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l. Introduction

1 TCE, urgences neurochirurgicales.

1 Probleme de santé publique, TCE tous les ages
et constituent une des premieres causes de
mortalit® chane. | 0adul t e

1 PEC exige un traitement prompt, service de REA,
Neurochirurgie et imagerie.
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l. Introduction

Influence négative:

} Manque de sécurité sociale,
} Manque de mutuelles de sante,
rFail bl e pouvolr doachat
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II. Méthodologie

1 Etude documentaire, 22 ans et demie (janvier 1995 a
juin 2018).

1 538/948 TCE auxCUK, 303 TCE eéligibles au
traitement chirurgical, 65 % traitement chirurgical(196

patients).

1 Parametres demographiquedinico-
tomodensitométrigueghéerapeutiquest évolution.
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lIl. Résultats

Genre

N 2 o N R

Masculin

FEéminin 8 18 2 18 8 54 17,9

TOTAL 62 107 22 78 34 303 100

Unité de Neurochirurgie/CUK. 24/12/2018 7



lIl. Résultats

Age
e A

0- 10 2 4 14,8
11-20 16 10 3 21 7 57 18,8
21-30 16 12 5 16 9 58 19,1
31-40 9 13 6 11 6 45 14,8
41-50 ) 14 2 ) 34 11,2
51-60 1 16 1 4 3 25 8,2

61-70 2 23 3 0 31 10,2
71 au plus 0 8 0 0 0 8 2,6

total 62 107 22 78 34 303 100,0

Age moyen=34, 5 ans
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lIl. Résultats

Circonstances étiologiques

ATR 185 61,0
AGGRESSION 85 28,0
CHUTE 23 7,5
AUTRES 10 3,3
TOTAL 303 100,0
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lIl. Résultats
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lIl. Résultats

Pl alil ntes °©

Symptomes Frequence Proportion(%)
Céphalées 103 34
Fléechissement de la conscienct 76 25
Troubles psychiatriques 21 7
Troubles visuels 18 6
DTS 15 5
vomissement 18 6
Agitation 12 4

Autres symptomes 39 13
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lIl. Résultats

Glasgow
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H leger(13-15)
B moderé(9-12)
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12



lIl. Résultats

Déficits neurologiques

Déficits neurologigues Proportion (%)

Anomalies pupillaires 158 52
Signes de focalisation 103 34
Signes de latéralisation 91 30

Convulsions 24 8
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lIl. Résultats

Fréguence relative de différents types du TCE

TCE
HSDC
EMBA
HED
PLAIE
HSDA
HIP
TOTAL

79 26,0
78 25,7
62 20,4
34 11,2
28 9,2
22 7,2

303 100, O
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lIl. Résultats

Traitement chirurgical

HICT TREPANATION SIMPLE VOLET TOTAL

Unilateral bilateral unilatéral bilatéral
HED 19 0 35 1 55 28,0
HSDA 3 0 13 0 16 8,0
HSDC 25 4 41 7 77 40,0
HIP 2 0 2 0 4 2,0
EMBA 0 29 0 29 14,5
PLAIE 0 0 15 0 15 7,5
TOTAL 49 4 135 8 196 100,0
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lIl. Résultats

Glasgow out come

SGOC Frequences Proportion %
(n=196)
I 106 54
1 40 20
1 21 il
\Y, 6 3
\Y 23 12
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IIl. Résultats

1 Facteurs de mauvais pronostic
Age >60 ans,
Retard de PEC,
¢NJ dzYF GA&asSa AN dSadé{/ D M
Contextedu polytraumatisme,
Mydriase preopératoire.
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Conclusion

} TCEfrégquents dans notre milieu sexe masculin.
1 ATR, étiologie principale.

1 Traitement est principalemechirurgicalement avec
des suitesavorables.

} Mortalitéer e st e encorwnc&dd ev ®.
traumatisme gravet la pauvreté somles facteurs
defavorables.
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Merci de votre attention.
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