
  

 
        
   Paris, le 23 septembre 2011 
      
Communiqué de presse 
Un nouvel outil diagnostique pour les personnes victimes de 
traumatismes crâniens légers 

 
L’équipe Inserm « Prévention et prise en charge des traumatismes » coordonnée par 
Emmanuel Lagarde (Unité Inserm 897, Université Bordeaux Segalen) et le Centre 
Hospitalier de Bordeaux (Dr Régis Ribereau-Gayon) viennent de publier les résultats 
d’une étude sur les traumatismes crâniens légers. Ce travail, a permis de mettre au jour 
l’efficacité d’un test sanguin pour déterminer la gravité d’un traumatisme crânien. 
Objectif : améliorer la prise en charge et le suivi des traumatisés crâniens qui 
représentent chaque année plus de 100 000 individus, principalement les personnes 
accidentées de la route, et des personnes âgées.  
Le détail de ces travaux est publié dans la revue Annals of emergency medicine publiée 
ce jour. 
Cette étude a été soutenue par le groupe REUNICA 
 
 
Mieux traiter un problème de santé publique  
Chaque année, les services d’urgences des hôpitaux français reçoivent plus de 100 000 
personnes victimes d’un traumatisme crânien, dont 90% sont considérés comme légers. Léger 
ne signifie pas pour autant bénin. Ils peuvent en effet être responsables d’hémorragies 
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 
constitue un problème de santé publique de taille. La généralisation de l’utilisation du scanner 
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 
100 fois plus forte qu’une radiographie. 
 
Distinguer les patients à surveiller de ceux qui ne présentent pas de risques 
Les chercheurs de l’Inserm ont évalué la pertinence d’un test sanguin qui déterminerait la 
gravité du traumatisme et permettrait de ne pratiquer un scanner qu’à un petit nombre de 
patients, ceux qui présentent un risque réel de complication. Lorsqu’ils sont soumis à un stress 
trop important, les astrocytes, des cellules qui environnent les neurones de notre cerveau, 
produisent une protéine appelée S-100B que l’on retrouve dans la circulation sanguine. Des 
chercheurs ont alors pensé qu’en dosant cette protéine par une simple prise de sang, on 
disposerait d’un indicateur de l’état du cerveau : avec ou sans lésions importantes, nécessitant 
de surveiller le patient. Ce test peu onéreux (environ 15 euros soit dix fois moins qu’un scanner), 



  

dont les résultats peuvent être connus en moins d’une heure, pourrait donc permettre de 
rassurer rapidement les patients sans avoir à pratiquer un scanner cérébral. Mais pour que ce 
test soit performant, il fallait être certain qu’aucun des patients présentant un test négatif ne 
risquait de développer une complication (des cas « faux négatifs »). 
 
Une recherche pratiquée au sein d’un service d’urgences adulte 
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 besoins de l’étude, tous les patients présentant un traumatisme crânien léger ont reçu, 
comme dans la pratique courante, un scanner cérébral et il leur a été proposé en plus de 
pratiquer à partir d’un peu du sang déjà prélevé pour les autres examens de routine le dosage 
de la protéine S-100B. 
Grâce à l’implication de l’ensemble des personnels et la mise à disposition d’attachés de 
recherche clinique spécialement formés,  le projet a pu être mené à bien malgré les contraintes 
liées à l’activité d’un service d’urgence. 
 
Des résultats qui montrent l’intérêt de ce nouveau test 
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 
scanner positif et il n’a pas développé de complications nécessitant des soins importants. 
Pour les chercheurs, « Le test sanguin de la protéine S-100B est donc une technique 
prometteuse qui permettra vraisemblablement dans un avenir proche d’apporter une prise en 
charge des traumatisés crâniens légers plus sûre et moins couteuse ». 
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• Source 
“S-100B Protein as a Screening Tool for the Early Assessment of Minor Head Injury” 
Drissa Zongo, MD, MPH, Régis Ribéreau-Gayon, MD, Françoise Masson, MD, Magali Laborey, MSc, 
Benjamin Contrand, MSc, Louis Rachid Salmi, MD, PhD, Danièle Montaudon, MD, Jean Louis Beaudeux, MD, 
PhD, Antoine Meurin, MD, Vincent Dousset, MD, PhD, Hugues Loiseau, MD, PhD, Emmanuel Lagarde, PhD 
From the Urgences adultes (Zongo, Ribéreau-Gayon), the Service de réanimation (Masson), the Service de Neuroradiologie 
diagnostique et thérapeutique, the Laboratoire de Biochimie (Montaudon), the Pôle Imagerie médicale (Meurin, Dousset), and the 
Service de Neurochirurgie (Loiseau),Hôpital Pellegrin, and the Service d’information médicale (Salmi), Centre Hospitalier 
Universitaire de Bordeaux, Bordeaux, France; the Institut de Santé Publique, d’Epidémiologie et de Développement, Université 
Bordeaux Segalen, Bordeaux, France (Zongo, Laborey, Contrand, Salmi, Lagarde); the Equipe “Prévention et Prise en Charge des 
Traumatismes,” Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale Unité 897, Bordeaux, France (Zongo,Ribéreau-Gayon, 
Masson, Laborey, Contrand, Salmi, Lagarde); and the Laboratoire de Biochimie, Hôpital Charles Foix (APHP), France (Beaudeux 
Annals of emergency medicine, références exactes à compléter 
 

• Contacts chercheurs 
Emmanuel Lagarde 
Directeur de recherche Inserm 
Directeur Equipe « Prévention et Prise en Charge des Traumatismes » 
Unité ISPED - Inserm U897 _Université Bordeaux Ségalen  
Tél : +33 (0)5 57 57 15 04  
Régis Ribéreau-Gayon  
Tél : +33 (0)5 57 57 15 04  
 



  

• Contact presse 
Séverine Ciancia 
Service de presse Inserm 
Tel : 01 44 23 60 86  
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Groupe REUNICA 
RÉUNICA est un Groupe de protection sociale qui exerce une expertise dans les domaines de la Santé, la 
Prévoyance, l’Epargne-retraite et la Retraite complémentaire. Le Groupe gère 8,3 milliards d’actifs financiers, plus de 
630 000 contrats d’entreprises et 1,6 million de retraités. L’institution RÉUNICA Prévoyance gère l’accord de branche 
des régimes de prévoyance complémentaire des intérimaires cadres et non cadres. 
 
 
CHU Bordeaux 
Premier employeur d’Aquitaine avec près de 13 500 salariés - dont plus de 2 000 médecins - et plus de 3 000 
lits, le CHU de Bordeaux est à la fois l’établissement de santé de proximité pour toute la population de la 
communauté urbaine de Bordeaux et le pôle de santé de recours et d’expertise pour l’ensemble des girondins 
et plus largement pour la région Aquitaine. 
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