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Évolution du diagnostic du traumatisme crânien 
léger aux urgences avec Abbott
Monsieur le Docteur Fabien VANIET, Chef du Pôle Urgences Médecine Nord au CHU de 
la Réunion, nous fait part de son expérience concernant l’intégration des biomarqueurs 
GFAP et UCH-L1 dans l’aide au diagnostic du traumatisme crânien léger et de son avis sur 
l’avenir de l’utilisation des biomarqueurs en service d’urgence.

Spectra Diagnostic : Pouvez-vous 
nous présenter votre activité 

au CHU de la Réunion ?
Dr Fabien VANIET : La Réunion 
est un territoire ultramarin situé 
dans l’hémisphère sud, à l’est 

de Madagascar. Le CHU de la 
Réunion est multisite, répartis en 
deux gros pôles : nord et sud. Le 
plus gros établissement est situé 
à Saint Pierre, au sud. Je suis Chef 

du Pôle Urgences Médecine Nord, localisé à l’Hôpital 
Félix Guyon à Saint Denis, doté d’un service d’urgence 
médico-chirurgical adulte et chirurgical enfant car nous 
prenons en charge les enfants pour tout ce qui est patho-
logie traumatique. Nous accueillons environ 40 000 en-
trées par an et nous sommes Trauma Center. Nous avons 
une activité avec deux lignes de SMUR effectuant environ 
3000 sorties SMUR par an, primaire et secondaire. Nous 
avons en charge l’activité des milieux périlleux : avec la 
section aérienne de gendarmerie et le PGHM (Peloton 
de Gendarmerie de Haute Montagne), nous assurons 
les médicalisations de milieux de haute et de moyenne 
montagne. Nous sommes également également SAMU 
maritime.
Le SAMU de La Réunion, gère entre 2 000 et 2 500 ap-
pels par jour, avec des pics jusqu’à 4 000 appels en cas 
de cyclone, pour à peu près 600-700 dossiers de régula-
tion médicale. Nous disposons d’un hélicoptère sanitaire 
HéliSMUR qui fait un petit peu moins de 400 heures de 
mission par an, dont nous venons de fêter ce week-end 
le dix millième vol.
Je suis également Référent Urgences pour la Coopération 
Internationale. À ce titre, je travaille surtout avec Mada-
gascar où nous organisons leur congrès de médecine 
d’urgence. Je suis avec eux coordonnateur de la capacité 
de médecine de catastrophe et nous construisons en-
semble leur SAMU.

Spectra Diagnostic : Pouvez-vous nous dire ce  
que les services d’urgences rencontrent comme  
problématique aujourd’hui en termes de surcharge 
des urgences, de temps d’attente des patients ?
Dr Fabien VANIET : À l’heure actuelle, les urgences hos-
pitalières font face à un triple défi. Tout d’abord, l’aug-

mentation du nombre de patients. Deux enquêtes « Une 
journée aux urgences » réalisées en 2013 et en 2023 
montrent qu’en 10 ans, la fréquentation des urgences a 
augmenté de 13%. Sur une journée, le 13 juin 2023, il y 
a eu 58 500 passages en 24 heures, toutes urgences de 
France, métropole et outre-mer confondues. Dans le 
même temps, la durée moyenne de séjour augmente 
pour la moitié des malades, de 2h15 en 2013 à 3h en 
2023, malgré les progrès techniques réalisés entretemps. 
Par exemple en biologie médicale, en cas de douleur tho-
racique, le délai entre la troponine numéro 1 et la tropo-
nine numéro 2, était de 6 heures en 2013. Aujourd’hui, 
il est de 3 heures. Globalement, les résultats biologiques 
nous parviennent sans générer de retard de prise en 
charge. Nous disposons aussi d’un nouveau scanner qui 
réalise une acquisition abdominale en deux secondes au 
lieu de 30 secondes auparavant. Pour les malades qui ont 
des difficultés à tenir une apnée, l’examen radiologique 
est validé dès la première tentative. Par contre, certains 
délais demeurent incompressibles, notamment le bran-
cardage génère toujours des attentes. 
Après l’augmentation de la fréquentation et celle de la 
durée moyenne de séjour, nous devons faire face à un 
troisième défi : la saturation chronique des lits d’aval. 
L’hôpital est vulnérable à un effet domino. L’engorge-
ment des urgences est directement lié au taux d’occu-
pation des lits d’aval et la situation est de plus en plus 
compliquée. À la Réunion la population est un peu plus 
jeune qu’en métropole mais les pathologies y sont plus 
précoces. Les AVC surviennent dix ans plus tôt, vers 65 
ans. Les maladies cardiovasculaires, la triade infernale, 
diabète, hypertension artérielle, insuffisance rénale, 
touchent une population plus jeune. Cela génère plus 
de passages aux urgences bien qu’il n’y ait pas de pro-
blématique d’accès aux soins primaires du fait qu’il y ait 
beaucoup de médecins. Toutefois, beaucoup de méde-
cins ne prennent pas de nouveaux patients et à partir de 
15h, ils ne sont plus disponibles. Donc tout est un peu 
décalé vers le matin, c’est un peu compliqué. Ainsi, à 
La Réunion tout comme en Métropole, nous avons des 
problèmes de surcharge, de temps d’attente et d’insuffi-
sance de personnel. Au CHU Nord, nous avons été l’hôpi-
tal avec le nombre d’aides-soignants par patient le plus 
défavorable. Quand vous pensez service d’urgence, vous 
pensez médecin, infirmier(e). Il faut également penser 
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aide-soignant, assistante sociale, agent d’entretien. Tous les 
maillons de la chaîne sont indispensables au bon fonction-
nement d’un service. 

Spectra Diagnostic : Que représente pour vous  
l’intégration des biomarqueurs GFAP et UCH-L1 dans 
l’aide au diagnostic du traumatisme crânien léger ?
Dr Fabien VANIET : Les recommandations mentionnaient 
l’utilisation du dosage de la protéine S-100 β comme mar-
queur biologique de pathologies neurologiques ou d’at-
teintes lésionnelles du tissu cérébral. Ces recommandations 
ont maintenant intégré la GFAP (de l’anglais Glial fibrillary 
acidic protein, soit en français la protéine acide fibrillaire 
gliale) et UCHL1 (ubiquitine carboxyl-terminal estérase L1, 
enzyme présente dans les cellules nerveuses du cerveau). Le 
test Alinity i et ARCHITECT* TBI fournit un dosage de GFAP 
et UCH-L1 dans le plasma ou le sérum humains pour l’éva-
luation d’une suspicion de traumatisme crânien léger (TCL). 
L’intérêt de ce dosage est la valeur prédictive négative du 
test qui est très élevée. Les patients ayant un résultat né-
gatif présentent une probabilité très élevée de ne pas avoir 
de lésions intracrâniennes aiguë. On évite alors un scanner 
cérébral. C’est un avantage très important pour préserver 
le patient car un scanner cérébral irradie fortement, l’équi-
valent de 40 radiographies de thorax ou de 300 jours d’irra-
diation naturelle. De plus, on évite un scanner cérébral de 
manière sécurisée et c’est assez satisfaisant en termes de 
réponse aux patients. C’est une bonne nouvelle pour eux : 
pas de scanner et une sortie rapide. 

Spectra Diagnostic : Au-delà du fait que le dosage  
des biomarqueurs GFAP et UCH-L1 permet de générer 
une baisse du nombre de scanners inutiles, quels sont 
les autres avantages apportés par sa mise en place 
dans le parcours de soin ?
Dr Fabien VANIET : Il a un impact sur la fluidification de nos 
urgences. Pourquoi ? Nous sommes dépendants de la dis-
ponibilité des brancardiers. Votre prescription de scanner 
doit être acceptée par le manipulateur radio, qui valide en-
suite votre prescription de brancardage. Le brancardier doit 
alors être disponible. Mais il doit avant monter un malade 
dans le service de gériatrie, assurer un transfert de la réani-
mation vers la radiologie, puis ensuite venir prendre votre 
malade pour le conduire au scanner. Les études sur la fluidi-
fication des parcours pointent toujours sur le brancardage. 
Donc, éviter un scanner est toujours un avantage important 
pour notre flux de travail.

Spectra Diagnostic : A quel moment du parcours  
du patient arrivant aux urgences, le prélèvement  
sanguin est-il réalisé ?
Dr Fabien VANIET : Nous peinons encore à mettre en place 
les prescriptions anticipées de biologie. En hôpital public, 
Il y toujours une inertie, mais nous parvenons toujours 
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moins six mois d’adaptation, le temps que tout le monde 
soit convaincu. Je ne suis plus chef de service, je suis chef 
du pôle et je suis promoteur de la mise en place de ce bio-
marqueur. Donc, je ne pousse pas trop, ce serait contre-pro-
ductif. Nous avons déjà réussi à l’intégrer de manière simple 
dans la prescription, dans un bilan de traumatisés crâniens. 
Il n’y a pas de délai supplémentaire lié à ce dosage, il peut 
donc faire partie d’un panel d’examens biologiques que 
vous allez systématiquement prescrire pour suivre votre pa-
tient et prendre une décision de transfert ou de sortie. 

Spectra Diagnostic : Comment voyez-vous l’avenir  
et la généralisation de ces biomarqueurs pour  
l’ensemble des services d’urgences en France  
métropolitaine et Drom-Com ?
Dr Fabien VANIET : L’avenir de la prise en charge aux ur-
gences passe à mon avis par l’intégration d’un maximum 
de biomarqueurs en biologie sanguine. En parallèle, nous 
avons besoin d’un maximum de biologie localisée, avec le 
soutien de nos confrères biologistes pour bénéficier de dis-
positifs médicaux précis et fiables. Il faut pour cela remplir 
d’indispensables conditions : définir des protocoles par-
tagés par tous et utilisés par des équipes bien formées et 
convaincues de leur valeur ajoutée. Par ailleurs, les hôpitaux 
ne sont pas financièrement au mieux, les CHU encore moins, 
le CHU de La Réunion n’est pas exempt de ce marasme éco-
nomique. Alors, une revue de pertinence devra nécessaire-
ment étayer notre démarche, renforcer notre discours pour 
convaincre toutes les parties prenantes. Si les scanners ont 
une place dans la prise en charge des malades aux urgences, 
les biomarqueurs ont une place importante à occuper avec 
le renfort de la biologie délocalisée, toujours encadrée par 
nos collègues biologistes.  


