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Nouveaux outils d’aide à l’évaluation des traumatismes crâniens légers aux Urgences
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Les Traumatismes Crâniens Légers (TCL)

Chaque année, des millions de personnes se présentent aux urgences avec une 
suspicion de traumatisme crânien léger (TCL). 

Populations les plus exposées :

 Personnes âgées (< 75 ans)
 Jeunes adultes (15-24 ans)
 Jeunes enfants (0 – 4 ans) 

Le traumatisme crânien léger 
concerne 1 à 5 % des patients aux 
urgences en France
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Inconvénients des outils de diagnostics actuels

Avec les outils actuels, il est souvent difficile d’évaluer objectivement un TCL 
sans exposer les patients à :

Les bilans neurocognitifs sont souvent subjectifs et insuffisants pour évaluer un TCL

L'échelle de Glasgow et l'évaluation clinique peuvent être difficiles à mettre en 
œuvre si l’état mental du patient est altéré, s’il parle une autre langue, s’il est ivre ou 
intoxiqué ou s’il souffre d’autres pathologies qui diminuent les fonctions cognitives
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Les critères diagnostiques d’un TCL

TC Léger TC Modéré TC Sévère
Imagerie cérébrale Normal Normal ou 

anormal
Normal ou 

anormal

Perte de conscience (durée) 0-30 min 30 min - 24 h > 24 h

État mental altéré (durée) ≤ 24 h > 24 h > 24 h

Amnésie post-traumatique (durée) ≤ 1 jour 1 – 7 jours > 7 jours

Glasgow Coma Scale (GSC) score 13 - 15 9 - 12 < 9

Blennow et al., Traumatic brain injuries. Nat Rev Dis Primers 2, 16085 (2016)

En 2004, l’OMS a revu les recommandations pour définir un traumatisme crânien léger
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Le scanner cérébral dans les TCL

TC Légers 
GCS 13-15
80-90 %

TC Modérés
GCS 9-12
5-10 %

TC Sévères
GCS 3- 12

5-10%

CT Scan négatif CT Scan positif (5-15%)

IRM positive (jusqu’à 30%) Neurochirurgie (<1%)

Score de sévérité sur l’échelle de Glasgow GCS
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Nouvelles recommandations pour la prise en charge 
des TCL aux urgences (2022)

« Les biomarqueurs sanguins pour limiter le 
recours au scanner »

- Ne plus attendre avant la réalisation du scanner [auparavant entre 4 et 8 heures 
après le traumatisme] du fait de l’amélioration de la qualité des scanners,

- Limiter le recours au scanner en intégrant pour la première fois, avec un avis 
d’expert fort, le dosage de biomarqueurs sanguins spécifiques du cerveau. Les 
experts proposent notamment de réaliser le dosage sanguin combiné des 
biomarqueurs UCH-L1 et GFAP, lorsque ceux-ci sont disponibles au laboratoire, 
dans les 12 heures suivant le traumatisme.
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Quels biomarqueurs ?

La protéine acide fibrillaire gliale 
(GFAP) et l’ubiquitine-hydrolase 
carboxy-terminale L1 (UCH-L1)
sont des biomarqueurs cérébraux 
spécifiques, libérés dans la circulation 
sanguine par deux types de cellules 
différentes à la suite d’un 
traumatisme crânien
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Deux biomarqueurs à cinétique complémentaire 
procurent une fenêtre d’analyse fiable de 12 heures
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ALINITY i TBI : Combiner GFAP et UCH-L1
Le dosage TBI est un panel de dosages immunologiques 
pour la détermination quantitative de GFAP et de UCH-L1 
dans le plasma et le sérum humains et fournit une 
interprétation semi-quantitative des résultats de dosage 
tirés de ces mesures réalisées sur l'analyseur Alinity i.

Alinity i TBI 

Types d’échantillons Sérum ou plasma

Temps d’analyse 18 min

Dosage Quantitatif GFAP     (seuil : 400 pg/mL)
UCH-L1 (seuil :   35 pg/mL) 

Résultat semi-quantitatif TBI  + ou TBI  -
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Dosage combiné des deux marqueurs GFAP et UCH-L1

Interprétation des résultats

Résultat
GFAP 

Résultat 
UCH-L1

Interprétation 
TBI

> 35 pg/mL > 400 pg/mL +
< 35 pg/mL > 400 pg/mL +
> 35 pg/mL < 400 pg/mL +
< 35 pg/mL < 400 pg/mL -
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AIDER A DETERMINIER LA NECESSITE D’UN 
SCANNER CEREBRAL
Alinity i TBI, c'est plus qu'un dosage : utilisé conjointement avec d'autres informations 
cliniques, un résultat négatif aide à exclure en toute sécurité la nécessité d’un scanner. 

JUSQU’À 40 % DE SCANNERS CÉRÉBRAUX ÉVITÉS
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PLUS QU'UN DOSAGE
Alinity i TBI, c'est plus qu'un dosage : utilisé conjointement avec d'autres informations 
cliniques, un résultat négatif aide à exclure en toute sécurité la nécessité d’un scanner. 

C'est la confiance que peuvent avoir les médecins dans un résultat 
objectif et sensible qui permet de déceler les biomarqueurs 
sanguins du traumatisme crânien léger dans les 12 heures suivant 
l’accident

C'est l'optimisation des soins et des ressources avec le potentiel de 
réduire les scanners inutiles de jusqu’à 40 %.
C’est une meilleure efficience des urgences et une meilleure 
expérience pour les patients et leurs proches. 
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