
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

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 VOUTE)

GCS < 15 À H2 SANS TOXIQUES

VOMISSEMENTS > 1 ÉPISODE

CONVULSION POST TRAUMATIQUE

DÉFICIT NEUROLOGIQUE FOCALISE

RISQUE INTERMÉDIAIRE

AGE > 65 ANS + ANTIAGRÉGANT PLAQUETTAIRE

GCS < 15 À H2 AVEC TOXIQUES

CINÉTIQUE ÉLEVÉE

AMNÉSIE DES FAITS PRÉCÉDENTS LE TC > 30 MIN

SCANNER CÉRÉBRAL

IMMÉDIAT (MAX 1H)
SCANNER CÉRÉBRAL

IMMÉDIAT (MAX 8H)

RETOUR À DOMICILE
DISCUTER CONSULTATION POST TC*

SIGNES DE GRAVITÉ SCANOGRAPHIQUES

SAIGNEMENT IMPORTANT

DÉVIATION DE LA LIGNE MÉDIANE

FRACTURE DU CRANE

OU BI-ANTIAGRÉGATION / AC CURATIVE

OU TROUBLE NEUROLOGIQUE

OU PATIENT ISOLÉ

INDICATION HOSPITALISATION

DOPPLER TRANSCRANIEN

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

➔ AVIS RÉA

SCANNER DE CONTRÔLE H48 
RETOUR À DOMICILE SI ABSENCE D’AGGRAVATION

CLINIQUE ET SCANOGRAPHIQUE

DISCUTER CONSULTATION POST TC*

PATIENT À FAIBLE RISQUE D’AGGRAVATION

GLASGOW 15
MONO AAP

SAIGNEMENT MINIME OU HSD CHRONIQUE

ABSENCE DE SIGNE DE GRAVITÉ SCANOGRAPHIQUE

ET POSSIBILITÉ DE SURVEILLANCE PAR UN TIERS

ET DISTANCE CHU < 30 MINUTES

RAD AVEC SURVEILLANCE
DISCUTER CONSULTATION POST TC*

PATIENT À AUTONOMIE TRÈS LIMITÉE

ET/OU COMORBIDITÉS MAJEURES

GIR 1/2 EN EHPAD
A DOMICILE AVEC ENTOURAGE COOPÉRANT

ABSENCE D’INDICATION

NEUROCHIRURGICALE ET/OU

LIMITATION ANESTHÉSIQUE MÊME EN

CAS D’AGGRAVATION

RETOUR EHPAD / DOMICILE
ANTICIPATION SOINS DE CONFORT SI AGGRAVATION

FICHE DE LATA
INFORMATION À LA FAMILLE

COURRIER EXPLICATIF AU MÉDECIN TRAITANT

RECONVOCATION CIRCUIT COURT À H48 
POUR RÉÉVALUATION CLINIQUE +/- TDM

INDICATIONS TDM DE CONTRÔLE À H48
AGE > 65 ANS

TROUBLES DE L’HÉMOSTASE / ANTIAGRÉGATION PLAQUETTAIRE

PAS DE NOUVEL AVIS NEUROCHIR SI STABILITÉ DES LÉSIONS

*PATIENTS ÉLIGIBLES A LA CONSULTATION POST TC : !! VALABLE QUE LE SCANNER SOIT PATHOLOGIQUE OU NON !!
AGE < 75 ANS ET

➢ SCANNER PATHOLOGIQUE AVEC ARRÊT AC / AAP : CONSULTATION POST-TC AVEC SCANNER DE CONTRÔLE À 1 MOIS PILE

➢ TC AVEC GCS INITIAL < 15 / PERTE DE CONNAISSANCE INITIALE / AMNÉSIE ANTÉROGRADE PERSISTANCE AUX URGENCES

➢ PATIENT REVENANT À DISTANCE D’UN TC POUR SYMPTÔMES NEUROLOGIQUES (CÉPHALÉES, VERTIGES, NAUSÉES)
➢ PATIENT HOSPITALISÉ POUR SURVEILLANCE

➢ CONTEXTE DU TRAUMATISME CRÂNIEN PARTICULIER (AGRESSION, ACCIDENT DE TRAVAIL…) 
OU HSD CHRONIQUE CHEZ UN PATIENT NON INSTITUTIONNALISÉ

ABSENCE DE

SAIGNEMENT
PATHOLOGIQUE

RÉVERSION ET ARRÊT ANTICOAGULATION

ARRÊT ANTI AGRÉGATION PLAQUETTAIRE

DISCUTER CORTICOTHÉRAPIE SI HSD AIGU SUR CHRONIQUE

AVIS NEUROCHIRURGICAL SYSTÉMATIQUE
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