L METGE

H, 27 ans

AVP moto tout seul
Polytraumatise type 1 (stable)

Conscient, alcoolisé logorrhéeique,

Contusion orbite et pommette droites

Plaie superficielle de genou droit












Le reste du bilan TDM est normal
sauf fracture du plancher orbitaire droit
et des parois du sinus maxillaire

et fracture des os propres du nez.



Diagnostic ?



Quelques heures apres :
Détresse respiratoire aigué = Intubation









Diagnostic :

Rupture traumatique
de la carotide commune gauche
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Endoprothese
Controle Doppler
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Pas de signe neurologique focal a la sortie
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Rarete par traumatisme ferme.
Potentiel 1éthal eleve. Fréguence semble sous estimee
Ici Choix de traitement endovasculaire
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