
Neurochirurgie

Epidémiologie et prise en charge du traumatisme cérébral léger 

dans un hôpital universitaire pour adultes

Matthieu LANDART (1), Maryame GATINEAU SAILLIANT (1), Philippe DECQ (1), Sonja CURAC (2)

1. Neurochirurgie, Hôpital Beaujon, Clichy, France
2. Servie d'accueil des urgences, Hôpital Beaujon, Clichy, France 



Neurochirurgie

I) INTRODUCTION

• TCE léger : 155.000 cas par an (1)

• Bilan lésionnel le plus souvent négatif, indications neurochirurgicales rares et corrélées au score de Glasgow (2)

• Taux d’hospitalisation : difficile à estimer 

• Préoccupation au SAU : scanner ou pas scanner ? 

• Indications du scanner cérébral : recommandations nationales émises par la SFMU (2012)

• Que s’est-il passé au SAU de Beaujon entre septembre 2017 et septembre 2019 ? 

Sources : 
• (1) The epidemiology of head trauma in Aquitaine (France), 1986  (Tiret)

• (2) Practice management guidelines for the management of mild traumatic brain injury : the EAST practice management guidelines work group (J G Cushman)
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II) POPULATION

• Inclusion : 685 patients ayant 
consulté au SAU de l’hôpital 
Beaujon 01/09/2017 et le 
30/09/2019

• Recueil : questionnaire 
standardisé

• Résultats de l’imagerie : compte 
rendu radiologique
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III) RESULTATS

685 traumatismes 
crâniens légers 

290 sans imagerie 
cérébrale (42%)

395 scanners 
cérébraux (58%)

248 scanners 
normaux (63%)

147 scanners 
anormaux (37%)

14 fractures du 
crâne isolées (10%)

92 hémorragies 
intra-crânienne 

(63%)

41 fractures du 
crâne + lésion intra-

crânienne (27%)

7 interventions 
neurochirurgicales (5%), 

1% des TCL

3 HED

2 embarrures

2 plaies crânio-cérébrales
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IV) ANALYSE MULTIVARIEE (1/2)

Représentation graphique des Odd Ratio 
(hors GCS et déficit neurologique)
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IV) ANALYSE MULTIVARIEE (2/2)

Représentation graphique des Odd Ratio
(hors déficit neurologique)
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• Précision des recommandations du scanner cérébral 
dans les TCE sur la fiche de recueil des données 

• Evaluation à venir de l’impact sur la pratique des 
urgentistes 

V) PERSPECTIVES


