HYPERTENSION INTRA-CRANIENNE

↑ durable de la PIC > 15mmHg. Assez fréquent.

Crâne inextensible : V = 1,8L ; si trauma -> gonflement -> HTIC

I/ PHYSIOPATHOLOGIE : 

Tous les éléments contenus ds le crâne peuvent contribuer à une HTIC.

↑ V : - du parenchyme = tumeur cerveau

         - des méninges = méningiome

         - du secteur vasculaire = HTA majeure, thrombophlébite, HR -> Hématome

         - du LCR = 1,5L ; si blocage de l'écoulement -> hydrocéphalie

Rapidité d'instalation fait la gravité : - ↑ V brutale = HR -> hématome -> pas de méca compensatoires, 





aggravation rapide = situation aiguë (/tps)

       

 



        - ↑ V progressive = tumeur (↑ lente) -> méca compensatoires -> manifs d' HTIC + progressives et + modérées.

Mécanismes d'engagement (E) du cerveau (ne peut pas traverser les méninges -> passe par les orifices) : 


- E SOUS LA FAUX du cerveau


- E CENTRAL : vers le bas, par le foramen ovale de Pacchioni de la tente du cervelet


- E TEMPORAL : Hématome côté int du lobe temporal -> T5 comprime la jonction mésencéphalo-protubérentielle -> atteinte nerf III et de la voie cortico-spinale (non encore décussée) = Syndrome alterne : homolat : mydriase, oeil en dehors, ptosis + controlat : hémiplégie ou hémiparésie

Si atteinte Substance Réticulée : perte de vigilance ; si atteinte N Rouge : hypertonie = rigidité de décérébration lat puis bilat.


- E OCCIPITAL : Tumeur du cervelet -> partie basse cervelet engagée ds trou occipital -> bulbe (contient  le centre de la respiration) comprimé -> risque DC par arrêt resp. CI absolue : ponction lombaire car crée une dépression ds partie basse de colonne vertébrale -> aggrave l'E -> DC certain!!!!!

Si le processus est haut et du côté d'un hémisphère (svt), pression de ht en bas et d'un côté prédominant.

E = SOUFFRANCE DU TC (par compression) = facteurs d'aggravation. 

II/ SIGNES CLINIQUES :

Début progressif ou brutal.


a) CEPHALEES : 1er signe

- inhabituelles ou d'apparition récente

- matinales

- diffuses en casque ou localisées

- ↑ par efforts : toux, défécation...

- nausées, vomissements en jet qui soulagent la douleur

- coma ±


b) TROUBLES VISUELS : ±

- flou visuel

- diplopie (atteinte du VI)

- éclipses visuelles

- scotome = trouble du chp visuel


c) FOND D'OEIL : FO

- oedème papillaire

- stase

- veines tortueuses, HR en flammèche : MEE de l'oedème

- signes peu fréquents chez nourrisson et vieillard


d) FACTEURS DE GRAVITE :

Echelle de Glasgow pour évaluer les troubles de la conscience : 3 à 15



OUVERTURE DES YEUX :

- spontanée = 4

- commande verbale = 3

- stimulation nociceptive = 2

- aucune = 1



REPONSE VERBALE :

- normale = 5

- désorientée DTS (ds temps et espace) = 4

- innapropriée = 3

- incompréhensible = 2

- aucune = 1



REPONSE MOTRICE : évaluer le côté qui répond le mieux

- normale = 6

- flexion adaptée = 5

- ébauche = 4

- flexion stéréotypée = 3

- extension stéréotypée = 2

- aucune = 1


Glasgow < 8 = coma (signe de gravité)



  > 7 = somnolence, confusion, DTS, obnubilation, stupeur


e) AUTRES SIGNES : donnent la gravité du coma

- troubles neurovégétatifs = HTA, bradycardie, hoquet, baillement, hyperthermie, troubles de la respiration

- étude des réflexes des autres nerfs craniens = cornéen, photo moteur, cilio spinal, cornéo mandibulaire = PATHOLOGIQUE : mvmt de translation de la mandibule lors du toucher de la cornée, oculocéphalique verticaux et horizontaux, oculocardiaque (si absent -> très grave car atteinte du bulbe).


f) SIGNES DE LOCALISATION : 

- épilepsie partielle

- hémiplégie

- hémianopsie

-syndrome cérébelleux

-troubles du langage (# troubles de la conscience)

III/ CAS PARTICULIERS/L'AGE :


a) NOURRISSON :

- ↑ périmètre crânien

- bombement des fontanelles

- yeux en "coucher de soleil" (vers le bas)

- disjonction des sutures

- dilatation des veines du cuir chevelu

- troubles digestifs

- FO normal (car pas de pression sur la rétine par écartement du crâne)


b) ENFANT :

Si c'est brutal : comme l'adulte

Si c'est chronique : - troubles visuels



      - difficultés scolaires



      - troubles du comportement



      - troubles digestifs


c) PERSONNES AGEES :

- troubles du comportement

- ralentissement

- FO svt normal

IV/ DIFFERENTS ENGAGEMENTS : 


a) SOUS FALCIFORME OU CINGULAIRE :

Ex : méningiome qui appui sur le cerveau -> sous la faux 

Signes d'E sous falciforme : début de trouble de la CS et syndrome frontal = 

- ralentissement, somnolence

- troubles de l'attention, de l'humeur, du comportement

- grasping


b) TEMPORAL :

- troubles de la CS

- mydriase homolat, paralysie oculomotrice

- hémiplégie controlat

- rigidité en extension ( glagow = 4)


c) CENTRAL OU CRANIO CAUDAL :

- troubles de la CS

- perturbation des réflexes du tronc

- # niveaux : + on est bulbaire + on est mal!

· diencéphalique

· mésencéphalo-diencéphalique

· mésencéphalique

· protubérentiel

· bulbaire


d) DES AMYGDALES CEREBELLEUSES :

- raideur de nuque

- crises toninques π

- signes fluctuants

- arrêt respiratoire

- risque de mort subite

- ponction lombaire CI

V/ DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :

- migraine

- syndrome méningé : HR méningée, méningite (fièvre) = céphalées en casque et raideur

- sinusite (frontale++)


scanner, IRM, EEG, mesure de la PIC (perfusion cérébrale = P° Artérielle - PIC)

VI/ ETIOLOGIES :

- traumatismes

- tumeurs

- AVC 

- oedème cérébral

- HTA maligne

- thrombophlébite

- hydrocéphalie...

(VII/ TTT :) corticoides, ventilation assistée, manitol, ttt de la cause

TRAUMATISMES CRANIO-CEREBRAUX

gravité = coma (glasgow < 8), svt, polytraumatisme

10 % des trauma ont besoin d' une réanimation importante, source de séquelles

hématome = point d'imapct du traumatisme (peut être très gros chez le nourrisson -> risque d'anémie)

LESIONS DU CUIR CHEVELU :
- érosion

- plaies : saigne +++ -> compression, replacer le cuir chevelu -> recoudre aprés nettoyage

FRACTURES :
- linéaires

- en étoile

- embarrure = enfoncement

LESIONS DE LA BASE DU CRANE :
- étage α : anosmie par section du nerf olfactif lors de fracture de la lame criblée de l'ethmoïde, rhinorragie, rhinorrhée (risque infectieux -> ménigite) par déchirure d'une méninge et écoulement de LCR par les fosses nasales

- étage moyen (fosse temporale moyenne) : par fracture du rocher : otorragie, otorrhée (LCR), baisse de tension, troubles de l'équillibre, vertiges, paralysie faciale périphérique (atteinte du nerf facial VII)

+ il y a de fracture, + l'onde de choc a été absorbée, - il y a de dégats cérébraux.

LESIONS DES NERFS CRANIENS :
- cécité monoculaire (II)

- diplopie (II)

- paralysie faciale périph (VII)

- hypoesthésie faciale (V)

- troubles de l'audition et de l'équillibre (VIII)

LESIONS MENINGEES :
- plaie cranio-cérébrale : peau ouverte, os fracturé, méninge ouverte (ex : fracture de la lame criblée de l'ethmoide et rinorrhée) -> réparer toutes les couches : risque d'infection et de lésion du SN.

- HR méningée : sang ds LCR

- hématome sous dural

- hématome extra-dural : 

· trauma cranien ac perte de connaissance : si A méningée cisaillée -> hématome (progressif)

· intervalle libre : le sujet va bien (6-8h)

· aggravation IIaire : hématome volumineux -> PIC élevée = céphalées, vomissements, dégradation de la CS, mydriase homolat, hémiplégie controlat, si pas de ttt -> coma


SCANNER IMMEDIAT : image d'hyperdensité biconvexe

Tout traumatisé cranien ac perte de connaissance initiale doit être gardé à l'hopital.

COMMOTION CEREBRALE :
choc important -> perte de connaissance -> reprend ses esprits et pas de lésion au scanner -> pas de séquelles

CONTUSION CEREBRALE :
choc suffisament important pr provoquer des dégats du cerveau : destruction irréversible

contusion (fermée # plaie) = 3 lésions de base : nécrose + oedème + HR (mais possibilité de lésion purement nécrotique ou HRique ou oedémateuse)

lésions localisées, uniques, multiples -> V ds la boite cranienne -> HTIC -> coma (gravité)

