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Que sait-on du traumatisme crânien de la personne âgée ? 

	





Le traumatisme crânien interagit de manière négative avec l’âge 
par au moins deux mécanismes: 
  

1. La capacité de récupération après un TC est moindre chez les 
sujets âgés  

2. Les sujets âgés qui ont présenté un TC sont à plus fort risque de 
déclin cognitif 

 

Les mécanismes suspectés associent une moindre capacité de 
compensation ou des réserves cognitives altérées. 

Lye CL, Shores EA. Traumatic brain injury as a risk factor for Alzheimer's Disease: a review. 
Neuropsychology Rev 2000;10:115–29. 
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Après un traumatisme crânien grave (GCS <8), l’âge est un facteur 
péjoratif parfaitement identifié en particulier la mortalité. 
Après traumatisme crânien modéré (GCS 8-13) la récupération 
est d’habitude bonne tant chez les jeunes que les sujets âgés.  
Cependant le sujets âgés récupèrent moins vite  que les sujets 
jeunes mais continuent à évoluer même six mois après le 
traumatisme. 

Mosenthal AC et al The effect of age on functional outcome in mild traumatic brain injury: 6-month report of a 
prospective multicenter trial. J Trauma. 2004 May;56(5):1042-8.  

Livingston et al. Recovery at one year following isolated traumatic brain injury: a Western Trauma Association 
prospective multicenter trial. J Trauma 2005;59:1298–304. 

L’âge est une facteur influençant de manière majeure le devenir 
et la récuparation après traumatisme crânien. 











Les adultes de plus de 75 ans: 

• 60% des chutes se produisent à la maison 

• ont la plus forte probabilité d’hospitalisation et 
de décès secondaire à un traumatisme crânien 

• ont 5 fois plus de chance d’être admis en long 
séjour pour plus d’un an. 



 

La mortalité des traumatismes crâniens augmente de manière linéaire 

avec l’âge. 

 

Accidents moins fréquents mais plus graves 

 

50% des piétons tués et 35 % des cyclistes tués ont plus de 65 ans. 

22% des piétons tués ont plus de 80 ans. 

 

Perte d’autonomie dans une population fragile après TC 

 

Iatrogénie en particulier des anticoagulants et antiagrégants 

 

Population en constante augmentation 



Les patients âgés au moment du traumatisme crânien ont: 

 

•un risque de mortalité accrus après la période de rééducation 

initiale. 

•un handicap plus lourd à la sortie de rééducation malgré des 

lésions initiales moins sévères. 

•des scores de handicap à 5 ans supérieurs à ceux qui ont 

présenté le même type d traumatisme à un âge moins avancé 

•un déclin cognitif supérieur, en particulier ceux qui avaient plus 

de 60 ans au moment du traumatisme. 

•un net déclin en terme d’indépendance fonctionnelle, fatigue et 

participation sociétale 

•un stress émotionnel plus important que chez les sujets plus 

jeunes 

•Un risque accru de crises d’épilepsie, de démence, de 

Parkinsonism, de troubles du sommeil 









Ground level falls are associated with significant mortality in elderly patients 
 
Spaniolas  et al.  J Trauma. 2010 Oct;69(4):821-5. 1 
 
BACKGROUND: 
Falls from height are considered to be high risk for multisystem injury. Ground-level 
falls (GLF) are often deemed a low-energy mechanism of injury (MOI) and not a 
recommended triage criterion for trauma team activation. We hypothesize that in 
elderly patients, a GLF may represent a high-risk group for injury and concurrent 
comorbidities that warrant trauma service evaluation and should be triaged 
appropriately. 
 
CONCLUSIONS: 
Patients older than 70 years and with GCS score <15 represent a group with significant 
inhospital mortality. 



Prognostic Markers for Poor Recovery After Mild Traumatic Brain Injury in 
Older Adults: A Pilot Cohort Study. 
 
Kristman VL et al.  J Head Trauma Rehabil. 2016 Nov/Dec;31(6):E33-E43 
 
OBJECTIVE: 
To identify prognostic markers associated with poor recovery from mild 
traumatic brain injury (MTBI) in older adults. 
 
CONCLUSION: 
Recovery after MTBI in older adults may be associated more with psychosocial 
than with biomedical or injury-related factors. 



Computed tomography abbreviated assessment of sarcopenia following trauma: 
The CAAST measurement predicts 6-month mortality in older adult trauma 
patients. 
 
Leeper et al. J Trauma Acute Care Surg. 2016 May;80(5):805-11 
 
BACKGROUND: 
Older adult trauma patients are at increased risk of poor outcome, both immediately 
after injury and beyond hospital discharge. Identifying patients early in the hospital 
stay who are at increased risk of death after discharge can be challenging. 
 
CONCLUSION: 
Out of hospital does not assure out of danger for the elderly. Sarcopenia is a strong 
predictor of 6-month postdischarge mortality for older adults. The CAAST 
measurement is an efficient and inexpensive measure that can allow clinicians to 
target older trauma patients at risk of poor outcome for early intervention and/or 
palliative care services 



Sarcopenia as a Predictor of Mortality in Elderly Blunt Trauma Patients: 
Comparing the Masseter to the Psoas using Computed Tomography. 
Wallace et al. J Trauma Acute Care Surg. 2016 Nov 4.  
 
BACKGROUND: Sarcopenia, or age-related loss of muscle mass, is measureable 
by computed tomography (CT). In elderly trauma patients, increased mortality 
is associated with decreased psoas muscle cross-sectional area (P-Area) on 
abdominal CT. Fall is the leading cause of injury in the elderly and head CT is 
more often obtained. Masseter muscle cross-sectional area (M-Area) is readily 
measured on head CT. Hypothesizing that M-Area is a satisfactory surrogate for 
P-Area, we compared the two as markers of sarcopenia and increased mortality 
in elderly trauma patients. 
 
CONCLUSIONS: 
In elderly trauma patients, M-Area is an equally valid and more readily available 
marker of sarcopenia and two-year mortality than P-Area. Future study should 
validate M-Area as a metric to identify at-risk patients who may benefit from 
early intervention. 



Prognostic Markers for Poor Recovery After Mild Traumatic Brain Injury in Older 
Adults: A Pilot Cohort Study. 
 
Kristman  et al. J Head Trauma Rehabil. 2016 Nov/Dec;31(6):E33-E43. 
 
CONCLUSION: 
Recovery after MTBI in older adults may be associated more with psychosocial 
than with biomedical or injury-related factors. 



Sex differences in mortality following isolated traumatic brain injury among 
older adults. 
 
Albrecht et al.  J Trauma Acute Care Surg. 2016 Sep;81(3):486-92 
  
CONCLUSION: 
We found no sex differences in mortality following isolated TBI among older 
adults, in contrast with other studies and our own analyses using all TBI cases. 
Researchers should consider isolated TBI in outcome studies to prevent 
residual confounding by severity of other injuries. 




