; R , . ;
PROTOCO LE DE PR|SE EN CHARGE ELEMENTS A RECUEIL,LIR SYSTEMATIQUEMENT A L EXAMEN CLINIQUE I?T TRACE DANS TU
- AUTOUR DU TC MECANISME, ToX, CONVULSIONS, VOMISSEMENTS, AMNESIE DES FAITS

TRAUMATISME CRANIEN LEGER - EXAMEN PHYSIQUE TROUBLE DE LA VIGILANCE, DEFICIT MOTEUR, EXAMEN FACE & CRANE
% GCS < 13 SANS TOXIQUES = SAUV - FACTEURS AGGRAVANTS ANTICOAGULANT, ANTIPLAQUETTAIRE, TROUBLES DE LA COAGULATION
RISQUE FAIBLE RISQUE INTERMEDIAIRE RISQUE ELEVE
TOUT AUTRE CAS AGE > 65 ANS + MIONOTHERAPIE ANTIPLAQUETTAIRE TROUBLE DE 'HEMOSTASE
Y COMPRIS PERTE DE CONNAISSANCE INITIALE ++ GCS < 15 A H2 AVEC TOXIQUES (ANTICOAGULANT, BITHERAPIE ANTIPLAQUETTAIRE, CONSTITUTIONNELLE)
CINETIQUE ELEVEE SUSPICION FRACTURE BASE OU VOUTE CRANIENNE
(EJECTION, 2R NON CASQUE, CHUTE > 2M, PIETON RENVERSE) (OTORRAGIE, RHINORRHEE, ECCHYMOSE MASTOIDIENNE OU PERIORBITAIRE,
AMNESIE DES FAITS PRECEDANT LE TC > 30 MIN DISCONTINUITE DE LA VOUTE)

GCS < 15 A H2 SANS TOXIQUE
VOMISSEMENTS > 1 EPISODE
CONVULSION POST TRAUMATIQUE

TC < 3 heures TC > 3 heures DEFICIT NEUROLOGIQUE FOCALISE
Jours ouvrés 8h-17h30

Sauf mardi matin
Samedi 8h-13h30

Permanence de soin

SCANNER CEREBRAL SCANNER CEREBRAL
DOSAGE PROTEINE S100B IMMEDIAT (MAX 8H) IMMEDIAT (MAX 1H)
>0,1 pg/L Pathologique
<0,1pg/L Absence de N\ DOPPLER TRANSCRANIEN
salgnement
IP>1,25/VD < 25cMm/s
=» AVIS REA
+/- SOINS LOCAUX SCANNER DE CONTROLE H48 S| :
- AGGRAVATION NEUROLOGIQUE
+/- CCB DRSSy - TROUBLES DE I_HEMOSTASE

< POST TC sI FDR ou
RETOUR A DOMICILE SAIGNEMENT MINIME (# ASPIRINE SEULE)

AGE > 65 ANS



