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La lésion cérébrale traumatique (LCT) est le principal facteur de déces et d'invalidité parmi toutes les blessures liees a un
traumatisme. Une lésion cérébrale traumatique peut également augmenter le risque de développer ultérieurement un syndrome
neurodégénératif, comme la démence. La référence absolue pour évaluer la lésion cérébrale traumatique au sein du service des
urgences est |'utilisation de la tomodensitométrie (TDM), une technologie qui utilise des rayonnements et associée a un risque
accru de développer un cancer sur le long terme. La TDM est utilisée pour identifier les patients présentant une lésion cérébrale
traumatique nécessitant des soins supplémentaires. |l sagit généralement de lésions cérébrales traumatiques plus séveres. Toutefois,
dans le cas d'une lésion cérébrale traumatique légere, l'utilisation généralisée de la TDM peut ne pas étre nécessaire : les lésions
intracraniennes détectées par TDM sont <10 % chez les patients atteints d'une lésion cérébrale traumatique légere et cela peut
inutilement exposer les patients a des rayonnements, peser inutilement sur les ressources hospitalieres et augmenter les coits

des soins'.

Une équipe intégrée de soins cliniques de I'hSpital universitaire Virgen de las Nieves, en Espagne, a mis en place de maniére
stratégique un nouveau panel pour lésions cérebrales traumatiques, a utiliser conjointement avec d'autres informations cliniques
pour aider a déterminer la nécessité d'un examen par TDM des patients agés de 18 ans ou plus qui présentent une suspicion de
lesion cérébrale traumatique legere (score de 13 a 15 sur l'echelle de coma de Glasgow) dans les 12 heures suivant le traumatisme.

Le nouveau panel facilite les mesures de diagnostic in vitro pour les interprétations semi-quantitatives de la GFAP (protéine acide
fibrillaire gliale) et de 'TUCH-L1 (ubiquitine carboxy-terminale hydrolase L1) présentes dans le plasma ou le serum humain. Apres la
mise en ceuvre de ce panel pour tous les patients présentant une suspicion de lésion céréebrale traumatique legere au sein du service
des urgences, la confiance clinique a été renforcée, la sécurité des patients et |'utilisation des ressources ont été améliorées et les
colts globaux des soins de santé ont été réduits. Parmi les données les plus remarquables, on peut citer une réduction de 10 % du
nombre d'examens par TDM au cours des 3 premiers mois de mise en ceuvre de cette mesure, ainsi quune réduction de lutilisation
excessive des ressources limitées au sein du service des urgences (de 143 heures au total sur une période de 9 mois).
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