PRISE EN CHARGE D'UN TRAUMATISME DE GENOU AUX URGENCES
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DEFICIT D’EXTENSION ACTIVE
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TROUBLES NEURO-VASCULAIRES (pouLs, SPE)
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. . impossible
traumatisme, puis non P ALLO ORTHO
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Craquement Non Ressenti par le patient , p
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Instabilité Non dérobement a la reprise déboitement lors de
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TRAUMATISME MINEUR < 5

RAD — ProTOCOLE RICE
ATTELLE DE ZIMMER
ANTALGIQUES — ANTI INFLAMMATOIRES
APPUI AUTORISE

PAS D’IRM DE PRINCIPE, A REEVALUER PAR
MEDECIN TRAITANT A J10-J15

TRAUMATISME MODERE 5 - 7

RAD — ProTOCOLE RICE
ATTELLE DE ZIMMER
ANTALGIQUES — ANTI INFLAMMATOIRES
APPUI AUTORISE
IRM SANS URGENCE (< 6 SEMAINES)

CONSULTATION « SOS GENOU »
A 6 SEMAINES

'
TRAUMATISME GRAVE > 7
OU FLESSUM IRREDUCTIBLE

RAD — PrRoTOCOLE RICE
ATTELLE DE ZIMMER
ANTALGIQUES — ANTI INFLAMMATOIRES
APPUI AUTORISE SELON DOULEUR
IRM DANS LES 10 JOURS

CONSULTATION « SOS GENOU »
DANS LES 10 JOURS
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