
09/12/2021 JMS_20/11/2021 1 



09/12/2021 JMS_20/11/2021 2 



Bénin ? 
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• volume tête/corps :  

• pertes sanguines ++ 

• "whiplash injury" : rachis 

• élasticité : os ± souple → contusion cérébrale 

directe ≠ contre-coup 

• crâne non fermé, en croissance  

• courbe volume-pression : volume "adaptable" 

• surtout nouveau-né 

• collections sous-durale 

• fractures évolutives 

 

Particularités anatomiques de l'enfant 
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Epidémiologie 

Eléments figurés 

Interventions  

chirurgicales 

GCS 15 GCS 14 GCS 13 

5.5% 

0.4% 

13.6% 

0.9% 

14.2% 

1.3% 
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Phase initiale 

Mécanisme de survenue !!!!!! 

 

 

 

Examen clinique : 

Crâne 

Rachis 

Neurologique, … 
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la commotion cérébrale 

• TC ± PCI, ± amnésie post-TC 

• céphalées, vomissements : saignement a minima 

• parfois 1 crise convulsive 

• déficit post-critique, confusion 

• tdm normal, sans séquelles, pas d'épilepsie 

• parfois cécité corticale transitoire 

• impact postérieur, EEG perturbé en occipital 

• tdm normal, sans séquelles 

 09/12/2021 JMS_20/11/2021 7 



la crise convulsive post-commotionnelle 

• dans l'heure suivant un trauma bénin 

• souvent déficit post-critique 

• tdm normal 

• diagnostic différentiel : l'HED 

• EEG subnormal 

• complication : l'intubation ! 

• arrêt de sédation, extubation précoce 

• en règle crise unique 

• pas de traitement 
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le mutisme cérébelleux post-traumatique 

• rare  

• impact occipital 

• contusion cérébelleuse visible 

ou non 

• récupération en quelques jours 

ou semaines 

• physiopathologie : comme 

mutisme post-opératoire 

(médulloblastome) ? 
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la bosse du cuir chevelu 

• témoigne de l'impact 

• valeur médico-légale 

• hématome sous-galéal 

• limité par les sutures 

• hématome sous-périosté : non limité 

• indication de scanner souvent 

• possible embarrure 

• quand HED : localisatrice 

• chez le nouveau-né : saignement 

massif, CIVD… 
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la plaie du scalp 

• risque hémorragique  choc 

• lésions crâniennes sous-jacentes ? 
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contrôle scannographique 

• dans les 24 heures 

• HED secondaire 

• plus tôt si aggravation 

clinique 

• si indication opératoire  

“limite” 

J+2 H+5 H+2 

J0 J1 
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Pas d’examen, surveillance 

possible à domicile 

TDM à H6 
Sortie si TDM normal 

TDM immédiat 

Hospitalisation 
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Phase tardive ? 
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TC de l'enfant : devenir clinique 

• excellent le plus souvent 
• reprise d'école : en règle dans la semaine 

• reprise des sports : en règle dans le mois 

• 13 décédés 
• médiane de l'âge 6 mois 

• tous < 3.5 ans 
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nourrissons : séquelles 
suivant l’étiologie 
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devenir chez le grand enfant 
: les lésions 

• gravité initiale 

• niveau de coma (GCS) 

• durée de ventilation  

• lésions anatomiques : intérêt de l'IRM ++ 

• caractère bilatéral 

• lésions profondes : tronc, Nx gris 

• séquelles 

• sous-estimées par examen neuro 

• concentration, exécution, stratégies,   
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devenir chez le grand enfant : le 
contexte 

• adolescence : période vulnérable 

• formation, apprentissage  

• terrain sous-jacent souvent  

• scolarisation limite 

• famille déficiente 

• hospitalisation, rééducation 

• arrêt prolongé → déscolarisation, désocialisation 

• suivi médico-psycho-social ++ 
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Commotion cérébrale dans la pratique 
sportive ? 

• Recommandations 

 - Sortie du jeu … Ne pas laisser seul … 

 - Echelles de gravité  

 - Repos strict e 48 heures et 

 - consultation spécialisée (professionnel) 

 - A l’abri d’un second impact durant 21 jours. 

 - Notion de répétition … 

 

• Notion de 2nd impact  
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