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RICHIERI Raphaëlle THOMAS Pascal XERRI Luc
ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy
ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnès
ROLL Patrice TROPIANO Patrick
ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement
ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie

BELIN Pascal
CHABANNON Christian

CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien

FERON François
LE COZ Pierre

LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe

SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaëtan

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES à MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

BOUSSUGES Alain

BOURVIS Nadège

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à MI-TEMPS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

Secrétariat Général - RH
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AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline
APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud
ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru
BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick
BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre
BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline
BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle
BOULAMERY Audrey HAUTIER  Aurélie TOMASINI Pascale
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine
BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric
CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy
CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean
CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène
CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas
COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)
CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle
DALES Jean-Philippe LENOIR Marien
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilitéMAAROUF Adil
DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas
DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa
DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André
DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane
DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia
ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine
FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile
FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie
FROMONOT Julien ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE 
CASANOVA Ludovic

JEGO SABLIER Maëva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BERNAL Alexis           ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle
FIERLING Thomas    THERY Didier
FORTE Jenny 
MITILIAN Eva 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES  à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie

MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

VILLA Milène

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline

DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia

PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno

HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien

MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE
CLADY Emilie

FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie

MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

TRINQUET Laure

Secrétariat Général - RH
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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
ANGLAIS  11 SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

Secrétariat Général - RH
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2022



CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH)
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

IMMUNOLOGIE 4703
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) NEUROCHIRURGIE  4902
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404 REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
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LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

 CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RHUMATOLOGIE 5001
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

GUIS Sandrine (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802
UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91
MAÏEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST) 
CLADY Emilie

AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anaïs ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie SCIENCES INFIRMIERES 92
HOUDANT Benjamin
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INTRODUCTION 
 
 

Dans notre société où l’espérance de vie ne fait qu’augmenter, la chute du sujet âgé 

est devenue un véritable enjeu de santé publique(1). En France, ces chutes sont responsables 

de plus de 100 000 hospitalisations par an et de plus de 10 000 décès(2). Elles ont des 

conséquences physiques, psychologiques, sociales, qui entraînent une forte augmentation de 

la morbi-mortalité, et favorisent la perte d’autonomie et le syndrome de glissement. 

Chaque année, la moitié des patients résidant en centre de long séjour chutent, il s’agit de la 

septième cause de décès chez les personnes de plus de 65 ans aux Etats-Unis(3).  

 

L’une des conséquences redoutées de la chute est le traumatisme crânien, dont 

l’incidence est en constante hausse(4)(5). De plus, de nombreuses études ont mis en évidence 

que la prise d’un traitement antithrombotique (anticoagulant et/ou antiagrégant 

plaquettaire) lors d’un traumatisme crânien est associée à un risque accru de morbidité(6).  

Les patients âgés institutionnalisés sont pour la majorité d’entre eux polymédiqués, c’est-à-

dire sous au moins cinq médicaments quotidiens différents(7), dont souvent un 

antithrombotique. Ceci a pour conséquence une majoration de la iatrogénie et donc, une 

élévation du risque de chute(8)(9). 

 

 

 Étant conscientes de tous ces éléments, les sociétés savantes se sont de nouveau 

intéressées aux traumatismes crâniens. En effet, en septembre 2022, la SFMU (Société 

Française de Médecine d’Urgence), en association avec la SFAR (Société Française 

d’Anesthésie et de Réanimation), a publié une mise à jour des recommandations relatives aux 

traumatismes crâniens légers. Celles-ci préconisent désormais la réalisation d’une 

tomodensitométrie cérébrale pour les patients victimes de traumatisme crânien sous 

anticoagulant, et pour les patients de plus de 65 ans sous mono antiagrégation plaquettaire. 

Cet examen d’imagerie doit être réalisé le plus tôt possible après le traumatisme, idéalement 

dans l’heure suivant l’admission dans une structure d’urgence dans le premier cas, et au plus 

tard dans les huit heures dans le second cas(10). 
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 En parallèle de ces recommandations, des études ont cherché à analyser la corrélation 

entre les caractéristiques du traumatisme crânien et l’existence potentielle de lésions 

cérébrales. Il semble alors que, chez un patient asymptomatique sur le plan neurologique, le 

risque pour lui de développer un saignement intracrânien ne peut être prédit uniquement sur 

la prise de traitement antithrombotique(11). 

 

 Par ailleurs, les pratiques et la littérature actuelle ont tendance à nous indiquer la 

réticence des spécialistes à prendre en charge chirurgicalement les patients âgés présentant 

des lésions hémorragiques intracrâniennes, du fait des risques associés à leurs comorbidités 

et de l’absence d’évolution favorable malgré un geste au bloc opératoire(12)(13). Ces données 

nous sont par ailleurs confirmées par d’autres travaux mettant en évidence que 

l’hospitalisation des patients traumatisés crâniens n’est pas significativement corrélée aux 

lésions cérébrales scanographiques(14). 

 

 

 Dans l’état actuel des services de santé, l’unique façon d’appliquer les 

recommandations sur les traumatismes crâniens pour les patients institutionnalisés est une 

consultation dans un service d’accueil des urgences.  

Cependant, l’engorgement de ces derniers représente une autre problématique de santé 

publique, au cœur de l’actualité. Ceci fait suite à une demande croissante de soins, à un déficit 

de lits d’aval disponibles et à un manque de personnel médical et paramédical au sein des 

structures hospitalières, et entraîne des conséquences néfastes pour les patients. En effet, 

nous observons une augmentation d’évènements indésirables parallèlement à des prises en 

charge de plus en plus longues(15). Une étude datant de 2018 effectuée en Angleterre 

démontre une élévation significative de la mortalité à 30 jours après un délai de 5 heures aux 

urgences(16). Ces constatations sont d’autant plus préoccupantes sachant que, par mois en 

France, plus de 5 000 patients passent la nuit sur un brancard aux urgences, faute de lit 

d’hospitalisation disponibles pour les accueillir(17). 

L’une des solutions apportées est alors de tenter de réduire le flux de patients vers les services 

d’urgence.  
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 C’est donc dans ce contexte sociétal de vieillissement de la population, d’engorgement 

des services d’urgence et d’évaluation de la pertinence des actes médicaux que nous avons 

construit notre étude. Nous avons tenté de déterminer le rapport bénéfice/risque d’un 

passage (le plus souvent prolongé) aux urgences et de proposer des solutions pour l’éviter, 

afin d’améliorer la prise en charge de l’urgence gériatrique. 

Nous avons étudié les patients de plus de 65 ans institutionnalisés ayant consulté aux urgences 

à la suite d’un traumatisme crânien isolé asymptomatique sous antithrombotique de mai 2021 

à mai 2022. L’objectif principal de ce travail est donc d’évaluer l’impact de la réalisation d’un 

scanner cérébral aux urgences. 
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MATERIEL ET METHODES 
 
 

1. Objectifs de l’étude 
 

Ce travail présente comme objectif principal d’évaluer l’impact de la réalisation d’un 

scanner cérébral aux urgences dans la prise en charge des patients institutionnalisés 

asymptomatiques présentant un traumatisme crânien isolé sous antithrombotique.  

L’objectif secondaire est d’évaluer les conséquences de ce passage aux urgences pour les 

patients. 

In fine, nous souhaitons discuter d’une optimisation de la prise en charge pour cette 

population gériatrique dans le cadre de cette pathologie spécifique.  

 

 

2. Type d’étude 
 

Le travail présenté est une étude rétrospective observationnelle monocentrique, menée 

exclusivement au Centre Hospitalier Henri Duffaut, à Avignon. 

 

Le recueil de données a été réalisé à partir de Terminal Urgences©, logiciel utilisé aux 

urgences de cet hôpital, et de Carestream©, le PACS local. 

La durée choisie fut de treize mois, de mai 2021 à mai 2022 inclus. 

 

 

3. Population étudiée 
 

Les patients inclus dans notre étude présentaient les caractéristiques suivantes : 

- Âge > 65 ans 

- Institutionnalisés 

- Consultant aux urgences pour un traumatisme crânien 

- Sous traitement antithrombotique (anticoagulant et/ou antiagrégant(s) 

plaquettaire(s)) 
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Le critère de non-inclusion fut l’absence de réalisation d’un scanner cérébral aux urgences.  

 

Enfin, nous avons exclu les patients consultant pour plusieurs motifs tels qu’une lésion 

osseuse associée au traumatisme crânien, dont le motif de consultation n’était pas lié au 

traumatisme crânien, ou ceux dont l’état neurologique était altéré par le traumatisme crânien 

à la prise en charge initiale. 

 

 

4. Recueil de données 
 

Le recueil de données a été réalisé de façon rétrospective de mai 2021 à mai 2022 sur le 

Terminal Urgences© et sur le Carestream© de l’hôpital d’Avignon. 

 

Les critères recueillis intrinsèques aux patients étaient leur sexe, leur âge, leur GIR (groupe 

iso-ressource) et la présence ou non de troubles cognitifs. 

 

Les critères extrinsèques aux patients étaient le type de traitement antithrombotique 

(anticoagulant et/ou antiagrégant plaquettaire). 

 

Par ailleurs, nous avons également recueilli l’heure de passage au SAU, le mécanisme de 

la chute, la durée de la station au sol du patient, le délai entre la chute et le scanner, le résultat 

du scanner et le temps de passage aux urgences. Concernant la prise en charge, nous avons 

extrait les données relatives à un éventuel avis demandé aux neurochirurgiens ou aux 

réanimateurs, la réalisation d’autres examens complémentaires (bilan biologique, autre 

examen d’imagerie, ECG, PCR SARS-CoV-2, analyse d’urine), si un geste d’hémostase a été 

nécessaire et le devenir du patient (retour à domicile ou hospitalisation). 

 

Enfin, pour les patients hospitalisés à l’issue de leur prise en charge aux urgences, nous 

avons recueilli la durée de leur hospitalisation, le résultat du scanner de contrôle à 48h s’il a 

été effectué, l’existence ou non d’une prise en charge par antagonisation, et du changement 

de traitement à la sortie. 
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5. Analyses statistiques 
 

 Les variables qualitatives ont été décrites en termes d’effectif et de pourcentage tandis 

que les variables quantitatives en moyenne et écart-type.  

La distribution normale de nos échantillons a été validée par des tests de Shapiro-Wilk.  

Les tests de Mann-Whitney et de Fischer ont été utilisés pour comparer les différences des 

variables mesurées entre deux groupes.  

 Une valeur de p < 0,05 était considérée comme statistiquement significative.  

 

 Les analyses statistiques ont été effectuées à partir du logiciel informatique Easy Med 

Stat© (version 3.21.5). 

 

 

6. Information des patients 
 

Toutes les données collectées sont restées confidentielles et utilisées à des fins de 

recherche.  

 

Tous les patients, leur personne de confiance, leur tutelle et/ou curatelle, ont été informés 

de cette étude. Une lettre d’information leur a été envoyée par voie postale leur laissant ainsi 

la possibilité de s’opposer à l’utilisation de leurs données. 
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RESULTATS 
 

1. Diagramme d’inclusion  
 

Du 1er mai 2021 au 31 mai 2022, 71 013 patients ont été admis aux urgences du CHA. 

Durant cette période, 675 patients de plus de 65 ans ont été pris en charge pour un 

traumatisme crânien. 

L’application de nos critères d’inclusion, de non-inclusion et d’exclusion nous a permis 

de constituer un échantillon de 102 patients.  

 

 

Figure 1 : Flow Chart 

 

 

2. Description de la population 
 

Notre cohorte dénombre 70,6% de femmes (72) et 29,4% d’hommes (30). 

L’âge moyen à l’inclusion était de 88,7 ans et l’âge médian de 90 ans. 
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Figure 2 : Âge à l'inclusion 

 

 

Nous avons tenté de recueillir la classification GIR (groupe iso-ressource) pour les 

patients de notre échantillon mais cet item n’était que très peu renseigné dans les dossiers 

médicaux des patients. Elle était seulement retrouvée dans 6 dossiers sur les 102 inclus (soit 

5,88%), dont la moitié était GIR 2. 

 

 La présence de troubles cognitifs était retrouvée pour 79 des patients inclus, soit dans 

77,45% des cas. Elle n’était pas précisée dans 4 dossiers. 

 

 Concernant les traitements des patients inclus dans notre étude, 45 d’entre eux ne 

prenaient pas de traitement antiagrégant plaquettaire (soit 44,12%), 50 étaient sous aspirine 

(49,02%), 4 (3,92%) sous clopidogrel et 3 (2,94%) sous bi-antiagrégation plaquettaire. 

 

Ensuite, plus de la moitié des patients ne prenaient pas de traitement anticoagulant 

(50,98%), 42 étaient sous AOD (anticoagulants oraux directs) (soit 41,18%) et 8 d’entre eux 

(7,84%) étaient sous AVK (antivitamine K).  
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Figure 3 : Distribution des traitements AAP 

 

 

Figure 4 : Distribution des traitements AC 

 

 

3. Caractéristiques de la chute 
 

Les caractéristiques des chutes mettaient en évidence une grande majorité de 

circonstances mécaniques (pour 87 patients soit 85,29% de notre cohorte), il s’agissait d’un 

malaise pour 3,92% des patients et elles n’étaient pas renseignées dans les autres cas.  
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 66 patients soit 64,71% d’entre eux ont passé moins d’une heure au sol à l’issue de la 

chute, 6 d’entre eux ont dépassé cette heure (5,88%). Cette information manquait dans 30 

dossiers (29,41%). 

 

 Pour ce qui est du délai entre la chute et la réalisation de la tomodensitométrie 

cérébrale, il était inférieur à 3h pour 5 patients (soit 4,9% de notre échantillon), il était compris 

entre 3 et 6h pour 39 d’entre eux (38,23%), était supérieur à 6h pour 19 patients (18,62%) et 

n’était pas renseigné dans 39 dossiers (38,23%). 

 

 

Figure 5 : Temps entre la chute et le scanner cérébral 

 

4. Caractéristiques du passage aux urgences 
 

Pour notre cohorte, la durée moyenne de passage aux urgences pour les patients était de 

7h, avec une médiane de 5h30. 

Il n’était pas possible d’extraire cette information dans 2 dossiers puisque les patients 

concernés ont été hospitalisés à l’UHCD (le logiciel Terminal Urgences© ne faisant pas la 

distinction entre le service des urgences et cette unité). 

  



 13 
 

 

Figure 6 : Temps de passage aux urgences 

 

La majorité des passages aux urgences (56,86%) se sont déroulés en journée, de 8h à 

18h, 24 (soit 23,53%) se sont déroulés la nuit (de 18h à 00h) et 20 soit 19,61% d’entre eux se 

sont déroulés en nuit profonde (de 00h à 8h).  

 

 3 patients ont été sédatés et contentionnés durant leur passage aux urgences.  

 

 En plus de la tomodensitométrie cérébrale, d’autres examens complémentaires ont 

été réalisés chez certains patients : 

- Un bilan biologique a été pratiqué chez 24 patients (soit 23,53%) 

- Un autre imagerie telle qu’une radiographie thoracique ou de membre a été réalisée 

chez 10 patients (soit 9,8%)  

- Un ECG fut pratiqué pour 20 patients (soit 19,61%) 

- Un prélèvement urinaire a été effectué chez un patient (soit 0,98%) 

- Et 9 patients ont subi un test PCR SARS-CoV-2. 
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Dans le cadre de leur traumatisme crânien, beaucoup des patients inclus ont reçu un geste 

d’hémostase du fait de plaie avec saignement actif.  

En effet, 44,12% d’entre eux ont bénéficié d’une prise en charge spécifique :  

- Une suture a été réalisée pour 42 patients (41,18%) 

- 2 patients ont reçu une pose de strips (1,96%) 

- Et l’application de colle chirurgicale a été faite pour un patient (0,98%). 

 

Figure 7 : Gestes d'hémostase 

 

5. Diagnostic et devenir 
 

Les comptes-rendus des scanners cérébraux effectués chez les patients inclus dans notre 

étude ont été recueillis : 

- Ils ne montrent pas d’anomalie pour l’âge pour 84 patients (soit 82,35%) 

- Une lésion osseuse est diagnostiquée pour 11 patients (soit 10,78%). Il s’agit de 

fracture des os propres du nez pour 9 patients, d’une lésion du rachis cervical dans un 

cas et d’une fracture du sinus maxillaire dans le dernier cas. 

- Un hématome sous-dural aigu est diagnostiqué pour 4 patients (soit 3,92%) 

- Et une hémorragie sous-arachnoïdienne est visible chez 3 patients (soit 2,94%). 

 

Une lésion hémorragique est donc retrouvée chez 7 patients soit 6,86%. 



 15 
 

 

Figure 8 : Lésions scanographiques 

 
 Un avis neurochirurgical est sollicité dans 5 cas, soit 4,9% des cas. 

 Aucun avis réanimatoire n’a été demandé. 

 

 Une tomodensitométrie de contrôle à 48 heures du traumatisme a été indiquée dans 

4,9% des cas. 

 

 A l’issue de leur prise en charge aux urgences, 91 des 102 patients inclus dans notre 

étude sont rentrés à domicile, soit 89,22% d’entre eux, et 11 ont été hospitalisés. 

 

 

Figure 9 : Devenir du patient 
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 Sur les 11 patients hospitalisés, 6 présentaient une lésion hémorragique 

scanographique. La durée moyenne de leur hospitalisation fut de 8,55 jours.  

Durant celle-ci, une TDMc de contrôle à 48 heures a été réalisée pour 5 d’entre eux, 

retrouvant exclusivement une stabilité des lésions.  

Les patients sont, au décours de leur hospitalisation, tous rentrés à domicile.  

 

 

6. Facteurs pouvant influencer le résultat du scanner cérébral 
 

Du fait du peu de patients présentant une lésion hémorragique scanographique dans notre 

échantillon, une analyse multivariée en analysant les facteurs prédictifs n’a pas été réalisable. 

 

 

7. Facteurs pouvant influencer le devenir du patient  
 

a. Le résultat du scanner 
 

D’après notre recueil de données, le fait d’avoir un scanner pathologique à l’issue du 

traumatisme crânien influençait significativement le devenir du patient (p < 0,001). En effet, 

6 des 7 patients présentant une lésion hémorragique au scanner ont été hospitalisés.  

 

 
Figure 10 : Devenir du patient en fonction du résultat de la TDMc 
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b. L’indication à un scanner de contrôle 
 

L’intégralité des patients chez qui l’indication d’une TDMc de contrôle à 48h était 

posée a été hospitalisé (p < 0,001). 

 

 
Figure 11 : Indication à une TDM de contrôle 

 
 

c. La réalisation d’autres examens complémentaires 
 

Le fait, d’une part, d’effectuer aux urgences un bilan biologique et, d’autre part, une 

PCR SARS-CoV-2 étaient, de façon indépendante significativement associés à une 

hospitalisation (p < 0,001).  

Au contraire, la réalisation d’un autre examen d’imagerie, d’un ECG ou d’une analyse 

d’urine n’était pas associée de façon significative à une hospitalisation. 

 

 

Variable 
 

Retour à domicile 
N = 91 

Hospitalisation 
N = 11 

p-Value 
 

Bilan biologique 
 Yes 
 No 
 

 
14 (15.38%) 
77 (84.62%) 
N = 91 
 

 
10 (90.91%) 
1 (9.09%) 
N = 11 
 

<0.001 
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Autre examen d'imagerie 
 Yes 
 No 
  
 

 
9 (9.89%) 
82 (90.11%) 
N = 91 
 

 
1 (9.09%) 
10 (90.91%) 
N = 11 
 

>0.999 
  
  
  
 

ECG 
 Yes 
 No 
  
 

 
15 (16.48%) 
76 (83.52%) 
N = 91 
 

 
5 (45.45%) 
6 (54.55%) 
N = 11 
 

0.037 
  
  
  
 

PCR COVID 
 Yes 
 No 
  

 
2 (2.2%) 
89 (97.8%) 
N = 91 
 

 
7 (63.64%) 
4 (36.36%) 
N = 11 
 

<0.001 
  
  
  
 

BU / ECBU 
 Yes 
 No 
  
 

 
1 (1.1%) 
90 (98.9%) 
N = 91 
 

 
0 (0.0%) 
11 (100.0%) 
N = 11 
 

>0.999 
  
  
  
 

 
 

d. Les circonstances de la chute 
 

Le fait d’avoir présenté un malaise comme étiologie de la chute ne paraît pas prédire 

significativement une hospitalisation, par rapport à une chute d’origine mécanique (p > 0,999).  

 

De même, le fait d’être resté au sol de façon prolongée n’était pas corrélé à une 

hospitalisation (p > 0,999).  

 

 

e. Le traitement 
 

Il n’y a pas de différence significative (p = 0,794) sur le devenir du patient en fonction 

de son traitement antiagrégant plaquettaire, qu’il soit de l’aspirine, du clopidogrel ou double. 

 

De même, la prise d’anticoagulant (AOD ou AVK) n’était pas significativement 

annonciatrice d’une hospitalisation (p = 0,926).   
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Figure 12 : AAP et devenir 

 

 

Figure 13 : AC et devenir 

 

 

8. Facteurs pouvant influencer le temps de passage aux urgences  
 

a. L’heure d’arrivée  
 

Les valeurs moyennes de temps de passage aux urgences étaient de 7h16min pour les 

patients arrivés durant la nuit, de 7h14min pour les patients arrivés durant la journée et de 
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5h50min pour ceux arrivés dans la nuit profonde, ne montrant ainsi pas de différence 

significative (p=0,334).  

 

 
Figure 14 : Temps de passage en fonction de l'heure d'arrivée 

 
 

b. La réalisation d’un geste d’hémostase 
 

Le temps de passage aux urgences n’était pas significativement différent si un geste 

d’hémostase était nécessaire (p = 0,388) : 

- 7h47min pour les patients sans lésion cutanée 

- 6h10min pour les patients chez qui une suture, une pose de strip ou de colle 

chirurgicale fut nécessaire. 

 

 

c. La sédation et la contention 
 

Les patients chez qui une contention physique avec sédation chimique a été réalisée 

ont vécu un temps de passage aux urgences significativement plus long (p = 0,013) avec une 

moyenne de 22h15min contre 6h30min. 
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d. Le résultat du scanner 
 

Les patients présentant une lésion hémorragique au scanner ont un temps de passage 

aux urgences significativement plus long (p = 0,003), de 21h contre 6h30. 

 

 

Figure 15 : Temps de passage aux urgences en fonction du résultat du scanner cérébral 

 
 

e. Le devenir 
 

Les patients en attente d’une hospitalisation ont un temps de passage 

significativement plus long aux urgences (p = 0,004), de 16h50 contre 6h pour les patients 

rentrant à domicile. 
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DISCUSSION 
 

1. Les facteurs prédictifs d’un saignement intracérébral et d’une hospitalisation 
 

Comme le souligne la réédition des recommandations, la prise d’un traitement 

antithrombotique représente un facteur de risque de saignement intracérébral au décours 

d’un traumatisme crânien. Cependant, celui-ci ne paraît pas être isolé. Notre travail ne 

contient malheureusement pas un échantillon de taille suffisante pour individualiser les 

facteurs prédictifs d’un saignement du fait du peu de lésions retrouvées chez les patients 

inclus. Des études vont malgré tout dans ce sens(18). En effet, la présence par exemple d’une 

perte de connaissance initiale et d’éléments de cinétique semblent constituer des facteurs de 

risque surajoutés(19) mais ne paraissent pas non plus exhaustifs. Ils sont effectivement trop 

nombreux et il s’avèrerait alors judicieux de mettre l’accent sur les actions de prévention des 

chutes dans les lieux de vie des personnes âgées, comme nous le montrent Hawley et al. dans 

leurs travaux de 2017(20).  

 

De même, les facteurs prédictifs d’une hospitalisation ne sont pas uniquement 

représentés par l’existence de lésions hémorragiques au scanner. Lorsque ces dernières sont 

diagnostiquées, un avis neurochirurgical préconise généralement une imagerie de contrôle à 

48 heures du traumatisme, ce qui semble justifier une hospitalisation. Puisque les patients de 

notre échantillon sont domiciliés dans une structure médicalisée, nous pourrions 

potentiellement envisager ces contrôles scanographiques en ambulatoire.  En effet, le 

personnel médical et paramédical d’un EHPAD est tout à fait compétent pour effectuer une 

surveillance neurologique durant quelques jours, à priori identique à celle des patients 

hospitalisés. De surcroît, la connaissance par les agents de l’EHPAD de l’état neurocognitif 

habituel des patients, à la différence du personnel hospitalier, apparaitrait être une plus-

value. 

Sur les onze patients hospitalisés dans notre étude, six présentaient des lésions 

hémorragiques au scanner. Dans les autres cas, d’autres diagnostics expliquant la chute ont 

été faits, il s’agissait principalement d’infections virales (SARS-CoV-2) ou bactériennes.  

 

 



 23 
 

2. Les risques d’un passage prolongé aux urgences  
 

Parmi les patients inclus dans notre travail, trois ont été contentionnés physiquement et 

chimiquement. Cette pratique se fait en dernier recours lorsqu’un patient est agité et que 

cette agitation entraîne des risques en lien avec une auto- et/ou hétéro-agressivité. Elle est 

liée pour les patients à leurs comorbidités et au besoin régulier de la présence d’un 

soignant(21). 

La contrainte physique doit cependant demeurer une situation exceptionnelle. Elle se fait 

sur prescription médicale et se doit d’être accompagnée d’une sédation chimique(22)(23). Or, 

du fait des conditions de travail actuelles dans les services d’urgence, les soignants expriment 

respecter « globalement » ces recommandations(24), notamment lorsque le renouvellement 

d’une prescription est nécessaire. Nous pouvons alors imaginer qu’il y a ici des biais lors du 

recueil de données puisque cette contention physique peut ne pas être tracée dans le dossier 

médical des patients. 

Par ailleurs, la contention, qu’elle soit physique et/ou chimique, entraîne de façon 

significative une élévation du temps de passage aux urgences. Ceci est retrouvé dans notre 

échantillon et est associé à un mauvais pronostic, comme nous le confirment Billig et al.(25).  

 

De plus, un décubitus prolongé chez les personnes âgées n’est pas sans risque. En effet, il 

entraîne des complications cutanées telles que les escarres, des évènements 

thromboemboliques, des compressions nerveuses, des troubles urinaires, digestifs ou encore 

une désadaptation cardiaque ou posturale(26). Tout ceci favorise ainsi le syndrome de 

glissement. 

 

 

En ayant conscience de cela et de la nécessité de la réévaluation constante de la balance 

bénéfice-risque dans la pratique médicale, nous pouvons nous questionner quant aux 

bénéfices concrets d’un passage aux urgences dans le contexte étudié. Nous pouvons 

également nous interroger sur les avantages d’une hospitalisation puisque les patients sont 

domiciliés dans une structure médicalisée. 
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3. Pertinence d’une hospitalisation 
 

Les résultats de notre étude ont montré une absence de prise en charge spécifique et 

curative d’un saignement intracrânien. En effet, sur les 102 patients inclus, 7 ont présenté des 

lésions hémorragiques scanographiques et aucun n’a été pris en charge chirurgicalement ni 

n’a été antagonisé médicalement. Ces résultats sont retrouvés dans la littérature concernant 

le même sujet, comme par exemple dans les travaux de Riccardi et al.(27). En effet, ces 

patients aux multiples comorbidités sont moins souvent éligibles à la chirurgie du fait de 

l’absence d’amélioration sur le pronostic fonctionnel ni sur la mortalité(28). La prise en charge 

a alors principalement consisté en une surveillance neurologique et en la réalisation d’un 

scanner cérébral de contrôle à 48 heures, afin d’évaluer l’évolution des lésions hémorragiques 

retrouvées initialement. Aucun bilan de chute n’a cependant été effectué. 

 

Par ailleurs, dans un contexte de polymédication et de risque élevé de chute, il est 

primordial de revoir fréquemment les indications de traitement antithrombotique chez tout 

patient(29). Nous savons en effet que ces médicaments sont reliés à des effets indésirables 

majeurs et à un risque de iatrogénie non négligeable(30). Il s’agit de questions extrêmement 

complexes puisque leur arrêt exposerait les patients à des risques importants d’évènements 

thrombo-emboliques. Le rapport bénéfice/risque de ces traitements est alors difficilement 

évaluable puisqu’ils sont chez nos patients rarement prescrits en prévention primaire mais 

bien dans les suites d’évènements cardio-vasculaires(31). Il apparait alors que le médecin 

traitant soit la personne la plus à même de réfléchir à la pertinence du contenu de 

l’ordonnance du patient(32). Ceci semble être confirmé par le fait qu’aucun médicament 

antithrombotique n'a été modifié à la sortie d'hospitalisation. De plus, il est précisé dans les 

courriers de sortie des patients qu’il convenait que l’indication de ce traitement soit réévaluée 

par le médecin traitant. 

 

  

4. Filières d’urgence gériatrique 
 

Le rationnel de notre travail fut d’évaluer l’impact du scanner cérébral aux urgences des 

patients âgés asymptomatiques ayant subi un traumatisme crânien isolé sous 
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antithrombotique. A fortiori, nous avons souhaité évaluer le rapport bénéfice/risque d’un 

passage dans les services d’urgence traditionnels comparativement à une prise en charge 

ambulatoire. 

Surajoutés aux problématiques énumérées précédemment, les délais de réalisation des 

scanners exigés par les recommandations sont péniblement respectés. Ceci est dû aux 

difficultés organisationnelles des services d’urgence et des transports préhospitaliers(33). 

D’autres façons de concevoir ces prises en charge peuvent alors être envisagées. 

 

Dans le contexte sociétal actuel de vieillissement de la population, il est discuté depuis 

plusieurs années la nécessité de repenser l’accès aux soins pour les personnes âgées. En effet, 

la création de filières d’urgence gériatrique demeure au cœur de l’actualité, afin d’optimiser 

la prise en charge de ces patients (34). Ceci dans le but d’éviter un passage aux urgences ou à 

minima d’y réduire le temps passé(35). Les services d’urgence actuels, du fait de leur vitesse 

de saturation et du dépassement rapide de leurs capacités humaines et techniques, sont en 

inadéquation avec les besoins de la gériatrie(36). Cette dernière est en effet une médecine 

requérant une prise en charge globale en lien avec les besoins spécifiques du patient âgé(37).  

 

Depuis près d’un an, les Hospices Civils de Lyon mettent en place une cellule distincte pour 

les personnes âgées au sein de leurs SAU. Tout en renforçant ces derniers, ce dispositif vise à 

améliorer la qualité de prise en charge des patients de plus de 75 ans en raccourcissant leur 

attente, en les orientant vers la filière de soins la mieux adaptée, en réduisant les besoins 

d’hospitalisation. Ainsi, 90% des patients sont vus en moins d’une heure alors que 55% d’entre 

eux consultent pour une chute(38). On y observe donc une diminution drastique du temps de 

passage aux urgences. 

 

En conséquence, l’urgence gériatrique reste un domaine multidisciplinaire extrêmement 

vaste dans lequel une modernisation de notre système de soin doit être effectuée(39). Des 

évaluations n’ont cependant à priori pas encore été faites afin de montrer la pertinence de 

ces nouvelles filières de soins. 
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5. Forces et limites de notre étude 
 

Aucune de nos données n’apparaît aberrante, ce qui confère à notre étude une bonne 

cohérence interne. De plus, ces résultats paraissent identiques aux autres travaux menés sur 

des sujets comparables, confirmant également sa bonne cohérence externe. 

 

Néanmoins, du fait de ses caractéristiques propres, notre étude présente de nombreux 

biais. Un biais de sélection tout d’abord puisqu’elle est monocentrique, même si les 

caractéristiques de notre population semblent être identiques à celles d’autres études 

semblables. Il existe également un biais d’information inhérent au caractère rétrospectif de 

l’étude, par la qualité de tenue des dossiers médicaux.  

 

 

6. Au centre hospitalier d’Avignon  
 

Le Vaucluse et plus précisément le Centre Hospitalier d’Avignon est depuis plusieurs 

années concerné par l’engorgement de son service d’accueil des urgences(40). Cela, comme 

discuté précédemment, nuit à la prise en charge des patients et, augmente les temps de 

passage aux urgences et la survenue d’évènements indésirables liés aux soins. C’est pour cela 

que des nouveaux dispositifs ont été mis en place afin d’optimiser la prise en charge des 

personnes âgées. 

 

Tout d’abord, un poste nocturne d’infirmier diplômé d’état a été ouvert. Celui-ci est à 

vocation gériatrique et est habilité à se déplacer dans sept EHPAD du Grand Avignon qui n’ont 

pas de personnel infirmier présent la nuit. Il peut alors se rendre sur place afin d’évaluer un 

patient directement dans son institution. Ceci permet éventuellement d’éviter un passage aux 

urgences si, en lien avec le médecin régulateur, il juge que la situation ne justifie pas d’un 

transfert.  

Par ailleurs, les infirmiers en pratique avancée en médecine d’urgence sont désormais 

qualifier pour exécuter des sutures(41). Ils seront donc aptes à réaliser ce geste chez un 

patient présentant une plaie sur traumatisme crânien, là où auparavant le transfert était de 

rigueur. 
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 Ensuite, depuis peu, le CHA propose quotidiennement des créneaux de scanner 

disponibles dans les 24 heures. Lorsque l’indication est posée de façon semi-urgente, les 

patients peuvent alors rentrer à domicile jusqu’à leur rendez-vous.  

Ainsi, une prise en charge commune entre les médecins de l’EHPAD, les médecins régulateurs, 

les IDE et les IPA pourra permettre une évaluation, un geste d’hémostase si besoin et un 

scanner en ambulatoire pour les patients victimes d’un TC. 

Il pourrait également être réfléchie une filière de consultation post-urgence pour ces 

patients traumatisés crâniens.  

  

 

 Nous espérons que ces évolutions pourront alors permettre une nette amélioration de 

la prise en charge des patients âgés, afin de réduire leur venue aux urgences, de diminuer leur 

temps de passage lorsque celui-ci est nécessaire et de permettre au mieux une prise en charge 

ambulatoire, en restant respectueux des recommandations.  
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CONCLUSION 
 
 

 En somme, le diagnostic aux urgences d’un saignement intracérébral paraît annoncer 

une hospitalisation chez les patients ayant subi un traumatisme crânien sous 

antithrombotique, principalement en raison de l’indication à une surveillance neurologique et 

à une imagerie de contrôle à 48 heures. Il ne semble malgré tout pas en être le seul facteur, 

d’autant plus qu’un traitement spécifique n’a jamais été proposé dans notre échantillon et 

que les patients inclus vivent dans une structure médicalisée.  

On sait de plus qu’un passage aux urgences pour les personnes âgées n’est jamais 

anodin, il comporte en effet de nombreux risques. Certains hôpitaux tels que le CHA 

commencent à mettre en œuvre des dispositifs dans le but d’optimiser la prise en charge des 

patients âgés.  

 

 Il semble alors que des études de plus grande ampleur soient nécessaires afin 

d’individualiser l’ensemble des facteurs prédictifs d’une hospitalisation chez les patients 

institutionnalisés et, afin d’évaluer la pertinence des filières gériatriques émergentes.  

L’impact de l’IDE gériatrique de nuit au CHA sera étudié après 6 mois de pratique afin de 

valider la qualité de cette prise en charge et de déterminer le nombre de passages aux 

urgences évités pour les patients concernés.  
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LISTE DES ABREVIATIONS 
 
 

AAP : Antiagrégant plaquettaire 

AC : Anticoagulant 

AOD : Anticoagulant oraux directs 

AVK : Antivitamine K 

BU : Bandelette urinaire 

CHA : Centre Hospitalier d’Avignon 

ECG : Électrocardiogramme 

EHPAD : Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 

HED : Hématome extra-dural 

HAS : Hémorragie sous-arachnoïdienne 

HSD : Hématome sous-dural 

IDE : Infirmier diplômé d’état 

IPA : Infirmier en pratique avancée 

GIR : Groupe iso-ressource 

PACS : Picture archiving and communication system 

PCR : Polymérase chain reaction 

SAU : Service d’accueil des urgences 

SFAR : Société Française d’Anesthésie et de Réanimation 

SFMU : Société Française de Médecine d’Urgence 

TC : Traumatisme crânien 

TDM : Tomodensitométrie 
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Traumatisme crânien isolé sous antithrombotique du patient institutionnalisé 
asymptomatique : impact du scanner cérébral aux urgences 

 
Contexte : Dans notre société vieillissante, la chute du sujet âgé demeure un véritable enjeu 
de santé publique. L’une des conséquences redoutées est le traumatisme crânien, au décours 
duquel les recommandations de 2022 nous rappellent que la prise d’un traitement 
antithrombotique doit faire réaliser un scanner cérébral dans un court délai. L’unique façon 
aujourd’hui de respecter ces recommandations est une consultation aux urgences. Or, 
l’engorgement de ces derniers est au cœur de l’actualité, les temps d’attente y sont 
historiquement élevés et nous savons qu’ils sont associés à une hausse de la morbimortalité 
pour les personnes âgées. 
 
Objectifs : Évaluer l’impact du scanner cérébral aux urgences pour les patients 
institutionnalisés asymptomatiques ayant subi un traumatisme crânien isolé sous 
antithrombotique, évaluer les conséquences de ce passage aux urgences et discuter d’une 
optimisation de la prise en charge de la population gériatrique dans le cadre de cette 
pathologie spécifique.  
 
Plan de l’étude : Il s’agit d’une étude monocentrique rétrospective incluant 102 patients, 
effectuée entre mai 2021 et mai 2022. Les critères d’inclusion étaient un âge supérieur à                  
65 ans, être institutionnalisé, consulter aux urgences pour un TC, être sous antithrombotique. 
Étaient exclus les patients consultant pour plusieurs motifs et ceux présentant une altération 
de leur état neurologique habituel. 
 
Résultats : Notre cohorte dénombre 70,6% de femmes contre 29,4% d’hommes ayant en 
moyenne 88,7 ans. 55,88% des patients étaient sous antiagrégation plaquettaire et 49,02% 
sous anticoagulant. La durée moyenne de passage aux urgences pour les patients inclus fut de 
7 heures. Parmi les 102 scanners réalisés, 82,35% ne retrouvaient pas d’anomalie pour l’âge, 
10,78% présentaient une lésion osseuse, 3,92% un hématome sous-dural et 2,94% une 
hémorragie sous-arachnoïdienne. A l’issue de leur prise en charge aux urgences, 89,22% des 
patients sont rentrés à domicile, 10,78% ont été hospitalisés dont 5,88% présentaient une 
lésion hémorragique au scanner. La durée moyenne d’hospitalisation fut de 8,55 jours, aucune 
prise en charge spécifique du saignement intracérébral n’a été effectuée et l’intégralité des 
patients sont ensuite rentrés à leur domicile. 
 
Conclusion : Le diagnostic aux urgences d’un saignement intracérébral paraît annoncer une 
hospitalisation chez les patients inclus dans notre étude principalement par la nécessité d’une 
surveillance neurologique et l’indication d’un contrôle scanographique. Cependant, aucune 
prise en charge spécifique du saignement n’a été faite. On sait qu’un passage aux urgences 
pour les patients âgés n’est jamais anodin. De nombreuses structures hospitalières sont en 
train de repenser l’urgence gériatrique et ainsi que créer des filières plus adaptées aux 
personnes âgées. Les patients de notre échantillon étant domiciliés dans une structure 
médicalisée, nous avons tendance à appuyer une éventuelle prise en charge ambulatoire via 
de nouvelles solutions proposées. 
 
Mots-clés : Service d’accueil des urgences ; Traumatisme crânien ; Antithrombotique ; 
Antiagrégant plaquettaire ; Anticoagulant ; Scanner cérébral ; Gériatrie ; EHPAD 
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