
HEMATOME SOUS DURALHEMATOME SOUS DURAL

Collection sanguine constituCollection sanguine constituéée entre la e entre la 
duredure--mmèère et lre et l’’arachnoarachnoïïdede



LL’’HEMATOME EXTRAHEMATOME EXTRA--
DURALDURAL

Epanchement sanguin entre la Epanchement sanguin entre la 
duredure--mmèère et lre et l’’osos



•• MMéécanismecanisme

Une fracture de la voUne fracture de la voûûte du crâne te du crâne 

entraine entraine 

une lune léésion de lsion de l’’artartèère mre mééningningéée moyennee moyenne



LL’’HYPERTENSION HYPERTENSION 
INTRAINTRA--CRANIENNECRANIENNE

•• RRéésulte du conflit qui existe entre:sulte du conflit qui existe entre:

–– LL’’impossibilitimpossibilitéé ququ’’a la boite crânienne a la boite crânienne àà
ss’’agrandiragrandir

–– LL’’augmentation du volume intaugmentation du volume intéérieurrieur



AUGMENTATIONAUGMENTATION DU VOLUMEDU VOLUME

•• du volume du parenchyme (du volume du parenchyme (œœddèème, me, 
tumeur)tumeur)

•• Du volume sanguinDu volume sanguin

•• du volume liquidien (hydrocdu volume liquidien (hydrocééphalie)phalie)



•• PIC normale = 10mm HgPIC normale = 10mm Hg

•• Hypertension intracrânienne= Hypertension intracrânienne= 
PIC PIC >15mm Hg>15mm Hg



•• La circulation cLa circulation céérréébrale est satisfaisante brale est satisfaisante 

lorsque la Pression de Perfusion Clorsque la Pression de Perfusion Céérréébralebrale

(PPC) est sup(PPC) est supéérieure rieure àà 50mm Hg50mm Hg

•• PPC = PA moyenne PPC = PA moyenne -- PICPIC







PROBLEMES POTENTIELSPROBLEMES POTENTIELS

•• Risque dRisque d’’hypertension intracrâniennehypertension intracrânienne

•• Risque de dRisque de déécompensation respiratoirecompensation respiratoire

•• Risque hRisque héémorragiquemorragique



•• Risque dRisque d’’altaltéération de lration de l’é’état cutantat cutanééee

•• Risque de dRisque de dééshydratationshydratation

•• Risque de douleurRisque de douleur

•• IncapacitIncapacitéé totale totale àà effectuer ses soins effectuer ses soins 
quotidiensquotidiens

•• Perturbation  de lPerturbation  de l’’image corporelleimage corporelle



INSTALLATION DU PATIENTINSTALLATION DU PATIENT
•• Matelas antiMatelas anti--escarre et position 30escarre et position 30°°

•• Installation et vInstallation et véérification des rification des 
perfusions,,sondeperfusions,,sonde vvéésicale sicale 

•• Organisation de lOrganisation de l’’environnement, environnement, 
systsystèème dme d’’appel appel àà dispositiondisposition



RISQUE DRISQUE D’’ HICHIC
•• Surveillance neurologiqueSurveillance neurologique

•• Surveillance des paramSurveillance des paramèètres vitauxtres vitaux

•• Autres signesAutres signes
–– RhinorrhRhinorrhééee
–– Troubles visuelsTroubles visuels
–– Crise comitialeCrise comitiale

•• Administration des thAdministration des théérapeutiques rapeutiques 
prescritesprescrites



RISQUE DE DECOMPENSATION RISQUE DE DECOMPENSATION 
RESPIRATOIRERESPIRATOIRE

•• Surveillance de la frSurveillance de la frééquence quence 
respiratoirerespiratoire



RISQUE INFECTIEUXRISQUE INFECTIEUX
•• Surveillance TSurveillance T°°

•• Surveillance Surveillance locale:VVPlocale:VVP, SV, plaie du visage, SV, plaie du visage

•• Apparition dApparition d’’une une rhinorrhrhinorrhéée,de,d’’une otorrhune otorrhééee

•• Surveillance plaie opSurveillance plaie opéératoire, ratoire, 

•• Administration des antibiotiques et du Administration des antibiotiques et du 
PneumovaxPneumovax



RISQUE HEMORRAGIQUERISQUE HEMORRAGIQUE

•• Surveillance hSurveillance héémodynamiquemodynamique

•• Surveillance de la plaie opSurveillance de la plaie opéératoireratoire



RISQUE DRISQUE D’’ALTERATION DE ALTERATION DE 
LL’’ETAT CUTANEETAT CUTANE
•• HygiHygièène corporellene corporelle

•• Toucher confort toutes les 3 heuresToucher confort toutes les 3 heures



RISQUE DE DESHYDRATATIONRISQUE DE DESHYDRATATION

•• Administration et surveillance des Administration et surveillance des 
perfusionsperfusions

•• Surveillance de la diurSurveillance de la diurèèsese



DOULEURDOULEUR

•• Evaluation de la douleurEvaluation de la douleur

•• Administration des antalgiquesAdministration des antalgiques

•• Renouvellement rRenouvellement réégulier de la vessie de gulier de la vessie de 
glaceglace



INCAPACITE A EFFECTUER LES INCAPACITE A EFFECTUER LES 
SOINS QUOTIDIENSSOINS QUOTIDIENS
•• Organisation des soins de nursingOrganisation des soins de nursing



PERTE DE LPERTE DE L’’IMAGE IMAGE 
CORPORELLECORPORELLE

•• LL’’aider aider àà verbaliser son ressentiverbaliser son ressenti

•• Organiser une rencontre avec le Organiser une rencontre avec le 
chirurgien chirurgien maxillomaxillo facial facial 



ELEMENTS DELEMENTS D’’EDUCATION//EDUCATION//
TRAITEMENT ANTICOMITIALTRAITEMENT ANTICOMITIAL
•• RRéégularitgularitéé dans la prise du mdans la prise du méédicamentdicament

•• Surveillance de lSurveillance de l’’efficacitefficacitéé

•• HygiHygièène de viene de vie

•• Information de lInformation de l’’entourage en cas de survenue entourage en cas de survenue 
de crisede crise



AUTRES  SURVEILLANCES ET AUTRES  SURVEILLANCES ET 

SOINS INFIRMIERS SPECIFIQUES SOINS INFIRMIERS SPECIFIQUES 

/ PATHOLOGIES CRANIENNES OU / PATHOLOGIES CRANIENNES OU 

ENCEPHALIQUESENCEPHALIQUES



–– Troubles mnTroubles mnéésiquessiques

–– Troubles phasiquesTroubles phasiques

–– Troubles de la dTroubles de la dééglutitionglutition

–– Troubles visuelsTroubles visuels

–– Troubles du comportementTroubles du comportement



Drain de Drain de jacksonjackson

•• PosPoséé en peren per--opopéératoire , il permet dratoire , il permet d’é’évacuer une vacuer une 
collection dans lcollection dans l’’espace sousespace sous--dural.dural.

•• Il sIl s’’agit dagit d’’un drainage en un drainage en siphonnagesiphonnage

•• Il reste en place environ 48 heuresIl reste en place environ 48 heures

•• ll’’ablation est un acte chirurgical au lit du patient, ablation est un acte chirurgical au lit du patient, 
la plaie est suturla plaie est suturéée e 



DERIVATIONS DE LCRDERIVATIONS DE LCR

•• DVA: dDVA: déérivation rivation ventriculoventriculo--atrialeatriale

•• DVP: dDVP: déérivation rivation ventriculoventriculo--ppééritonritonééaleale

•• DVE: dDVE: déérivation ventriculaire externerivation ventriculaire externe



HydrocHydrocééphaliephalie
• Excès de liquide Excès de 

liquide céphalo-rachidien
• Nombreuses étiologies : 

blocage écoulement (+++), 
sur production, défaut de 
résorption

• Conséquence :
• HYPERTENSION 

INTRACRANIENNE
céphalo-rachidien

• Nombreuses étiologies : 
blocage écoulement (+++), 
sur production, défaut de 
résorption

• Conséquence :
• HYPERTENSION 

INTRACRANIENNE



•• Solution pour lutter contre lSolution pour lutter contre l’’hypertension hypertension 
intracrânienneintracrânienne

En urgence la DERIVATION En urgence la DERIVATION 
VENTRICULAIRE EXTERNEVENTRICULAIRE EXTERNE

Le systLe systèème permet de maintenir une pression me permet de maintenir une pression intraintra--
crâniennecrânienne (P.I.C.) normale (5 (P.I.C.) normale (5 ––10 mm Hg ou 10 cm 10 mm Hg ou 10 cm 
H2O).H2O).
Production journaliProduction journalièère du LCRre du LCR
chez le nourrisson et l'enfant de < 5 ans 150 chez le nourrisson et l'enfant de < 5 ans 150 àà 200 200 
ml/jourml/jour
chez l'enfant dchez l'enfant dèès 5 ans et l'adulte 300 s 5 ans et l'adulte 300 àà 350 ml/jour350 ml/jour





•• Principes : Principes : 
Ce nCe n’’est pas un est pas un redonredon ! Le but n! Le but n’’est pas est pas 

«« dd’’assassééchercher »» le cerveau ! le cerveau ! 
But : permettre lBut : permettre l’é’écoulement dcoulement d’’un liquide en un liquide en 

excexcèès responsable ds responsable d’’une hypertension une hypertension 
intracrânienne (pas plus que la production intracrânienne (pas plus que la production 
quotidienne)quotidienne)

ConsConsééquences : rquences : rééglage du niveau en cm glage du niveau en cm 
dd’’H2O ou H2O ou mmHgmmHg en fonction de la PIC en fonction de la PIC 
souhaitsouhaitééee





•• Les infirmiLes infirmièères peuvent res peuvent 
–– installer le niveau du systinstaller le niveau du systèème (O) au niveau du me (O) au niveau du 

tragus de ltragus de l’’oreille du patientoreille du patient
–– changer le sachet de recueilchanger le sachet de recueil
–– effectuer un preffectuer un prééllèèvement bactvement bactéériologique et  les riologique et  les 

surveillances.surveillances.

Les autres manipulations du Les autres manipulations du 
systsystèème doivent être effectume doivent être effectuéées es 

par un neurochirurgienpar un neurochirurgien



•• InfectionInfection ::
-- AbcAbcèès sur le trajet du drains sur le trajet du drain
-- MMééningiteningite

•• HHéématome lors de la posematome lors de la pose
•• Obstruction du drain Obstruction du drain 
•• Drainage trop important ou trop faible de Drainage trop important ou trop faible de 

L.C.R. L.C.R. 

RisquesRisques
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