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1. introduction



Les traumatismes crâniens mineurs (TCM) chez les 
adultes représentent un problème clinique courant aux 
services des urgences, cependant leur prise en charge 
reste inhomogène.
Selon les recommandations italiennes, les TCM sont 
définies par un score de Glasgow de 14 à 15 avec 
absence de déficits neurologiques et de lésions 
ouvertes.
Parmi ces patients avec TCM, nous avons identifier des 
facteurs de risque préexistants (coagulopathies, prise 
d’anticoagulants, alcoolisme, drogues, antécédents de 
neurochirurgie, maladie cérébrale, âge > 65 ans, 
mécanisme violent de traumatisme) et des facteurs de 
risque liées au traumatisme (perte de connaissance 
et/ou amnésie, céphalées intenses ou vomissements, 
confusion, fracture de crane, convulsions).



Selon les recommandations italiennes, chez les 
sujets âgés > 65 ans avec un TCM à faible risque, un 
scanner cérébral et une mise en observation de 
courte durée sont toujours recommandées, même 
en absence de facteurs de risque.

Le nombre élevé des résultats scanographiques
négatifs a générer la nécessité d’une étude 
rétrospective qui a pour but de mieux investiguer ce 
groupe de patients afin de rechercher d’autres 
facteurs de risque ainsi que des critères de sélection 
pour la pratique scanographique.



2. Matériels et méthodes



C’est une étude rétrospective, basée sur l’analyse 
des comptes rendus scanographiques des patients 
âgés > 65 ans, victimes de traumatismes crâniens 
entre avril 2004 et avril 2010.

Selon les recommandations italiennes, nous avons 
considérer seulement les patients avec des TCM à 
faible risque.

Notre premier outcome était: toute lésion 
traumatique intracrânienne trouvée au scanner, 
notre deuxième outcome toute intervention 
neurochirurgicale guidée par les résultats 
scanographiques.



Critères d’inclusion et d’exclusion :



3. Résultats 



Entre avril 2004 et avril 2010, 4518 patients âgés de 
plus de 65 ans (intervalle : 65 – 107 ans) ont été 
évaluées au service des urgences pour traumatisme 
crânien et parmi eux 2369 patients ont été exclus.

Distribution des patients exclus: 



Parmi les patients inclus, l'âge moyen était de 81 ans, 959 
patients étaient des hommes et 1190 des femmes, le 
temps de consultation après traumatisme était entre 30 
min et 72 heures.

Dans ce groupe, 47 lésions aigus ont étaient détectés au 
scanner (2.18%), mais seulement 3 patients (0.14%) ont 
subit une neurochirurgie.



Nous n’avons pas observé aucune différence 
concernant le sexe des patients. 

Nous avons grouper les patients selon les tranches 
d’âge: chez les patients entre 65 et 79.9 ans, nous 
avons documenter des lésions scanographiques
dans 0.66% des cas, avec une augmentation 
significative dans le groupe des patients > 80 ans ou 
l’incidence des complications intracrâniennes est de 
3.33%.



Distribution des patients inclus selon les différents groupes d’âges :





617 patients étaient sous traitement antiagrégant 
plaquettaire : 22 de ces patients ont eu des 
scanners pathologiques (3.72%).

L’incidence des scanners pathologiques chez les 
patients non sous traitement anti plaquettaire est 
de 1.63%.

L’analyse de groupe des patients sous traitement 
anti plaquettaire a montré une augmentation de la 
fréquence des hémorragies intra crâniennes chez le 
groupe entre 75 et 79.99 ans.





4. Discussion 



Du fait de la faible fréquence des lésions 
intracrâniennes survenant après un TCM et du rareté 
des interventions neurochirurgicales, la question est: 
est-il justifiable de pratiquer un scanner cérébral pour 
tous les patients âgés > 65 ans et victimes d’un TCM ?

Notre étude rétrospective a montré que, en général, 
l’incidence des complications intracrâniennes après un 
TCM chez les sujets âgés (≥ 65 ans et < 80 ans) n’est pas 
différente de celle de la population générale, et par 
conséquent, un scanner cérébral ne semble pas être 
nécessaire.

Chez les patients âgés de plus de 80 ans, nous avons 
observé une augmentation significative de taux des 
complications intracrâniennes.



les patients âgés > 65 ans et sous traitement anti 
plaquettaire subissent un risque majeur des 
complications intracrâniennes après un TCM et un 
scanner cérébral est recommandé.



5. Conclusion 



Nos résultats suggèrent que les patients âgés entre 
65 et 80 ans et sans facteurs de risque liés aux TCM, 
peuvent êtres pris en charge comme les patients les 
plus jeunes, a cause du très faible taux de 
complications intracrâniennes détectés par le 
scanner.

Ceci est intéressant a cause de la possibilité de 
réduire le cout, le temps d’évaluation et la durée de 
séjour des patients âgés au service des urgences.

Chez les patients âgés > 80 ans et chez le groupe 
sous traitement antiplaquettaire, le scanner 
cérébral est obligatoire du fait de l’incidence élevée 
des complications intracrâniennes.
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