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Petechial Hemorrhage [+ | TBI
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Figure 1

Algorithme pour le diagnostic d'abus physique dans les
cas de traumatismes craniens chez le jeune enfant 22

Type de lésions Histoire ou lésions
assodees

Fracture du crane +/- Fractures des os longs inexpli-
hématome épidural quées ou fractures anciennes ;
Lésion infligée aux tissus mous

N

Fracture du crane Aucune histaoire de
multiple, avec enfoncement traumatisme
ou basilaire

Traumatisme craniofacial Histoire de traumatisme
(gonflement, ecchymose) ™ mineur {chute de <1 m)
ou ancien
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histoire qui change ou incom-
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Avec trouvailles
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d'un impact focal

Hémarragie intradurale
(sous-durale, sous-arachnoidienne,
intracérébrale)

Abus présume
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TCC non accidentels
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TCC non accidentels
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ces et mécanismes necessaires

act ou non requis
gilite/Predispositions personnelles

Ing et intervalle avant les symptomes
algnement (spontané vs resecouage)
erfection des tests utilisés

CC accidentel (chutes bénignes)
ccouchement




APPORT DU COMITE A
ROCUREUR GENERAL
MEN DES DECES DUS

DROME DU BEBE SEC
(Rapport Goudge)

Toronto, Ontario
4 mars 2011




Dr Charles Randal Smith
Ancien pathologiste pediatrique en chef de
la province de I’Ontario




Definition de I'entite

ncore claire
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Forces requises
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Mécanismes

t ou non
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tude du mouvement
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Chronologie
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