ELEMENTS A RECUEILLIR SYSTEMATIQUEMENT A L'EXAMEN CLINIQUE ET TRACE DANS T
PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE S A RECUEILLIR SYS o GBI G R RRB T,
- AUTOUR DU TC MECANISME, TOX, CONVULSIONS, VOMISSEMENTS, AMNESIE DES FAITS

TRAUMATISME CRAN|EN LEGER - EXAMEN PHYSIQUE TROUBLE DE LA VIGILANCE, DEFICIT MOTEUR, EXAMEN FACE & CRANE

Q{) GCS < 13 SANS TOXIQUES = SAUV ~ FACTEURS AGGRAVANTS ANTICOAGULANT, ANTIPLAQUETTAIRE, TROUBLES DE LA COAGULATION

RISQUE FAIBLE RISQUE INTERMEDIAIRE RISQUE ELEVE

TROUBLE DE L'HEMOSTASE
(ANTICOAGULANT, BITHERAPIE ANTIPLAQUETTAIRE, CONSTITUTIONNELLE)

SUSPICION FRACTURE BASE OU VOUTE CRANIENNE

(OTORRAGIE, RHINORRHEE, ECCHYMOSE MASTOIDIENNE OU PERIORBITAIRE,
DISCONTINUITE DE LA VOUTE)

GCS < 15 A H2 SANS TOXIQUES
VOMISSEMENTS > 1 EPISODE
CONVULSION POST TRAUMATIQUE
DEFICIT NEUROLOGIQUE FOCALISE

AGE > 65 ANS + ANTIAGREGANT PLAQUETTAIRE
GCS < 15 A H2 AVEC TOXIQUES
CINETIQUE ELEVEE
AMNESIE DES FAITS PRECEDENTS LE TC > 30 MIN

TOUT AUTRE CAS

SCANNER CEREBRAL
IMMEDIAT (MAX 1H)

SCANNER CEREBRAL
IMMEDIAT (MAX 8H)

ABSENCE DE
SAIGNEMENT

RETOUR A DOMICILE

DISCUTER CONSULTATION POST TC*

PATHOLOGIQUE

AVIS NEUROCHIRURGICAL SYSTEMATIQUE

REVERSION ET ARRET ANTICOAGULATION
ARRET ANTI AGREGATION PLAQUETTAIRE
DISCUTER CORTICOTHERAPIE SI HSD AIGU SUR CHRONIQUE

PATIENT A AUTONOMIE TRES LIMITEE

ET/OU COMORBIDITES MAJEURES
GIR 1/2 eN EHPAD
A DOMICILE AVEC ENTOURAGE COOPERANT

ABSENCE D’INDICATION
NEUROCHIRURGICALE ET/OU
LIMITATION ANESTHESIQUE MEME EN
CAS D’AGGRAVATION

RETOUR EHPAD / DOMICILE

ANTICIPATION SOINS DE CONFORT SI AGGRAVATION
FICHE DE LATA
INFORMATION A LA FAMILLE
COURRIER EXPLICATIF AU MEDECIN TRAITANT

PATIENT A FAIBLE RISQUE D’AGGRAVATION
GLASGOW 15
MonNo AAP
SAIGNEMENT MINIME OU HSD CHRONIQUE
ABSENCE DE SIGNE DE GRAVITE SCANOGRAPHIQUE

eT POSSIBILITE DE SURVEILLANCE PAR UN TIERS
e DISTANCE CHU < 30 MINUTES

RAD AVEC SURVEILLANCE

DISCUTER CONSULTATION POST TC*

RECONVOCATION CIRCUIT COURT A H48
POUR REEVALUATION CLINIQUE +/- TDM

INDICATIONS TDM DE CONTROLE A H48
AGE > 65 ANS

TROUBLES DE L’HEMOSTASE / ANTIAGREGATION PLAQUETTAIRE

PAS DE NOUVEL AVIS NEUROCHIR SI STABILITE DES LESIONS

SIGNES DE GRAVITE SCANOGRAPHIQUES
SAIGNEMENT IMPORTANT
DEVIATION DE LA LIGNE MEDIANE
FRACTURE DU CRANE

ou BI-ANTIAGREGATION / AC CURATIVE
ou TROUBLE NEUROLOGIQUE
ou PATIENT ISOLE

INDICATION HOSPITALISATION

§a
SCANNER DE CONTROLE H48
RETOUR A DOMICILE SI ABSENCE D’AGGRAVATION
CLINIQUE ET SCANOGRAPHIQUE
DISCUTER CONSULTATION POST TC*

DOPPLER TRANSCRANIEN
IP>1,25/ VD < 25cm/s
=> AVIS REA

*PATIENTS ELIGIBLES A LA CONSULTATION POST TC : !! VALABLE QUE LE SCANNER SOIT PATHOLOGIQUE OU NON !!

AGE < 75 ANS ET

> SCANNER PATHOLOGIQUE AVEC ARRET AC / AAP : CONSULTATION POST-TC AVEC SCANNER DE CONTROLE A 1 MOIS PILE
» TC AVEC GCS INITIAL < 15 / PERTE DE CONNAISSANCE INITIALE / AMNESIE ANTEROGRADE PERSISTANCE AUX URGENCES
> PATIENT REVENANT A DISTANCE D’UN TC POUR SYMPTOMES NEUROLOGIQUES (CEPHALEES, VERTIGES, NAUSEES)

> PATIENT HOSPITALISE POUR SURVEILLANCE

> CONTEXTE DU TRAUMATISME CRANIEN PARTICULIER (AGRESSION, ACCIDENT DE TRAVAIL...)
OU HSD CHRONIQUE CHEZ UN PATIENT NON INSTITUTIONNALISE
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