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Craniotomie décompressive dans les 
lésions cérébrales diffuses traumatiques
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Background
En présence des lésions cérébrales sévères d’origine
traumatiques, 60% de patients meurent ou survivent avec des
séquelles. L’HTIC secondaire à l’œdème cérébrale constitue
une complication redoutable de traumatisme crânien sévère,
traitée de plus en plus par la craniotomie décompressive.

Cette étude multicentrique, randomizée, contrôlée, a été
conçue pour tester l’efficacité de la craniotomie
décompressive ( C.D ) bifrontotemporoparietale chez les
adultes de moins de 60 ans, ayant une lésion cérébrale
traumatique pour laquelle les soins intensifs de 1ère ligne ont
échoué à maintenir une pression crânienne au deçà des seuils
acceptés .
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Matériels et méthodes
• Nous avons recruté des adultes présentant une

lésion cérébrale traumatique sévère durant la période allant
de Décembre 2002 à avril 2010 dans les unités de soins
intensifs (USI) de 15 hôpitaux de soins
tertiaires en Australie, la Nouvelle-Zélande, et l'Arabie
saoudite.

• Le protocole d'essai a été conçu par le comité exécutif de
l'étude et approuvé par le comité d'éthique à chaque centre
d'étude.
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Critères d’inclusion

• Les patients éligibles pour participer à l’essai
sont âgés de 15 à 59 ans, et ont eu
un grave traumatisme crânien non pénétrant.

• L’évaluation est faite après la réanimation ou avant 
l'intubation. Les patients doivent avoir un score de 3 à 
8 sur l'échelle de Glasgow , ou une lésion cotée à 3 sur 
la classification de  Marshall:  

(lésion diffuse modérée sur la TDM )
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Critères d’exclusion
• Les patients jugés inaptes au traitement par l’équipe

médicale .

• Les patients présentant :

des pupilles en mydriase aréactive

un processus expansif intra crânien

une tumeur cérébrale

une lésions de la moelle épinière

un arrêt cardiaque post traumatique

• Dans tous les cas, le consentement éclairé des parents
doit être fourni par écrit.



www.urgencemonastir.com



www.urgencemonastir.com

Procédures
• La prise en charge est faite par des USI équipées de matériaux 

nécessaires.

• Les mesures thérapeutiques sont prises à partir d’une PIC sup à 
20 mmhg . 

• Dans les 72h qui suivent le traumatisme crânien , les patients 
ont eu soit les soins intensifs standards plus la CD, soit les 
soins intensifs standards seulement , de façon randomisée.

• La technique POLIN a été utilisée.  une large  craniotomie 
bifronto temporopariétale avec ouverture durale bilatérale 
pour optimiser la réduction de  la PIC .

• Les soins intensifs standards sont basé sur les 
recommandations de Brain Trauma Foundation.
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Base de données
Le premier partie des données:

• les données cliniques ont été recueillies par trois cliniciens
entrainés qui n’étaient pas au courant de la répartition des
patients .

• La proportion et les données recueillies sur les patients
ayant eu une évolution défavorable , tel que le décès , la
persistance d’un état végétatif , ou des séquelles
neurologiques sévères .
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La deuxième partie des données:

- l’évaluation horaire de la PIC durant les 72h post  
traumatique.

- l’index d’HTIC ( le nombre de valeurs de PIC 
supérieures à 20mmHg, divisé par le nombre total de valeurs 
mesurées x 100 ). 

- le nombre de survivants ayant un score de glasgow
modifié entre 2 et 4. 

- la durée de séjour à l’USI.  
- la mortalité au sein de l’hôpital et 6mois après la 

sortie.



www.urgencemonastir.com

Résultats
155 patients ont été colligés. Le principal critère d’exclusion

est la présence d’une lésion cérébrale tumorale .

• Ces patients ont été divisés de façon aléatoire en deux
groupes:

le 1er groupe a reçu les soins intensifs standards, elle
comporte 82 patients.

le 2eme groupe a reçu les soins intensifs plus la C.D, elle
comporte 73 patients.

• Le deux groupes sont globalement similaires : la moyenne
d’âge est de 24 ans en moyenne , et la PIC médiane est de
20mmHg.
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• La PIC moyenne est plus basse dans le 2ème groupe(CD) (14.4
mm Hg vs. 19.1 mm Hg, P<0.001).

• L’index d’HTIC est également plus bas dans le 2ème groupe(CD)
. (11.5 vs. 19.9, P<0.001).

• La durée de ventilation mécanique ainsi que celle du séjour en
USI est plus courte dans le 2ème groupe (CD), même si la durée
totale d’hospitalisation n’est pas significativement différente
entre les deux groupes.
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• 37% des patients de 2ème groupe (CD) et 17% des patients du 1er
groupe ont présenté une ou plusieurs complications médicales ou
chirurgicales.

• La survenue d’hydrocéphalie est plus fréquente dans le 2ème

groupe (CD) (10% ) versus 1% dans le 1er .
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• Le score le glascow modifié est plus péjoratif chez les
patients de 2ème groupe après 6mois.

• 51% des patients de 2ème groupe et 42% de 1er ont
présentés 6mois après, des effets indésirables et des
complications.

• L’ajustement des variables entre les deux groupes montre
une différence non significative concernant la survenue
des complications secondaires, et le score de glascow
modifié.

• la mortalité dans le 2ème groupe(CD) est 19% soit 14

patients. Elle est de 18% soit 15 patients dans celui du 1er.
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Au total
• Les patients traités par craniotomie, comparés à ceux

ayant reçu un traitement médical, ont une baisse
significative de la PIC (P<0.001) et ont eu moins
d’interventions pour abaisser la PIC (P<0.02)avec un
séjour plus court en USI (P<0.001).

• Les patients craniotomisés ont plus de risque de
développer des complications secondaires dans les 6 mois
suivant.

• Le taux de mortalité est similaire dans les deux groupes.



www.urgencemonastir.com

Conclusion
• Chez les adultes ayant un traumatisme crânien sévère

et diffus avec HTIC réfractaire, une craniectomie
décompressive bifronto-temporo-pariétale permet de:

Baisser la PIC;

Réduire la durée du séjour en USI.

Mais elle est associée à des complications 
secondaires plus fréquetes.


