

TDM de contréle
A (au besoin, basée sur le jugement clinique,
Transfert vers un centre de neurotraumatologie en fonction du risque de saignement ou




HSA diffuse HSD < 4mm
HSD =4 mm Hémorragie intraventriculaire isolée
Hématome épidural (toute taille) Fracture du créne sans atteinte de la table interne

Hémorragie intraventriculaire Petite pneumencéphalie
(sauf isolée)
Fracture enfoncée [™ Sans étre une lésion significative, une HSA située dans la vallée sylvienne ou dans les citernes de la

Pneumencéphalie diffuse Y, \

base devrait mener a la suspicion d'une rupture d‘anévrisme comme cause sous-jacente d I'HSA.

Discussion
avec le patient

¢ Y

- Observation jusqu'au retour
Demagde dt;transfert Av;‘s. du de I'état neurologique de base
au médecin d'urgence/ neurochirurgien ’ . \ . SiGCS =14 et TDM normale :
TTL du centre de via téléexpertise Ohscrvation au min. 4 h post-trauma

neurotraumatologie (au besoin) centre d'origine e S
(avec ou sans TDM de contrdle * Silésion non significative::
selon la recommandation min. 6 h aprés la TDM

du neurochirurgien) |

TDM de contrdle
(au besoin, basée sur le jugement clinique,
Transfert vers un centre de neurotraumatologie en fonction du risque de saignement ou
(< 1% des patients avec TCCL nécessitent une intervention neurochirurgicale) de la détérioration clinique)

[™ Le mandat des centres de neurotraumatologie consiste d prendre en charge des patients qui risquent
d'avoir besoin d'intervention neurochirurgicale ou de réadaptation spécialisée. Par conséquent,
les transferts vers les centres de neurotraumatologie devraient étre limités a cette clientéle. Congé, conseils

et orientation

* Regle dérogatoire : Comme plusieurs cas de TCCL avec un GCS < 13 sont liés & une composante d'intoxication, la régle dérogatoire suivante s'applique aux
établissements pour lesquels un transfert par évacuation médicale aérienne (EVAQ) est nécessaire :
1. Les patients neurotraumatisés avec un GCS <13 et qui ont une TDM positive devront étre transférés en neurotraumatologie au centre tertiaire désigné.
2. Les patients neurotraumatisés avec un GCS < 13 lié a une composante d'intoxication, non associé a un mécanisme lésionnel dangereux et présentant une
TDM normale devront étre transférés en neurotraumatologie au centre tertiaire désigné seulement s'il n'y a pas d'amélioration de leur score Glasgow
apres 24 heures d'observation.




Symptomes post TCCL

Physiques

. 25%
Psychologiques

. 24%
Humeur

.« 40%
Fonctionnels

* 33%



Table 2. Percentages of impaired individuals according to the respective cut-off values. .

Uncomplicated mTBI Complicated mTBI
(n =569) (n =535)

3mo 24% 29% C C I 4

6mo 21% 22% e g e r
3mo 22% 30%

6mo 21% 28% u u

- flhirurgicale

6mo 8% 10%

Outcome Time Points

3mo 16% 19%

3 mois et 6 mois

3mo 1% 13%

GAD-7
6mo 8% 11%

3mo 19% 26%
QOLIBRI
6mo 19% 21%
@ 3mo 23% 41%
6mo 16% 35%

Abbreviations: mTBI = mild traumatic brain injury; 3mo = 3 months; 6mo = 6 months; SF-

PCS = Short Form (36) Health Survey (physical component score); SF-MCS = Short Form
(36) Health Survey (mental component score); PCL-5 = Posttraumatic Stress Disorder r1:

Checklist; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder a m e I I O re O u tCO m e
questionnaire; QOLIBRI = Quality of Life after Brain Injury; GOSE = Glasgow Outcome
Scale—Extended; n = number of cases. Note. Cut-off values: SF-36 PCS and SF-36 MCS
<40, PCL-5 2 33, PHQ-9 2 10, GAD-7 2 10, QOLIBRI < 60, GOSE < 6.
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Pronostic d’'un TCC leger

Risque de deterioration chirurgicale
* < 1%

Symptomes persistants a 3 mois et 6 mois

Evolution

* Favorable 85%
* Aide médicale 10%
 Défavorable 5%

Prise en chargaméliore outcome



Prise en charge locale

* Observation et conge

« Répeter CT scan cerebral au besoin

« GCS anormal persistant a 24h
« Opinion neuro-chx

» Reéference infirmiere loco-régionale TCCL



Comité régional TCCL

» Dépistage par infirmiere
* Questionnaire standardisé téléphonique (Rivermead)
« Relance jusqu’a résolution des Sx

* Relais au comité
* Infirmieres
« Psychologue
* Neuro-psychologue
* MD conseil (neuro-chirurgien)

 Corridors de service
” .
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(commotion cérébrale)
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- Perte ou détéroraton de létat de conscience
- Confusion

Vomissements répétés

- Convisions.

- Vision embrauillée

- Somnolence importante
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Conclusion

TCCL = rares interventions chirurgicales
Lésions significatives vs non-significatives
Importance du suivi precoce

Ressources disponibles
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www.ciusssnordmtl.ca

WEBINAIRE DE TRAUMATOLOGIE
LE TRAUMA CRANIEN LEGER

8 DECEMBRE 2022
Dr Jean-Francois Giguere
Neurochirurgien
Chef des services de neurochirurgie CIUSSNIM et CIUSSELM

POUR
UN MONDE
EN SAN+E
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