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Test TBI® (Abbott) : cadre recommandé et objectifs

Test sanguin combinant deux biomarqueurs : Interprétation des résultats (sérum et plasma)
. . . . g . lon 1 i lidé Alinitvi
« GFAP (Glial Fibrillary Acidic Protein) selon fes seulls valides sur Alimity!
* UCH-L1 (Ubiquitin C-terminal Hydrolase-L1)
> 35 pg/ml > 400 pg/ml +
< 35 pg/ml > 400 pg/ml +
Indication : >s5pg/ml <400 pg/mi +
< 35 pg/ml < 400 pg/ml -

e Patients adultes
e 12 h suivant le traumatisme

Objectif principal : Selon Abbott et les études de validation :
* Exclure une lésion intracranienne jusqu’a 40 % de scanners évitables

significative
 Réduire le recours au scanner cérébral

Sources :

*SFMU, Recommandations professionnelles TCL, 2022
*Abbott Diagnostics, documentation TBI®

*Bazarian et al., Lancet Neurology, 2018



Cannes : sous les projecteurs, une population particulierement agée

74° FESTIVAL
INTERNATIONAL DU FILM

Le territoire des Alpes-Maritimes se caractérise par une population particulierement agée :
24 % des passages aux urgences de Cannes concernent des plus de 75 ans (vs 12—-14 % en France)

Sources :
DREES. Enquéte nationale sur les structures des urgences hospitalieres et les patients — Urgences 2023.
Premiers résultats. Ministére de la Santé et de |la Prévention, 2023.
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Evaluer la performance et I'intérét du test TBI® chez les patients consultant pour
TCL aux urgences du CH Cannes.
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Méthodes

Tous les tests TBI réalisés entre le 1ler mai et le 30 septembre 2025 au CH de

Cannes (n = 209) ont été analysés rétrospectivement:

Les dossiers ont été revus par un urgentiste et un biologiste pour

1. Evaluer la pertinence de la prescription, selon les critéres SFMU/SFAR

2. Corréler les scanners cérébraux (TDMc) si TBI positif.

3. Recueillir les comorbidités neurologiques et générales : antécédent de
traumatisme craniens, atrophie cortico-sous-corticale, Alzheimer, démence,
AVC, épilepsie, Parkinson, tumeur cérébrale, insuffisance rénale chronique
et autres pathologies associées.



Inclusion des patients

Patients avec demande de test TBI
n =209

Patients exclus n=51
Délai entre TC et TBI > 12h ou inconnu n= 14
Patient sous anticoagulant ou bi-agrégation plaquettaire n=16
TC non avéré ou risque faible n=16
Indication du scanner d’emblée n =4
1 fugue sans info clinique

A 4

A 4

Patients inclus

n=158
A 4 l
TBI négatif TBI positif | Scanner non réalisé
n=32 n=126 n=8275ans

i | } T

Patient < 75 ans Patient > 75 ans Scanner réalisé

n=23 n=9 n=118
I
v v
L'intérét du test TBI® diminue nettement avec Patient avec TDMc positif Patient avec TDMc négatif
I’age : 47 % de scanners évités chez les <75 ans, n=10 n =108
0 [ [
contre 10 % chez les 275 ans. P L P L
Patient < 75 ans Patient > 75 ans Patient < 75 ans Patient = 75 ans
n=1 n=9 n=26 n=2382




Comparaison des taux de GFAP et UCHL1 selon le résultat du TDMc

(tests de Mann-Whitney) Seuil positivité : GFAP > 35 pg/mL ; UCH-L1 > 400 pg/mL
GFAP selon TDM UCH-L1 selon TDM
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TDM négatif TDM positif TDM négatif TDM positif
Médiane =76 Médiane =133 Médiane =466 Médiane =797
IQR=[54-109] IQR = [97-589] IQR=[303-778] IQR =[322-1338]

N =108 N=10 N =108 N=10

Le GFAP est significativement plus élevé chez les patients
avec lésions intracraniennes



Comparaison des taux de GFAP et UCHL1 selon I'age chez les patients avec

TBI pos + TDMc négatif

550 GFAP selon I'age (TDM négatif) UCH-L1 selon I'age (TDM négatif)
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N =26 N =82 N =26 N =82

Le GFAP et UCH L1 sont significativement plus élevés chez les 275 ans avec TDMc négatif.



Comorbidités neurologiques et générales

Comorbidités neurologiques et générales recueillis : antécédent de traumatisme craniens,
atrophie cortico-sous-corticale, Alzheimer, démence, AVC, épilepsie, Parkinson, tumeur
cérébrale, insuffisance rénale chronique et autres pathologies associées.

Analyses exploratoires, non ajustées, limitées par de petits effectifs pour certaines comorbidités.



Avis des urgentistes

Test est tres attendu aux urgences afin de limiter le recours au scanner
cérébral.

En pratique, le délai d’obtention du résultat n’évite pas la réalisation secondaire
d’un scanner chez les patients de plus de 75 ans, entrainant une perte de
temps et un surcolit, sans bénéfice clinigue démontreé.



Discussion et conclusion

1. Biomarqueurs et saighement au TDM
Si TDM cérébral positif : concentrations tres élevées de GFAP et, dans une moindre mesure, de UCH-L1,
confirmant la pertinence de ces biomarqueurs dans la détection des hémorragies intracraniennes.

2. Effet de I'age
Augmentation progressive des taux de GFAP et UCH-L1, avec I'age, méme en I'labsence de saignement.
Risque de surestimation des positifs avec les seuils proposés par Abbott (GFAP > 35 pg/mL ; UCH-L1 > 400 pg/mL).

3. Nouveaux seuils proposés

Ladang et al. suggerent des seuils adaptés chez les patients 265 ans (GFAP = 115 pg/mL ; UCH-L1 = 335 pg/mL).
Si on appliqueici : reclassement de 21 patients de positif a négatif, sans passage inverse.

Ce qui confirme que des seuils adaptés pourraient améliorer la spécificité du test chez les sujets agés.

4. Comorbidités

Chez les 275 ans sans saignement, le GFAP est plus élevé en cas de démence (significatif). Ces résultats rejoignent
les données de la littérature mais doivent étre interprétés avec prudence en raison des effectifs limités et de
I'absence d’appariement.



Merci de votre attention.

Le traumatisme était léger, 'écoute intense... et le mimosa de saison.



