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Résumé ou extrait : INTRODUCTION?: Le nombre de patients recevant des anticoagul ants oraux (ACO)
n'a cesse de croitre au cours de la derniére décennie en France. Les ACO ont été identifiés comme facteur
de risque d'hémorragie intracranienne (HIC) secondaire a un traumatisme cranien. La Société Francaise
de Médecine d'Urgence recommande pour les patients présentant un traumatisme cranien léger (TCL)
sous anticoagulants oraux (ACO) laréalisation d'un scanner cérébral initial et une surveillance

neurol ogique de 24 heures qui pourrait étre associée alaréalisation d'un deuxiéme scanner cérébral entre
12 et 24 heures. Le but de notre étude était de voir si laréalisation d'une deuxiéme scanner cérébral aH
24 avait un intérét en termes de dépistage d'HIC et modifiant la prise en charge de ces patients. L'objectif
secondaire étai de rechercher des facteurs de risque d'HIC secondaire. MATERIEL et METHODES?: de
janvier 2013 a aout 2014 ont été inclus, dans cette étude prospective monocentrique, tous les patients de
plus de 18 ans se représentant pour un TCL sous ACO au service d'accueil des urgences de I'HOpital
d'Instruction des Armées Laveran a Marseille. Ils ont tous bénéficié d'un scanner cérébral initiale, qui
entrainait leur exclusion sil révélait une Hic. lIs ont ensuite été surveillés pendant 24 heures avant la
réalisation d'un deuxieme scanner cérébral. RESULTATS?: En tout, 117 patients se sont présentés pour
un TCL sous ACO. Parmi eux, 4 patients ont présenté une HIC au ler scanner cérébral. Majoritairement




pour des raison de non-respect du protocole, 13 patients n'ont pas recu de 2éme scanner. Ce sont donc 100
patients qui ont bénéficié des deux imageries?. 4 patients (4%) ont présenté une HIC au deuxieme scanner
cérébral. Aucun n'a nécessité de prise en charge neurochirurgicale. L'évolution a été favorable aprés
suspension des ACO, antagonisation pour 3 patients parmi les 4 et surveillance. CONCLUSION?: Les
résultats démontrent I'intérét de la réalisation d'un scanner initial d'une surveillance de 24 heures puis d'un
deuxieme scanner cérébral. La présence de vomissements répétés et de |ésions sus-claviculaires suggere
un risque accru d'HIC retardee
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