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Défini&on TC Léger (OMS)

1. Une ou plusieurs des manifesta3ons suivantes : 
• confusion ou désorienta3on 
• PC < 30 minutes
• amnésie post-trauma3que < 24 heures 
• anomalies neurologiques transitoires : signes 

focaux, crise d'épilepsie et lésion intracrânienne 
non chirurgicale 

2. GCS 13 à 15, 30 minutes après la blessure ou plus tard



Régula&on des TC Légers

• trouble de coagula-on préexistant;
• âge > 65 ans ET traitement an-plaque=aire; 
• intoxica-on (médicamenteuse, alcool, autre...) ; 
• symptômes en dehors de céphalées : vomissement, PC, amnésie 

> 30 min, convulsion, déficit focalisé, altéra-on de la vigilance); 
• signe de trauma-sme (hématome en lune=es, embarrure, signes 

de fracture de la base du crâne, hématome mastoïdien). 

surveillance 
possible

et

absence de : 



Stra&fica&on du risque d’aggrava&on ?

Risque élevé

• Troubles de l'hémostase
• Fracture crâne (voute ou base)
• GCS < 15 à 2 heures du 

trauma3sme sans intoxica3on 
• Vomissements > 1
• Convulsions post-trauma3ques
• Déficit neurologique focalisé 



Stra&fica&on du risque d’aggrava&on ?

Risque intermédiaire

• Age > 65 ans + AAP

• GCS < 15 à 2 h du TC + intox

• TC avec ciné3que élevée

• Amnésie des faits survenus plus 

de 30 min avant le trauma3sme 



Place des biomarqueurs ?

Pa*ents à risque intermédiaires

dosage protéine S100B, dans les 3 h suivant le TC Léger
< 0,1 μg/L élimine lésion intracranienne (sensibilité 96,4 à 100%, VPN 96,9 à 100%)

dosage UCH-L1 et GFAP, dans 12 heures suivant le TC Léger
Des seuils respec+fs de 327 pg/mL et 22 pg/mL, perme7ent d’éliminer la présence de 

lésion intracrânienne [spécificité : 36,7% (34,5%-39%), sensibilité 97,3% (92,4%-99,4%), 
VPN 99,5% (98,7%-99,9%)] 



Réalisa&on TDM cérébrale ?

Le plus précocement possible pour 
iden3fier les lésions intracrâniennes :

• < 1h si risque élevé

•  < 8h si risque intermédiaire



Place du Doppler Transcrânien ?

Après une TDM anormale
pour évaluer le risque d'aggrava<on neurologique précoce 

Artère cérébrale moyenne

Doppler pulsé



Indica&ons TDM contrôle à 48 h si lésion ini&ale ?

• Aggrava3on neurologique ; 

• Pa3ent âgé de plus de 65 ans ; 

• Troubles de l’hémostase, en dehors 
de la prise d’aspirine seule. 



Critères retour à domicile ?

Autorisa3on retour à domicile des pa3ents, même en présence 
d’an3coagulants ou d’agents an3plaque`aires si au moins un de ces 
éléments est présent : 

• Pa3ent est à faible risque de saignement

• Dosage d’un biomarqueur sérique est néga3f

• TDM ini3ale ne retrouve pas de saignement 



Orienta&on vers une filière de soins 
post-trauma&que ?

La persistance de symptômes jugés 

invalidants par le pa3ent > 7 jours doit 

amener à une évalua3on médicale. 



Informa&on 
délivrée

Pour pa3ents et/ou entourage :

• informa3on éclairée écrite et 
orale standardisée
• mo3fs devant amener à 

reconsulter aux urgences dans 
les 48 heures suivant le retour 
à domicile. 


