
ALGORITHME DÉCISIONNEL POUR LA PRISE EN CHARGE 
DES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS AVEC TRAUMATISME CRÂNIEN.

Patient avec trouble de la coagulation
TCC modéré ou sévère (Glasgow < 13)
Risque élevé de nécessiter une intervention :
 • Glasgow < 15, 2 h post trauma
 • Atteinte de l’état de vigilance 2h post trauma
 • Fracture du crâne palpable ou ouverte
 • Fracture de la base du crâne ( « racoon eyes », « battle sign », rhinorhée)
 • Convulsions
 • Déficit neurologique focal

Oui CT scan cérébral

Non

Non

Non

Non

Règle C3P0 :
 • Patient âgé de 3 mois ou moins OU
 • Bosse en Paritéal ou Occipital

Perte de conscience >5 sec
Trauma haute vélocité
Comportement anormal

Suspicion de traumatisme non-accidentel

Congé avec conseils d’usage

Oui

Réévaluation pour CT scan cérébral 
et admission en trauma en centre 
tertiaire

Fx linéaire 
simple

Détérioration

Fx large ou enfoncéeRx du crâne

Observation 
6 - 12 h 

post trauma

Pas de fracture

Oui

Oui

Transfert en centre tertiaire si diastasis 
4 mm ou plus ou enfoncée 2 mm ou plus

Considérer CT scan en centre tertaire si 
diastasis 4 mm ou plus ou enfoncée 2 mm 

Écho du trait de fracture en centre tertiaire 
si diastasis 4 mm ou plus

Observation 12 h post-trauma


