
  
 

 
Paris, le 26 septembre 2011 

 
Communiqué de presse 
Un nou vel outil diagno stique pou r les personn es vic times de 
traumatismes crâniens légers 

 

 Prévention et prise e n charge des traumatismes » c oordonn ée 
par Emma nuel Lagarde (Unité Inserm 897, Universi té Bordeaux Segalen) et le 
Cent re Hospitalier de Bordeaux (Dr Régis Ribereau-Gayon)  viennent  de pub lier les 

traumatisme crâ nien. Objectif : améli orer la prise e n charge et le suivi des 
traumatisés crâ niens qui représentent  chaque année plus de 100 000 indivi dus, 
principalement les personnes accidentées de la route, et des personnes âgées.  
Le détail de ces travaux est pub lié dans la rev ue Annals of emergency medicine 
publiée ce jour. 
Cette étude a été soutenue par le groupe REUNICA. 
 
Mieux traiter un problème de santé publique  

ôpitaux français reçoivent plus de 100 000 

cérébrales entraînant un risque de handicap sévère, dans la vie quotidienne des patients, 
quelques semaines ou quelques mois après un choc. Les accidents de la route en sont la 
première cause et touchent en majorité les 15-25 ans. Mais les chutes font des jeunes enfants 
et des personnes âgées des publics exposés, le vieillissement de la population laissant craindre 
un nombre toujours plus important de traumatismes auprès des plus anciens. Au regard de sa 
fréquence et de ses conséquences potentiellement graves, le traumatisme crânien léger 
co
cérébral constitue à la fois un enjeu financier et de santé publique. Lourd et coûteux, il ne révèle 
des lésions significatives que dans moins de 10% des cas et produit des doses de radiations 

 
 
Distinguer les patients à surveiller de ceux qui ne présentent pas de risques 

gravité du 
patients, ceux qui présentent un risque réel de complication. 
trop important, les astrocytes, des cellules qui environnent les neurones de notre cerveau, 
produisent une protéine appelée S-

 : avec ou sans lésions importantes, nécessitant 



rassurer rapidement les patients sans avoir à pratiquer un scanner cérébral. Mais pour que ce 

risquait de développer une complication (des cas « faux négatifs »). 
 
Une recherche pratiquée au s  
Pour confirmer que la « piste » de cette protéine S-100B était intéressante, les chercheurs ont 
recruté plus de 1500 patients pendant 15 mois au sein du service des urgences adultes du CHU 
de Bordeaux.   
Pour les besoin
comme dans la pratique courante, un scanner cérébral et il leur a été proposé en plus de 

e dosage 
de la protéine S-100B. 

recherche clinique spécialement formés,  le projet a pu être mené à bien malgré les contraintes 
ence. 

 
 

En comparant les résultats des deux examens (scanner et protéine S-100B) les chercheurs ont 
pu faire les constatations suivantes : 
- seuls 7% des patients présentaient un scanner positif, évoquant une lésion cérébrale 
- parmi les 292 patients qui avaient un test de la protéine S-100B négatif, un seul avait un 

 
Pour les chercheurs, « Le test sanguin de la protéine S-100B est donc une technique 

charge des traumatisés crâniens légers plus sûre et moins couteuse ». 

 
Pour en savoir plus 
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S-100B Protein as a Screening Tool for the Early Assessment of Minor Head Injury  
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 Autres ressources 
 

ISPED: Institut  Santé pub lique et de développ ement (Unité Inserm 897 Universi té 
Bordeaux Ségalen) 
 
Groupe REUNICA 
RÉUNICA est un Groupe de protection sociale qui exerce une expertise dans les domaines de 

-retraite et la Retraite complémentaire. Le Groupe gère 8,3 

complémentaire des intérimaires cadres et non cadres. 
 
CHU Bordeaux 
Premier e - dont plus de 2 000 médecins - et 

toute la population de la communauté urbaine de Bordeaux et le pôle de santé de recours et 
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