ALGORITHME DECISIONNEL POUR LA PRISE EN CHARGE
DES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS AVEC TRAUMATISME CRANIEN.

Patient avec trouble de la coagulation
TCC modéré ou sévere (Glasgow < 13)
Risque élevé de nécessiter une intervention:
e Glasgow < 15, 2 h post trauma
e Atteinte de I'état de vigilance 2h post trauma

e Fracture du crane palpableououverte |, 4 — CT scan cérébral
e Fracture de la base du crane ( « racoon eyes », « battle sign », rhinorhée)
e Convulsions

e Déficit neurologique focal
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