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Imagerie du traumatisé cranio-
encéphalique et médullaire



Chez quel(s) patient(s) réaliseriez vous un 
scanner et si oui, dans quel délai ?

ÅIƻƳƳŜ ŘŜ рл ŀƴǎΣ ŎƘǳǘŜ ŘΩǳƴ ŀǊōǊŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛŜƴ ςGCS = 3

ÅFemme de 70 ans, chute de sa hauteur avec traumatisme crânien ςpas de signe de 
focalisation neurologique; contexte de prise de Kardegic

ÅHomme de 80 ans, chutes itératives, la dernière il y a 1 semaine ςsyndrome 
confusionnel sans focalisation ; pas de prise de TAC ou AAP

ÅCƛƭƭŜǘǘŜ ŘŜ му ƳƻƛǎΣ ŎƘǳǘŜ ŘΩǳƴ ǘƻōƻƎƎŀƴ ŘΩǳƴŜ ŀƛǊŜ ŘŜ ƧŜǳΣ Ƴƻƛƴǎ ǊŞŀŎǘƛǾŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ 
parents mais pas de signe neurologique de focalisation

ÅWŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŘŜ нн ŀƴǎΣ ŎƻǳǇǎ ŘŜ ǇƻƛƴƎ ǊŜœǳ ŀǳ ǾƛǎŀƎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊƛȄŜΣ 
vomissements initiaux ςscanner réalisé en urgence normal ςdevient confus

ÅHomme de 50 ans sous mono-anti-agrégation plaquettaire, avec TC léger, sans signe 
neurologique

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

Sans délai

6h- 8h

Sans délai

DQP

Sans délai

NON



Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

ÅIncidence annuelle = 281/100 000 
habitants

ÅH/F = 2/1

ÅAVP et rixes ++ (15-30 ans)

ÅChutes (< 5 ans, > 70 ans)

ÅEvolution :
Å90% : aucune conséquence
Å5 ς8% : séquelles majeures
Å1% : séquelles sévères (état pauci-

relationnel)
Å3% : épilepsie post-traumatique



Stratégie 
diagnostique

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS PRESENTANT UN 
¢w!¦a!¢L{a9 /w$bL9b [9D9w 59 [Ω!5¦[¢9  - SFMU 2022

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

5Ŝ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ ό{Ca¦ύ 

9ƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩ!ƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Ŝǘ wŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ό{C!wύ 

Avec la participation 

- de la Société Française de Biologie Clinique (SFBC), 

- de la Société Française de Radiologie (SFR), 

- et de la Société Française de Médecine Physique et Réadaptation (SOFMER)
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Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Définition :

Å[Ŝ ¢ǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ /ǊŃƴƛŜƴ [ŞƎŜǊ ό¢/[ύ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘϥŞƴŜǊƎƛŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ǊŜœǳŜ ǇŀǊ ƭŀ 
tête sous l'effet de forces physiques externes 

Å/ŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳǘ ŀƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ŎƘƻŎǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜΣ ƭŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ŘΩƻōƧŜǘǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŎǊŃƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴκŘŞŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ όƛΦŜΦ ζ ŎƻǳǇ Řǳ ƭŀǇƛƴ η ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ ǎŀƴǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŘƛǊŜŎǘ 
au niveau du crâne

Å Il a pour conséquence une perturbation physiologique du fonctionnement cérébral
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Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Å Critères d'identification clinique :

Å/Ŝǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŘǳŜǎ Ł ŘŜǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎ όŘǊƻƎǳŜǎΣ ŀƭŎƻƻƭΣ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŀƴǘǎΧύΣ Ł 
ŘϥŀǳǘǊŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ όŜȄ Υ Şǘŀǘ ŘŜ ŎƘƻŎύΣ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ όǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ōŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ƻǳ 
conditions médicales co-existantes) ou à une blessure crânio-cérébrale pénétrante
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Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Å Évaluation pré-hospitalièreΥ [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ Ŝƴ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǉǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ 
crânien léger pouvant ne pas être orientés de façon systématique vers une structure des urgences pour une 
évaluation ?
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Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 
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Recommandation de la SFMU 2012 + 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Å «[ΩŜȄŀƳŜƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ŀƛƎǳšǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ ŎǊŃƴƛŜƴǎ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŎŀƴƴŜǊ ŎŞǊŞōǊŀƭ

Å Les radiographies de crâne standard ne doivent plus être utilisées dans la prise en charge des traumatismes crâniens sauf chez lΩŜƴŦŀƴǘ 
ǎǳǎǇŜŎǘ ŘŜ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ ǎǉǳŜƭŜǘǘŜ

Å [ΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŎŀƴƴŜǊ ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ Řǳ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ Řǳ ¢/[ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ»
Adulte

Facteurs de risque devant faire réaliser un scanner cérébralLa seule modification apportée aux précédentes recommandations 
de 2012 concerne la modération de la place des antiagrégants

Une monothérapie par aspirine ou clopidogrel n'est plus considérée 
comme un facteur de risque de lésion hémorragique intracrânienne
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Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Quel est le délai optimal de réalisation de la TDM cérébrale pour exclure une lésion intracrânienne ?

« Idéalement Řŀƴǎ ƭΩƘŜǳǊŜ 
ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ 

structures des urgences»

« Au plus tard dans les huit 
heures»
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Recommandation de la SFMU 2022

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Parmi les patients présentant une lésion intracrânienne sur la TDM initiale, quels sont ceux qui doivent 
ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ пу ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƘŜǳǊŜǎ Κ

«[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘŜ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜ ǊŜǘŀǊŘŞŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜΣ ƻǳ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ»
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Recommandation de la SFAR 2016

Traumatismes crâniens modéré et grave

Actualisation des recommandations ςPrise en charge des traumatisés crâniens graves à la phase précoce (24 premières heures)
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Recommandation de la SFMU 2014

Traumatisme crânien léger (score de Glasgow de 13 à 15) 

Enfant < 2 ans > 2 ans

Actualisation des recommandations pour la prise en charge du traumatisme crânien léger chez l'enfant - Archives de Pédiatrie 2014; 21:790-796
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Et la biologie ?

Protéine S-100B : les DDimèresdu cerveau ?

Å Dosage plasmatique de la protéine S-100B
Å Origine : 

Å Des forces de décélération rapide peuvent conduire à des cisaillements 
axonauxet des lésions traumatiques sur les axones et les astrocytes

Å Des protéines seraient libérées dans le LCR, franchiraient la BHE et seraient 
retrouvées dans la circulation périphérique

Å Concentration plasmatique courante : 0,02 à 0,1µg/L
Å Demi-vie = 30 min
Å Si élevée dans le sérum dans les 1ères heures, témoin de lésions cérébrales

Å Les limites : 
Å Patients avec des lésions extra crâniennes (S100B également retrouvé dans la 
ǇŜŀǳΣ ƭŀ ƎǊŀƛǎǎŜΣ ƭŀ ŎŀǊǘƛƭŀƎŜΧύ

Å !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǎǳǊŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƎŞƴƛǉǳŜΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǘǳƳƻǊŀƭŜΣ 
neurologique (gliome, glioblastomeΣ ƴŜǳǊƛƴƻƳŜΧύ ƻǳ ŜȄǘǊŀ-cérébrale 
(mélanome malin), et par lyse cellulaire cérébrale (hémorragie 
ƛƴǘǊŀŎǊŃƴƛŜƴƴŜΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭΧύ
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Et la biologie ?

Protéine S-100B : les DDimèresdu cerveau ?



ÅLes lésions rencontrées peuvent être classées en 
lésions primaires et secondaires :

ÅLésions primaires :
Å Inhérentes au traumatismes lui-même

ÅLésions osseuses

ÅLésions extra-parenchymateuses

ÅLésions intra-parenchymateuses

ÅLésions secondaires :
ÅSouvent plus dévastatrices que les atteintes primaires

ÅEngagements cérébraux et leurs complications vasculaires

ÅsŘŝƳŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ

Å Ischémie 

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Traumatisme crânien

Lésions primaires Lésions secondaires

Å Lésions osseuses
Å Lésions extra-parenchymateuses
Å Lésions intra-parenchymateuses

Å Engagements cérébraux
Å sŘŝƳŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ
Å Complications vasculaires

Urgence chirurgicale ? Pronostic



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Rappel anatomique

1-Peau

2-Tissu 

conjonctif sous-

cutané

3-Galea 

aponeurotica 4-Tissu conjonctif 

aréolaire lâche

5-Muscle 

temporal



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Infiltration séro-hématique

ÅCollection séro-hématique sous-cutanée, extra-périostée

Å{ΩŞǘŜƴŘ Ł ƭŀ ƭƛƎƴŜ ƳŞŘƛŀƴŜ Ŝǘ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ƭŜǎ ǎǳǘǳǊŜǎ

ÅRésorption spontanée en quelques jours



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Infiltration séro-hématique 

Exemples
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Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Infiltration séro-hématique 

!ǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ŦŜƴşǘǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Hématome du scalp

Attention aux patients sous anticoagulants !



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Hématome sous-galéal= subgalealhematoma

ÅHématome situé ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇŞǊƛƻǎǘŜ Ŝǘ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ŞǇƛŎǊŃƴƛŜƴƴŜ (galeaaponeurotica)

Å{ΩŞǘŜƴŘ Ł ƭŀ ƭƛƎƴŜ ƳŞŘƛŀƴŜ Ŝǘ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ƭŜǎ ǎǳǘǳǊŜǎ

ÅRésorption spontanée en quelques jours



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Céphalhematome= hématome sous-périosté

ÅHématome sous-périosté, ne traversant pas les sutures

ÅSecondaire à la rupture de veines diploïques. 

ÅSurvient dans 1à 2% des accouchements spontanés et dans 3 à 4% des accouchements assistés par 
forceps ou ventouses

ÅPeuvent être uni ou bilatéraux

ÅPeuvent se calcifier



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Céphalhematome= hématome sous-périosté

Exemples



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Lacérations et perte de substance cutanée



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Emphysème sous-cutané

Rechercher le trait de fracture !



Scalp

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Corps étranger

Bout de bois

Cas particuliers des traumas ballistiques

Fenêtrage !

/9 ƳŞǘŀƭƭƛǉǳŜǎΣ ƎǊŀǾƛƭƭƻƴǎ Χ



ÅSolution de continuité osseuse bien limitée  intéressant les tables interne et externe de la voute

ÅPas de caractère de gravité propre

ÅMauvais indicateur de lésion cérébrale sous-jacente

Å1/3 des lésions intracrâniennes graves sans fracture

Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fracture linéaire

Attention aux 
sutures, notamment 
ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Η



ÅEnfoncement de la voute crânienne

Å/ƻƴŦƭǳŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŎŜƴǘǊƛŦǳƎŜ

Å{ƻǳǾŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘŜǎ Ŏƻƴǘǳǎƛƻƴǎ ŎƻǊǘƛŎŀƭŜǎ ƻǳ Ł ŘŜǎ ǘƘǊƻƳōƻǎŜǎ ǾŜƛƴŜǳǎŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ǳƴ 
sinus veineux

Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Embarrure

Depressedskull fracture



Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Embarrure

Exemple



Voûte 
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Embarrure

Exemple



Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Embarrure

Cas particulier de la fracture en «balle de ping pong»

https://radiopaedia.org/articles/ping-pong-skull-fracture

Å Dépression de la voute crânienne 
sans trait de fracture visualisé

Å Se rencontre chez le nouveau-né en 
raison des propriétés physiques 
osseuses à cet âge



Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Embarrure

Cas particulier de la «fracture-a-la-signature» ou «signature fracture»

Å Dérive des analyses forensiques
Å[ŀ ǘŀƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƻǉǳŜǊ ƭΩŀǊƳŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ
Å Peut se rencontrer dans des traumatismes accidentels également



ÅFracture rare

ÅCausée le plus souvent par un objet tranchant 
όƳŀŎƘŜǘǘŜΣ ƘŞƭƛŎŜΧύ

ÅFracture la calvaria, en soulevant et en faisant tourner 
le fragment

Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fracture ouverte

Elevated skull fracture

Agrawal A, Kumar S S, ReddyUV, HegdeKV, 
SubrahmanyanB V. Compound elevatedskull
fracture: Shouldwe incorporatein skullfracture 
classification?. Int J Crit Illn Inj Sci2015;5:227-9



ÅOuvre les sutures ou les synchondroses

Å!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ƭƛƴŞŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾƻǳǘŜ ǎΩŞǘŜƴŘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ǎǳǘǳǊŜ ŀŘƧŀŎŜƴǘŜ

Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fracture diastatique



Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fracture diastatique



ÅLorsque la dure-mère est rompue après une fracture, le LCS communiquant avec les espaces 
sous-cutanés va entraîner, avec les battements systoliques, une érosion progressive des bords 
fracturaires

ÅwŀǊŜΤ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǾŀƴǘ о ŀƴǎ

Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fracture évolutive 

« Growing» skull fracture

Peuvent se rencontrer :
Å Bords mousses du trait 

de fracture qui apparait 
élargi

Å Hernie parenchymateuse 
cérébrale

Å Hydrocéphalie
Å Dilatation ventriculaire 

passive unilatérale
Å Cavité porencéphalique



Å¢ǊŀŘǳƛǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ brèche ostéo-méningée

ÅSe rencontre dans 3% des fractures de la voute et 8% des fractures des cavités sinusiennes

ÅtŜǳǘ ǎŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘǎ ƛƴǘǊŀŎǊŃƴƛŜƴǎ όextra-dural, sous-dural, sous-
arachnoïdien, intraventriculaire et intravasculaire)

ÅDensité de -1000UH en scanner

Voûte 
crânienne

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Pneumencéphalie

Attention à ne pas confondre air et graisse !
Faire varier le fenêtrage ou placer des ROI !

Kyste dermoïde rompu !



ÅSolidité assurée par :

Å 3 paires de piliers verticaux

Å 3 poutres horizontales

Å 2 plans frontaux (antérieur ςptérygoïdien postérieur)

ÅBut : transmettre les forces de mastication des dents à la base du crâne

ÅMAIS beaucoup moins adaptés aux traumatismes à forte énergie cinétique : 
contraintes HORIZONTALES +++

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Biomécanique fracturaire

Supra-orbitaire

Infra-orbitaire

Maxillaire

Naso-maxillaire

Zygomatico-maxillaire

+ ptérygo-maxillaire



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

/ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ Χ

Fractures centro-faciales

Fractures nasales/nasoseptales

Fractures Naso-Orbito-Ethmoidales

Fractures du sinus frontal/toit de 
ƭΩƻǊōƛǘŜ

Fractures du complexe Naso-
Ethmoido-Maxillo-Fronto-Orbitaire 
(CNEMFO)

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩŀǊŎŀŘŜ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜ

Fractures du plancher et/ou de 
ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ

Lésions traumatiques du globe

Fractures horizontales ou occluso-faciales

Fractures de Lefort

Fractures mandibulaires

Fractures condyliennes

Fractures du ramus

CǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ

Fractures de la branche horizontale

Fractures alvéolo-dentaires



Å La plus fréquente (50%)

Å Majoritairement du 1/3 distal du nez

Å Diagnostic clinique +++

Å Rxstandard seulement sur demande spécifique (médico-légal ou pré-chirurgical)

Å!ǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ƭΩƘŞƳŀǘƻƳŜ ŘŜ ƭŀ Ŏƭƻƛǎƻƴ ƴŀǎŀƭŜ Η

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

Fractures nasales/nasoseptales



ÅTémoignent de choc plus violent que ceux des OPN

ÅFractures impactées des OPN, des cellules éthmoïdales avec aspect de septum nasal en 
accordéon; hémosinuséthmoïdal

Å9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ canaux lacrymonasaux et fronto-nasaux (risques respectifs de dacryocystite-
dacryocystocèleet de mucocèlefrontale)

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

Fractures Naso-Orbito-Ethmoidales



Å.ŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǊŀǊŜǎ Υ ǎƻƭƛŘƛǘŞ Ҧ ŎƘƻŎǎ Ł ŦƻǊǘŜ ŞƴŜǊƎƛŜ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ

Å¢ƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ Υ н҈

ÅParoi latérale et inféro-latérale plus fréquentes

ÅFractures du sinus frontal : risque de brèche ostéo-méningée!

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǎƛƴǳǎ ŦǊƻƴǘŀƭκǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



ÅFracture «Blow in» ǇŀǊ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ ŀǾŜŎ 
déplacement intra-orbitaire du fragment orbitaire :
ÅwŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ƻǊōƛǘŀƛǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŜȄƻǇƘǘŀƭƳƛŜ

ÅAtteintes oculaires dans 15 à 30% des cas

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜΣ ƭŜ ƴŜǊŦ ƻǇǘƛǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ǇŀǊ Υ
Å Impaction fragmentaire directe

Å Hémorragie de la gaine optique

Å Ischémie secondaire à une hyperpression intra-orbitaire

Å Avulsion

ÅFracture «Blow up» ǇŀǊ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ ŀǾŜŎ 
déplacement intracrânien du fragment orbitaire :
ÅAugmentation du volume orbitaire

ÅFréquente association aux atteintes intracrâniennes

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǎƛƴǳǎ ŦǊƻƴǘŀƭκǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ

https://radiopaedia.org/cases/orbital-roof-blow-in-fracture



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǎƛƴǳǎ ŦǊƻƴǘŀƭκǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ

Fracture «Blow up» Hématome sous-périosté



ÅHématome sous-périosté(Espace sous-périosté= 
ŜǎǇŀŎŜ ǾƛǊǘǳŜƭ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊƻƛ ƻǎǎŜǳǎŜ Ŝǘ ŦŀǎŎƛŀ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜύ

ÅHématome intra-orbitaire

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǎƛƴǳǎ ŦǊƻƴǘŀƭκǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



ÅCNEMFO = DONEF (Disjonction Orbito-Naso-Ethmoido-Frontale (ancienne))

ÅAssociation variable des lésions des OPN, de la région naso-orbito-éthmoidaleet de la région frontale

ÅConséquence de chocs à haute cinétique, volontiers multifracturaireset associées à des lésions intracrâniennes

ÅAssociation fréquente à des fractures du trépied zygomatique ou des fractures de Lefort

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

Fractures du complexe Naso-Ethmoido-Maxillo-Fronto-Orbitaire (CNEMFO)



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures centro-faciales

Fractures du complexe Naso-Ethmoido-Maxillo-Fronto-Orbitaire (CNEMFO)



Å5ǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŝǎ ƎǊŀƴŘŜ ǎƻƭƛŘƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǎ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜΣ plutôt des 
ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜǎ ǎǳǘǳǊŜǎ ǉǳŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŘŜ ƭΩƻǎ Ŝƴ ƭǳƛ-même

ÅFracture fréquente (20-нр҈ύ όŦǊŀŎǘǳǊŜ ƛǎƻƭŞŜ ŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜ 
rares : 11% des atteintes zygomatiques)

ÅIsolées ou associées à des fractures plus étendues (Lefort ou médio-
faciales)

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜ



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜ

Incarcération de la boule de Bichat



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜ



ÅFréquentes (10 à 15% des fractures du massif facial)

Å/ƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴ mécanisme de surpression et surviennent à la suite de 
ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ƎƭƻōŜ ǇŀǊ ǳƴ ƻōƧŜǘ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜ ǘŀƛƭƭŜ

ÅLƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ ƛǎƻƭŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊƻƛǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ όǘǊŝǎ 
mince et très fragiles)

ÅIrruption de structures intra-orbitaires dans les cavités aériques voisines

ÅImpact direct sur le globe oculaire 

Å[Ŝ ƎƭƻōŜ ǊŜŎǳƭŜ Ŝǘ ŀŦŦǊƻƴǘŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƛǎǎŜ όƛƴŎƻƳǇǊŜǎǎƛōƭŜύ Ŝǘ ƭΩƻƴŘŜ 
ŘŜ ŎƘƻŎ ǎŜ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇŀǊƻƛǎ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ ǉǳƛ ǎΩŜŦŦƻƴŘǊŜƴǘ

ÅEn 2ème position après les fractures maxillo-zygomatiques

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ

ÅFracture du plancher = fracture «blow out »: la plus fréquente

ÅDeux formes :
ÅάPunched-ƻǳǘέ : fragments osseux du plancher font saillie dans le sinus 

maxillaire (se complique d'enophtalmie par augmentation de volume de 
l'orbite et chute du globe oculaire)

ÅάTrap-doorέ : fragments osseux fracturés réintègrent pratiquement leur 
Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ όǳƴŜ ǘǊŀǇǇŜύΣ ǎŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜ ŘΩƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ŘǊƻƛǘ 
inférieur

ÅLe bilan doit préciser :
Å[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƘŜǊƴƛŜ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜΣ ƎǊŀƛǎǎŜǳǎŜ ƻǳ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ 
ǎΩƛƴŎŀǊŎŞǊŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ōƻǊŘ ƭƛōǊŜ fracturaireŜǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛǇƭƻǇƛŜ 
(disparition de la forme ovale habituelle sur les coupes coronales du corps 
musculaire qui devient rond)

ÅUne atteinte du foramen infra-ƻǊōƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇŜȄ ƻǊōƛǘŀƛǊŜ



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



ÅFracture de la paroi médiale : moins fréquente

ÅAssociée à la fracture du plancher dans 50% des 
cas

ÅTouche la paroi latérale de la bulle

ÅConséquences fonctionnelles moins graves

ÅwŀǊŜƳŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ 
droit interne ou de la graisse orbitaire, 
enophtalmie et évolution plus facile vers 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

ÅDiagnostic différentiel : déhiscence congénitale 
de la lame papyracée

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures latéro-faciales

CǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊōƛǘŜ



ÅLacération de la cornée : diminution du volume de 
la chambre antérieure

ÅHémorragie de la chambre antérieure :
ÅHyphémaclinique

ÅMécanisme direct (perforation) ou indirect (décélération)

Å{ŀƛƎƴŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛǊƛǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ irido-cornéen 
(fragile ++)

ÅAspect typique
ÅPrésence de sang en avant du cristallin

ÅHyperdensité spontanée de la CA

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Lésions traumatiques du globe

Atteintes de la chambre antérieure



ÅHémorragies intra-vitréennes : hyperdensité 
spontanée au sein de la chambre postérieure

ÅDécollement de rétine : ligne dense en forme 
de V; la pointe du V se trouvant en regard de 
la papille

ÅDécollement de la choroïde : aspect de 
lentille biconvexe (accumulation de liquide 
Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǎƻǳǎ-arachnoïdien)

ÅLuxation/subluxation cristallinienne

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Lésions traumatiques du globe

Atteintes de la chambre postérieure



ÅCE métallique : 
Å Fortement hyperdenses en TDM et générant des artefacts métalliques
Å/hb¢w9 Lb5L/!¢Lhb !.{h[¦9 Ł ƭΩLwa

ÅCE minéraux (verre sécurit, pierre) : 
Å Faiblement denses, leur détection dépend de leur taille et de leur composition
Å Plus facilement vus si le verre est plombé ou recouvert de peinture contenant du 

métal
Å Le plus souvent seul un artéfact est visible (EG T2)

ÅCE en plastique : 
Å Très peu denses et parfois difficile à repérer
Å Mieux vus si recouverts de métal

ÅCE végétaux : 
Å De diagnostic difficile, de densité variable selon leur stade de décomposition
ÅIȅǇƻŘŜƴǎŜǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŎŀǊ ŎƻƴǘƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛǊ όǳƴŜ ȊƻƴŜ ŘŜ pneumorbitie

géométrique doit faire évoquer un CE végétal); iso- ou faiblement hyperdense au 
stade chronique

Å hyposignal par rapport à la graisse en T1 et en T2

ÅLƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳ Ŝǘ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƛǎǎŜ Υ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ 
ƎǊŀƴǳƭƻƳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎŜƭƭǳƭƛǘŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊ

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Lésions traumatiques du globe

Corps étranger



ÅSignes directs :
ÅInterruption sclérale (orifice 
ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜύ

ÅSignes indirects :
ÅAir intra oculaire

ÅPerte sphéricité du globe

ÅHémorragie intra-vitréenne

ÅRéduction chambre antérieure

ÅLuxation cristallin

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Lésions traumatiques du globe

Plaie pénétrante



ÅMéthode de lecture simplifiée :

1- Analyse des processus ptérygoïdes du sphénoïde :
Toujours fracturés quelque soit le stade de la fracture

2- Recherche de la composante unique: Analyse des 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǎǎŜǳǎŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇǊŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ 
type de fracture

Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures horizontales ou occluso-faciales

Classification de Lefort

Marge latérale de la fosse nasale

Rebord orbitaire inférieur

Arcade zygomatique



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures horizontales ou occluso-faciales

Lefort I

Comminutionunilatérale Comminutionbilatérale

ÅLa plus fréquente
ÅFRACTURE TRANSMAXILLAIRE : apparition 
ŘΩǳƴ Ǉŀƭŀƛǎ ŘǳǊ ζflottant »
ÅTrait transversal passant par le maxillaire en 
avant et les processus ptérygoïdes en arrière.

METHODE DE LECTURE : 
ҦCǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇǘŞǊȅƎƻƠŘŜǎ
ҦCǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊƎŜ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǎǎŜ ƴŀǎŀƭŜ

PIEGES :
Les fractures Lefort 1 sont des fractures 
Bilatérales des maxillaires
Si fracture unilatérale = Fracture sagittale 
du maxillaire



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures horizontales ou occluso-faciales

Lefort I



Massif facial Fractures horizontales ou occluso-faciales

Lefort I

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires



Massif facial

Lésions cranio-faciales ςLésions extra-axiales ςLésions cérébrales ςLésions médullaires

Fractures horizontales ou occluso-faciales

Lefort II

Å Synonyme : fracture pyramidale
Å Fracture séparation os maxillaires et nasaux en 

un seul bloc depuis les os zygomatiques
Å Atteinte rebord inf, plancher et paroi latérale 

des orbites �Æsutures naso-frontales

METHODE DE LECTURE : 
Ҧ CǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇǘŞǊȅƎƻƠŘŜǎ
Ҧ CǊŀŎǘǳǊŜǎ ǊŜōƻǊŘ ƻǊōƛǘŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ

PIEGES :
Diagnostic différentiel difficile avec une Fracture 
naso-orbito-ethmoïdale = extension antérieure 
ƛŘŜƳΣ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řŀƴǎ bh9 ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
ptérygoïdes.


