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INTRODUCTION

i»

Les traumatismes craniens graves(TCG) représentent

une cause majeure de deces et d’handicaps pour la
population adulte jeune.

Le traumatisme cranien grave (TCG) induit une
hypertension intracranienne (HTIC) a partir de lésions
primaires. Ces lésions sont aggravees par la survenue
des ACSOS.

Ce qui est entraine une ischémie cerébrale
responsable de déces.



ﬁObjectifS de notre étude :

Connaitre les caracteristiques
epidémiologiques et cliniques du TCG au
sein du service de réanimation des
urgences du CHU Oran.

Determiner ’évolution des patients.




) Matériel et Méthode :

Le travail expose a éeté realise au niveau de ['unité
de reanimation des UMC du CHUOran.

Il s’agit d’une eétude retrospective descriptive
étalée sur deux ans du 01 octobre 2017 au 01
novembre 2019]

Les variables de |’étude : donnéees
épidémiologiques - clinique radiologique-donnees
du monitorage (PIC ET DTC)-evolution.



Criteres d’inclusion Criteres de non inclusion

» Patients ayant eu un TCG avec  , | gs patients agés de <15
un score de Glasgow < 8 lors

de la prise en charge médicale ans.

initiale ou au cours des 24 . Absence de Scanner
premieres heures suivant le

traumatisme.
» Age supérieur a 15 ans

» Tout mécanisme a [’origine du
traumatisme .

. TCG isolé ou associé a un
polytraumatisme






mm) Profil épidémiologique

| ’/ Moyenne d’dge 37 ans
t Sex Ratio 8.75
\ Lésion associces 68%
Monitorage de la PIC 46
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mm) Transport des patients

® Tranport médicalisé

® Transport non
médicalisé




EXAMEN CLINIQUE




=) Score de Glasgow
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ﬁPupilles a [’admission
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RADIOLOGIE




m) | &sions associees

m thorax = Abdomen = Rachis = MEMBRES
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Lesions scanographiques

Traumatisés craniens graves (GCS < 8)
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wms) HIC ET PIC
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=) EVOLUTION




=) Glasgow Outcome Scale
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Glasgow Outcome Scale

Déces

Etat végétatif persistant (Absence d’activité corticale)

Handicap sévéere (Conscient mais dépendant : atteinte mentale ou motrice ou les
deux)

Handicap modéré. Patient cependant autonome dans la vie quotidienne
(dysphasie, hémiparésie, ataxie, troubles intellectuels ou de mémoire, troubles
de la personnalité)

Bonne récupération Activités normales (déficits neurologiques ou psychologiques
mineurs)
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m=) Causes du déces
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ﬁ Discussion

TCG apanage du sujet jeune de sexe masculin.
, Le mécanisme etait [’AVP suivi par la chute.

La majorite des patients avaient un score inf a 6.

Le TCG était dans la majorité des cas associe

d’autres lesions.

Evolution favorable chez 56% des patients.

GOb5 chez 72% de survivants



Conclusion

Le traumatisme cranien grave est une pathologie qui représente
la premiere cause de déces du sujet jeune .La majorité des
patients survit a [’accident, mais risque d’avoir des séquelles de
longue durée.

Le TCG rentre dans le cadre d’un polytraumatisme.

Sa prise en charge est complexe (diaghostic , la stabilisation des
détresses associées et traitement de I’hypertension
intracranienne.)



