#001
Objectifs du carnet

Traumatisme Cranien Grave

Carte de révision anesthésie-réanimation

° Reconnaitre traumatisme cranien grave : GCS bas, déficit, anisocorie, crise
ou signe d'hypertension intracranienne.

Causes ou contextes prioritaires : chute, AVP, anticoagulation, alcool,
hémorragie intracranienne ou cedéme cérébral.

o La premiére étape est de sécuriser les fonctions vitales et de raisonner en
ABCDE.

Les examens doivent répondre a la question de gravité, de mécanisme et de
traitement causal.

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Maitriser le raisonnement devant traumatisme cranien grave en contexte
EDN et en garde.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, identifier les signes de gravité avant de
détailler I'étiologie.
* Pour Traumatisme Cranien Grave, choisir les examens utiles sans multiplier

les explorations non contributives.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, connaitre les traitements initiaux, la
surveillance et les criteres d'avis spécialisé.



#002
Reconnaitre et prioriser

Pl d v Polytraumatisme 2021 [Mode protégé] - Microsoft PowerPoint o & 2 ,

BUTOSTN  Accuell  Insertion  Créstion  Tansitions  Ammations  Diporama  Révision  Affichage  EDUCAVOTE v @

| === CAS CLINIQUE r

i * Vous intervenez la nuit comme médecin de SMUR pour prendre
en charge un homme de 66 ans, conducteur de voiture, qui a
glissé seul dans un virage sur une route de campagne.

* Le patient a été éjectg' de sa voiture, puis a heurté un mur
bordant la route et est tombé dans un fossé en contrebas.

* Des amis du patient, qui avaient diné avec lui au restaurant et le
suivaient en voiture, ont immédiatement appelé les secours
apres l'accident.

* Avant votre arrivée, ils I'ont extrait du fossé et installé sur le
bas-coté de la route, en position latérale de sécurité.

* Vous arrivez sur les lieux environ 25 min aprés 'accident et
aucune équipe de secouriste ni de police n’est présente.

“n 4

«»

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.
* Reconnaitre traumatisme cranien grave : GCS bas, déficit, anisocorie, crise

ou signe d'hypertension intracranienne.

* Causes ou contextes prioritaires : chute, AVP, anticoagulation, alcool,
hémorragie intracranienne ou cedeme cérébral.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, la premiere étape est de sécuriser les
fonctions vitales et de raisonner en ABCDE.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, les examens doivent répondre a la
question de gravité, de mécanisme et de traitement causal.



#003
Traiter, surveiller, réévaluer

Objectifs de 'ED

FACULTE
DE MEDECINE 3 _ o .
PARIS DESCARTES Détermination de la sensibilité des bactéries aux
+ - CMI/CMB

— Antibiogramme
— E-Test

UE14 -INFECTIEUX
=t s Détermination du spectre d’activité des antibiotiq

— Notion de concentrations critiquesc /C

— Pour une souche clinique donnée : les catégories cliniqu
(antibiogramme)

— Pour un ensemble de souches d’'une méme espéce : CMI!
classes thérapeutiques

Optimisation des traitements antibiotiques
— Bactéricidie
— Association d’antibiotiques
— Pharmacocinétique et pharmacodynamie
+ Dosage des antibiotiques
+ Antibiotiques temps / concentration dépendant

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.
 Traitement initial : ABCDE, éviter hypoxie/hypotension, scanner, avis

neurochirurgical et sédation si intubé.

* Surveillance rapprochée : PAM, pupilles, GCS, ventilation, sodium,
température et pression intracranienne si indiquée.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, |'avis spécialisé ou le transfert se décide
tot si aggravation ou ressources limitées.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, le piege est de corriger un chiffre sans
traiter la cause ni réévaluer la réponse clinique.



#004
Pieges fréquents
* Pour Traumatisme Cranien Grave, un patient compensé peut se dégrader
brutalement: surveiller la tendance plus que le chiffre isolé.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, hypoxie, hypotension, hypoglycémie,
hyperkaliémie et sepsis ne doivent pas attendre le bilan complet.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, les traitements invasifs exigent
anticipation des complications et tracabilité.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, la réévaluation apres chaque geste fait
partie du traitement.

#005
Syntheéese opérationnelle

* Pour Traumatisme Cranien Grave, prioriser ABCDE, monitorage, acces
vasculaire, traitement causal et appel a l'aide.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, mesurer réponse clinique avec
conscience, peau, diurese, gaz du sang, lactate et hémodynamique.

* Pour Traumatisme Cranien Grave, adapter niveau de soins, transfert et
limitation éventuelle a I'objectif thérapeutique.

e Pour Traumatisme Cranien Grave, documenter décisions, information et
critéres de surveillance.

Sources: Référentiels et conférences SFAR/SRLF selon les thémes; Supports locaux SSD1/Alex/22-
Réanimation et SSD1/Alex/23- Anesthesie; Banque d'images recadrées SSD1/Carnets/
phasel collecte
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