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Retour d’expérience du dosage de GFAP et UCHL-1 sur le Vidas 3
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» Veérification de méthode

« Reépétabilité sur 12 points
« Fidelité intermédiaire sur 10 points

* Incertitude de mesure calculée par Plever (etalon fournisseur)
« GFAP: 22 pg/mL +/- 1,8
 UCH-L1: 327 pg/mL +/- 28

« Exactitude, prise de contact avec d’autres centres pour échange inter-labo
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Utilisation en routine
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Risque faible

Risque intermeédiaire
de lésion intracrannnienne

- GC5 15

- Asymptomatique en
dehors des céphalées
- Pas d’anomalie de la
coagulation

2 65 ans avec mono-antiagrégation
plaguéttaire

- Glasgow < 15 a 2 heures du
traumatisme avec intoxication

- Cinétiqu e élevée (occupant éjecté du
wéhicule f wvoiture retournée J piéton,
cycliste renversé sans casque / chute =5
marches ou 2m)

- Amnésie des faits plus de 30 min avant
le traumatisme

l

Dosage combiné
GFAP et UCH-L1
<12h
GFAP < 22 pg/mL GFAP =z 22 pg/mL

ET ou
UCH-L1 =327 pg/mlL UCH-L1 = 327 pg/mL

/ ™,

‘/ Y,

normal

- Troubles de I"hémostase :
anticoagulants, bithérapie
antiplaquettaire ou maladie

- hemorragigue congenitale
(hémophilie, maladie de
Willebrand...)

- Signes cliniques évoguant une
fracture de la volte ou base du
crane

- Glasgow < 15 a 2 heures du
traumatisme sans intoxication
- > 1 vomissement

- Convulsion post traumatique
- Déficit neurcologique focalisé
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» Flux du tube

* Préelevement sur tube sec avec gel

« 30 minutes d’attente en zone tampon

« Centrifugation : 10 minutes

« Passage sur le vidas 3: 1 cartouche par marqueur, 200uL de sérum / cartouche
« Obtention des resultats: 40 minutes

« Pendant ces 40 minutes: indices HIL sur Automate de chimie
» En cas d’hémolyse: augmentation UCH-L1

« Conclusion rendue en fonction de l'indice d’hémolyse et des résultats bruts




» Conclusion

« Cut offt:
 GFAP : 22 pg/mL (IM: 20,2-23,8)
 UCH-L1: 327 pg/mL (IM: 299-355)

« Marqueurs intéressants pour leur VPN : 99,6%?
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P Statistiques globales de mars a novembre 2025

« 247 demandes = 1 demande/j
« TAT. 1h37 en moyenne

« Patients de tous ages:
v Résultats négatifs: 19%
v' Résultats positifs: 77%
v Résultats non interprétables: 4%




B Statistiques de mars a novembre 2025

« Patients agés de plus de 65 ans: 67,7% des demandes
v' Résultats négatifs: 8,9%
v' Résultats positifs: 89,3%
v' Résultats non interprétables: 1,8%

atients agés de 18 a 65 ans: 30,2%
v' Résultats négatifs: 41,3%
v' Résultats positifs: 49,3%
v' Résultats non interprétables: 9,4%

« Patients agés de moins de 18 ans: 2%
v'  Reésultats négatifs: 20%
v' Résultats positifs: 80%




Avantages Inconveénients

Méthode automatisée CQI trousse inadaptés aux cut-off
Simple d’utilisation Long (40 minutes)
Calibration peu fréquente Cut-off inadaptés pour > 65 ans et les
<18 ans
Méthode unitaire adaptée a une activité Tube sec

faible




P Perspectives

« Etude en cours chez Biomérieux pour adaptation des seuils chez les
personnes agees

« Test du tube sec avec gel : VACUETTE® 3,5ml, CAT Fast Sérum

« Poursuite de ces dosages? Uniqguement chez les 18-65 ans?




P Merci pour votre attention
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