
PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE

TRAUMATISME CRÂNIEN LÉGER
 GCS < 13 SANS TOXIQUES SAUV

ELÉMENTS À RECUEILLIR SYSTÉMATIQUEMENT À L’EXAMEN CLINIQUE ET TRACÉ DANS TU
- AUTOUR DU TC MÉCANISME, TOX, CONVULSIONS, VOMISSEMENTS, AMNÉSIE DES FAITS

- EXAMEN PHYSIQUE TROUBLE DE LA VIGILANCE, DÉFICIT MOTEUR, EXAMEN FACE & CRANE

- FACTEURS AGGRAVANTS ANTICOAGULANT, ANTIPLAQUETTAIRE, TROUBLES DE LA COAGULATION

RISQUE FAIBLE

TOUT AUTRE CAS
Y COMPRIS PERTE DE CONNAISSANCE INITIALE ++

RISQUE ELEVÉ

TROUBLE DE L’HÉMOSTASE
(ANTICOAGULANT, BITHÉRAPIE ANTIPLAQUETTAIRE, CONSTITUTIONNELLE)

SUSPICION FRACTURE BASE OU VOUTE CRÂNIENNE
(OTORRAGIE, RHINORRHÉE, ECCHYMOSE MASTOÏDIENNE OU PÉRIORBITAIRE, 

DISCONTINUITÉ DE LA VOÛTE)

GCS < 15 À H2 SANS TOXIQUE

VOMISSEMENTS > 1 ÉPISODE

CONVULSION POST TRAUMATIQUE

DÉFICIT NEUROLOGIQUE FOCALISÉ

RISQUE INTERMÉDIAIRE

AGE > 65 ANS + MONOTHÉRAPIE ANTIPLAQUETTAIRE

GCS < 15 À H2 AVEC TOXIQUES

CINÉTIQUE ÉLEVÉE

(ÉJECTION, 2R NON CASQUÉ, CHUTE > 2M, PIÉTON RENVERSÉ)

AMNÉSIE DES FAITS PRÉCÉDANT LE TC > 30 MIN

SCANNER CÉRÉBRAL

IMMÉDIAT (MAX 1H)DOSAGE PROTÉINE S100B
SCANNER CÉRÉBRAL

IMMÉDIAT (MAX 8H)

+/- SOINS LOCAUX

+/- CCB
RETOUR À DOMICILE

DOPPLER TRANSCRANIEN

IP > 1,25 / VD < 25CM/S

 AVIS RÉA

SCANNER DE CONTRÔLE H48 SI :
- AGGRAVATION NEUROLOGIQUE

- TROUBLES DE L’HÉMOSTASE

(≠ ASPIRINE SEULE)

- AGE > 65 ANS

Absence de 
saignement

Pathologique

< 0,1 µg/L

> 0,1 µg/L

TC < 3 heures
Jours ouvrés 8h-17h30

Sauf mardi matin
Samedi 8h-13h30

TC > 3 heures
Permanence de soin

DISCUTER CONSULT

POST TC SI FDR OU

SAIGNEMENT MINIME


