Blessures a ta tete

Lorsque Ie crane le cerveau
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Téte

Le crine protége le cerveau el le tronc
cérébral et donne & la téte sa forme. 11

est composé de plusieurs os soudés. Sur

la base du créne, s'appuie I'encéphale.

Les os qui le recouvrent constituent la

voiite cranienne, d'autres les orbites, le

nez, les pommettes et la machoire (os de
la face).

Encéphale

L'encéphale forme avec la moelle épiniére
le systéme nerveux central (SNC), 11 se
compose d'une infinité de cellules ner-
veuses interconnectées (neurones) et est
enveloppé de trois membranes, les mé-
ninges. Il est richement vascularisé.
L'encéphale et la moelle épinitre «bai-
gnent» dans un liquide clair, qu'on ap-
pelle le liquide céphalo-rachidien ou
LCR. Ce dernier amortit les chocs et joue
un role important dans larégulation de la
pression qui régne a l'intérieur de la boite
cranienne et du canal médullaire.
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Des accidents de la circulation aux conséquences lourdes ou des chutes
d’échelles font partie des thémes standard des exercices mensuels.

Les fractures du crane et les lésions a la téte sont des thémes récurrents.
La reconnaissance des symptomes et les mesures a prendre font partie
des connaissances qu’il est bon de savoir par cceur.

*tiré du nouveau cours de samaritain

L'encéphale comporte trois parties:

P Le cerveau, sidge de la pensée, des sen-
timents, du langage et des mouvements
volontaires.

P Le cervelet, qui régil les mouvements,
I'équilibre et la position.

P Le tronc cérébral, qui commande les
fonctlions vitales de base comme la res-
piration.

Lésions oculaires

Outre les agents corrosifs (acides p.ex.),
responsables de briilures, les princi-
paux risques de blessure aux yeux sont de
nature mécanique. On fait la distinction
entre les blessures par objet contondant
(p. ex. contusions) et les blessures par pé-
nétration d’un corps étranger.

Les lésions oculaires superficielles
sont trés douloureuses, Les blessures plus
profondes sont parlois indolores, mais
n'en sont pas moins trés graves, puis-
gu'elles sont susceptibles d’entrainer la
cécite.

Corps étrangers

Dans la plupart des cas. ce sont des corps
étrangers de trés petite taille qui péne-
trent dans I'eeil, p.ex. de la poussiere, un
insecte, des particules de suie ou un cil.
Ils provoquent une irritation génante as-
sociée a une sensalion extrémement désa-
gréable. Ces corps étrangers flottent litté-
ralement sur I'eeil, si bien qu'on peut, en
régle générale, les 6liminer soi-mé&me. Les



Traumatismes cranio-

Fracture du crdne. Lorsque le crane eost
soumis 4 un mécanisme fraumatique,
il v a danger de fracture. Une atteinle du
cerveau peul entrainer des troubles de la
conscience,

Traumatismes cranio-cérébraux

I cerveau ne dispose que de peu de pla-
ce dans le créne et risque donc d’étre lésé
lors de mécanismes traumatiques vio-
lents.

Les traumatismes cranio-cérébraux
graves sonl toujours associés a des trou-
bles de la conscience qui surviennent
dans les 24 heures suivant I'accident. Ils
peuvent étre associés 4 une lésion de la
colonne cervicale. Les traumatismes cri-
nio-cérébraux graves mettent la vie en
danger,

éclats de verre, de bois ou de métal in-
crustés dans 'eil doivent par contre im-
pérativement étre extraits par un ophtal-
mologue. Dans un cas comme dans |'autre,
se frotter I'weil ne fait qu'aggraver la silua-
Liom.

Mécanismes traumatiques

[n «cpil an beurra noir» est une blessure
qui, lorsqu’elle s’accompagne de fortes
douleurs ou de troubles visuels, doit ab-
solument étre examinée par un ophtalmo-
logue. Les chocs (p. ex. coup de poing) et
les élévations de la pression par accéléra-
tion, comme au cours de la phase de frei-
nage au saut a I'élastique, peuvent causer
des lésions oculaires intarnes

Symptdmes

P Troubles visuels

B Douleurs, en géndral

P Irritation, rougeur oculaire
P Larmoiement

» Paupiéres fermées, crispées

cérébraux

Symptémes

P Amnésie plus ou moins longue

P Nausées el/ou vomissements

P Maux de téte

P Agressivité

P Confusion

P Indgalité de diamétre de plus en plus
grande entre les pupilles

P Troubles de la vision, de I'équilibre et
de la sensibilité

P Troubles de la conscience

P Perte de connaissance

P Convulsions

P Eventuellement plaie sur le crane

¥ Trace de choc ou bosse sur le crane

P Licoulement de liquide par le nez, la
bouche ou 'oreille

P Hématome et tuméfaction derriére une
oreille

Premiers secours

Corps étranger sur l'mll _

Marche & suivre pour retirer une poussiére,
un moucherun. ete.: H’appliquer en aucun
cas les mesures suivantes en cas de suspi-

cion d’éclat dans Ueeil (métal bois, verre,

pierre, etc)
» Siun corps ‘étranger est colncé sous la

paupi&re supérieure, demanderau patient

de. regarder verslebas. Ensmte, tirer avec

precautmn la pauptere supeneure sur Ia 8

ment vers le hatﬂ. Les Cll‘S de Ia pauplere '

T mférieure balaient le corps étranger.-
un corps étmnser coin
a pauplﬁre'ln erieure, le faire glisseravec
précaution en direction du nez avec

“tissu propre. Pour cela, tirer un peu la pau-
5 pleremféneurevers.le bas Sices| mesures'?"_ e

: nphtalmniogue.

EN SAVOIR PLUS

Premiers secours

P Installer le patient a plat et protéger sa
colonne cervicale

P Alarmer

» Recouvrirla plated un pansement propre;
en cas hémorragie massive, appliguer un
pansement compressif

» Interroger le: patlent pour constater une
éventuelle amnésie Que s’est-il passé?

~ Que faisiez-vous avant Iaccrdent? Ou
“Btes-vous mamtenant? Quel joursommes-
‘nous? Comment vous appelez-vous?

®En cas"_e vumissements' toumer le pa-
‘tient en bloc sur le cﬁté Protectlon dela
culonnevertebra!e :

> Protecuen therm:que

» Sile pat:ent est incnnscle:m appl]quer le
schema ABCD::..;

h- Si la posture. laterale est nécessaire, tnu-
- jours tourner le patient en bloc - Protec-
tion de la colonne vertébrale

: corps étranger dans Peeil et mécanisme
.traumathua i
> Ne jamals extraue sui-meme un corps

> Recuuvrlr l'ceil lésé avec une compresse i

stérile et fan‘e un bandagae sur les deux
3 que, Cemme les mauvements oculalres

sont synchronises, le seul moyen de met-
“tre I'ceil 16sé au repos et, ainsi, ‘d*apaiser

les douleurs, est de falre urn’ bandage sur.
lesdeuxyeux, :
P Alarmer: en cas: d cnll at beurfe noir avec

‘suspicion de traurnatisme cranio- céré ;
‘bral ¢ :

o Alarmefou consulter un ophtalmologue
it 3 Assister et surve:lierlapaﬂent :

nous, samaritains  11/06 13



