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DIVULGATION 
DES CONFLITS D’INTÉRÊTS POTENTIELS

TYPE D’AFFILIATION COMPAGNIES PÉRIODE

NIL NIL NIL



Objectifs
• Définire les différents traumas crâniens (TCC)
• Intègrer le nouvel algorithme de prise en 

charge des TCC légers (TCCL) élaboré par 
l’INESSS 

• Discuter du suivi clinique et radiologique du 
TCCL du point de vue du chirurgien général







Traumatisme crânio-cérébral
« Un transfert d’énergie cinétique de             

l’extérieur de la boîte crânienne au cerveau 
avec atteinte aiguë temporaire ou 

permanente.»
• Mécanismes variés
• Présentations cliniques variées



Évaluation neurologique TCC

• Léger
• GCS 13 à 15

• Modéré
• GCS 9 à 12

• Sévère
• GCS ≤ 8



• F24 auto-vélo sans casque 
– Ne se souvient pas de l’arrivée des ambulanciers
– Selon ces derniers, GCS 15 mais somnolente
– À l’urgence, GCS 15 neuro-intacte

• Dx de TCCL?
– Oui
– Non
– Je ne sais pas
– Ça dépendra du CT scan cérébral



Symptômes du TCCL

• Événement récent < 48h
• Perte de conscience avec témoin < 30 min
• Amnésie (rétrograde, antérograde)
• Sx neuro transitoire
 



Canadian CT Head Rule
Stiell et al. Lancet 2001 

• Facteurs de risque élevés
• GCS anormal > 2h
• Fx crâne ouverte suspectée
• Sx de Fx base du crâne
• Vomissements > 2 
• Âge > 65 ans

• Facteurs de risque modérés
• Amnésie rétrograde > 30 min
• Mécanisme haut risque

Facteur additionnel:

 - ACO
 - NACO
 - Plavix



TCCL complexe (TCCLC)
Bellal, J et al. J Trauma Acute Care Surg 2014

• Brain Injury Guideline (BIG Project 2014) 
• Classification 
• 1232 TCCLC rétrospectifs
• CT à l’arrivée, consult neuro-chx, CT contrôle

• BIG 1

• BIG 2

BIG	1	

- HSD	<4 mm	
- Hématome	épidural	<4 mm	
- HIP	<4 mm	
- “Traces”	HSA	

BIG	2	

- HSD	4	à	7 mm	
- Hématome	épidural	4	à	7 mm	
- HIP	4 à	7	mm	
- HSA	focale	



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

TCCL complexe (TCCLC)
Bellal, J et al. J Trauma Acute Care Surg 2014



• Brain Injury Guideline (BIG Project 2020)  
• 269 TCCLC rétrospectifs multi-centriques
• CT à l’arrivée, consult neuro-chx, CT contrôle

• BIG 1
• 11% détérioration radiologique
• Aucune détérioration clinique

• BIG 2
• 11% détérioration radiologique
• 2 patients avec hématome épidural ayant nécessité chx

TCCL complexe (TCCLC)
Khan AD et al. Trauma Surg Acute Care Open 2020



Nouvel algorithme INESSS







Lésions non-significatives







Symptômes post TCCL
• Physiques

• 25%
• Psychologiques

• 24%
• Humeur

• 40%
• Fonctionnels

• 33%



Pronostic d’un TCC léger
• Risque de détérioration chirurgicale

• < 1%
• Symptômes persistants à 3 mois et 6 mois
• Évolution

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

• Prise en charge précoce améliore outcome
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Prise en charge locale

• Observation et congé
• Répéter CT scan cérébral au besoin

• GCS anormal persistant à 24h
• Opinion neuro-chx

• Référence infirmière loco-régionale TCCL



Comité régional TCCL
• Dépistage par infirmière

• Questionnaire standardisé téléphonique (Rivermead) 

• Relance jusqu’à résolution des Sx 
• Relais au comité

• Infirmières
• Psychologue
• Neuro-psychologue
• MD conseil (neuro-chirurgien)

• Corridors de service





Conclusion

• TCCL = rares interventions chirurgicales

• Lésions significatives vs non-significatives

• Importance du suivi précoce

• Ressources disponibles



www.ciusssnordmtl.ca
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