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bulletin scolaire. À tes vins millésimés, trop longtemps et mal conservés, carafés mais 
jamais terminés. 
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est devenu le Dr Boclaud. 
J’aurais tellement aimé que tu sois là aujourd’hui, parce que tes yeux auraient 
brillé de fierté et que tu m’aurais tapoté le dos de manière singulière, ta façon à toi de 
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renouvelée de vous retrouver pour moi, la fille unique.  
A tous mes tontons et tantines Boclaud.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Page 20 sur 49  

A ma famille de cœur  
 
Marine, merci d’être mon amie de plus longue date, merci d’être encore là, parce 
qu’un ami c’est quelqu’un qui nous connaît bien et qui nous aime quand même. Merci 
d’avoir ri ce matin là quand on a ouvert les yeux en même temps. 
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sépare je sais que tu es indispensable et que tu feras toujours partie de ma vie. Ta 
sensibilité n’a d’égale que ta générosité et je te remercie de continuer à m’apporter 
autant depuis toutes ces années.  
Merci à Bernard et Bernadette pour leur accueil chaleureux à Lenn Gouz en toutes 
occasions, à ces balades en vélo, ces apéros ensoleillés sur votre terrasse. 
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de longues heures côte à côte à se faire reprendre mais qu’est-ce qu’on aura ri. A ces 
cours d’espagnol, à ces TP de physique-chimie, de SVT qui restent parmi mes 
meilleurs souvenirs du lycée. Puis la vie à brest où on a pris des chemins différents 
tout en se soutenant. Souvenir du concert de Macklemore aux vieilles charrues et de 
toutes les autres choses incroyables qu’on a découvertes. Aux week-end rando et aux 
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épanoui, plus que tout. Bientôt ultratraileur pro, on te le souhaite !  
 
Sarah, merci de m’apprendre chaque jour qu’on a qu’une vie et qu’il faut arrêter de se 
prendre la tête. YOLO tu m’as dit en 2020 quand tu t’envolais sur un coup de tête en 
Guyane. Tout a changé après, la découverte de cette liberté, ici dans le sud à tes côtés, 
quelle épopée. Ensemble on est incontrôlables, on oublie tout ce qu’il y a autour pour 
savourer le moment. Merci d’être venue me voir à l’autre bout du monde pour 
partager toutes ces aventures extraordinaires. Merci d’être aussi positive et naturelle, 
de faire d’un rien un fou rire, d’être si à l’aise avec les gens, de rendre les weekend 
qu’on partage si exceptionnels. Mais derrière tout ça t’es un avant tout un pilier pour 
avancer, les heures d’appel et les milliers de messages de soutien partagés le prouvent, 
tu es là à chaque moment clé et compliqué. Si tu savais comme je savoure la chance 
de t’avoir dans ma vie. L’objectif d’une journée c’est de rire et de donner le sourire et 
pour ça y a pas à dire : t’es la queen ! Viens maintenant on va danser et s’esclaffer.  
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Oxana, ma partenaire de médecine. Un pilier depuis la PACES, toujours au coude au 
coude dans les classements, on a fini par comprendre que l’on avait la même manière 
de réfléchir. Parfois un peu à la ramasse mais on s’en est toujours bien sortes. A tout 
notre parcours. A nos soirées fajitas en 6e année. A cet été post ECN, nos journées 
ensoleillées et celles passées au centre de vaccinaton. Puis on s’est suivies pour le 
meilleur, afin partager de nouvelles aventures dans le Sud. Explosion de bonheur avec 
nos journées pailloves, les verres en terrasse et les petts moments volés du quotdien 
que l’on peut désormais partager. Je te souhaite de t’épanouir et d’écouter ton cœur. 
Merci d’être aussi rayonnante que le soleil.  
 
CorenCn, parce que tu es sans doute une des personnes que j’admire le plus au monde. 
Merci pour ton aide et tes explicatons pendant toutes les études de médecine, de la 
PACES à maintenant. Personne ne comprend les choses aussi logiquement que toi. Tu 
es vraiment brillant mais je ne te le dis pas trop parce que sinon ça va encore passer 
des heures devant le miroir. A ton talent de capitaine de voilier où ta pédagogie se 
manifeste aussi à merveille et qui nous a permis de vivre des moments exceptonnels 
(et ce n’est pas fini). A ta maladresse, au syndrome du pett caillou, à tes catastrophes 
automobiles qui sont là pour nous rappeler que personne n’est parfait et qui nous font 
bien rigoler. Merci pour ce 1er semestre à perpi où tu étais ma bouée bretonne dans 
cet océan de découvertes, à tous nos debriefs pros et sentmentaux. Merci pour tes 
casqueves et toute ta garde-robe. Merci pour tes mots fins et subtls au moment de 
trinquer. Ne change pas. A nous !  
 
Yann, je ne connais personne d’aussi pur et sincère que toi.  Notre sportf invétéré, roi 
du baby-foot et de la planche à voile, son cardio égale la taille de son cœur et croyez-moi 
vous ne voudriez pas faire de fractionné avec lui. Merci pour ta mauvaise foi, parfois, merci 
d’être toujours souriant et accueillant. Merci pour toutes ces pe8tes a9en8ons auxquelles on 
ne s’a9end pas. Merci pour ces moments dans l’appartement en avril. A ta veste en cuir en 
été, à tous tes buffalos avalés, à ta coque de téléphone suturée et à toutes ces anecdotes qui 
te rendent incroyable. Merci d’être toi.  
 
Soline, et oui Madame! On en vient à vous, comment décrire la grande gigue et 
la complicité qui nous a tout de suite reliée ? Sacré semestre à Perpigna avec ma belle 
rousse. A ces gardes aux urgs ensemble, la lumière au bout du couloir dans ces vieux 
box. Ton entrain perpétuel et ton intérêt réel pour les gens, jamais rencontré quelqu’un 
qui donne autant. Tu es la douceur d’un agneau et tes papouilles ne rivalisent avec 
celles d’aucun autre. Merci pour Narbonne et nos debriefs dans le lit. Merci de 
privilégier notre relaton et sâche que pour moi elle compte tout autant.  
Ne perd jamais ton 8e degré je t’en prie et garde cette gaiëté qui irradie au quotidien.  
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Anna, quelle rencontre. Ma petite tête blonde au sourire rieur et à l’immense cœur. Je 
crois qu’il ne m’a jamais été donné de partager mon quotidien avec une personne aussi 
douce, altruiste et intéressante. Vivre avec toi c’est simple, apaisant et plein de vie en 
même temps. Merci pour ces belles années d’internat et tes pensées toujours 
optimistes. Merci pour tes silences quand on a juste besoin d’un câlin ou d’une 
présence. J’ai hâte de partager de nouvelles aventures, maritimes et montagnardes, 
avec toi.  
 
Lucie, ma Germaine ma pétasse, sans qui ce 3e semestre à Perpignan n’aurait 
clairement pas eu la même saveur. J’ai découvert en cette future collègue, une amie 
chère, la personne qui partage tous mes centres d’intérêts et avec qui je n’ai pas le 
droit de faire la tête. Ma co- équipière de triathlon. Merci d’être toujours aussi 
dynamique et enjouée, de partager les bonheurs au quotidien. Merci pour toutes ces 
activités et les escapades à la montagne. T’es une petite pépite.  
 
Polo, le temps passe mais je ne pourrai pas te zapper de mes remerciements. Je 
ne pourrai pas oublier le soutien au quotidien, les khôlles personnalisées, le debrief  
après Galien tous les lundis soir. C’est comme si t’avais refait une P1, mais à 3g en 
continu. Merci de m’avoir fait rencontrer Sarah. Merci de m’avoir prêté sans compter 
tes parents, qui m’ont couvert de tout ce dont j’avais besoin dans des moments pas 
évidents. Merci pour toutes les BDs, les musiques, pour la quiétude de Morlaix.  
Merci d’avoir été là.  
Rachel et Marc, merci pour tous les instants qu’on a partagé, merci pour votre soutien 
sans faille et votre admiration.  
 
Romy, merci de me suivre depuis toutes ces années, d’être présente à toutes ces 
petites étapes qui comptent. Merci pour les beaux moments en suisse et à tous les 
prochains. Merci pour ta gestion impeccable des logiciels de diaporama, ta créativité 
et ta sincérité quand il s’agit d’aider tes amis.  
 
Merci à Pellé et Erwanito, deux cracks de la vie qui donnent envie de sourire à chaque 
instant.  
 
Merci à Célia et Julien, d’avoir le courage de vivre avec Sarah (LOOOOOOOOOOOL), de 
m’avoir accueillie à toutes mes visites sur montpellier depuis 3 ans et d’être des 
personnes formidables.  
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Hippocrabe 
Merci pour ces rencontres exceptionnelles et ces amitiés qui se poursuivent désormais 
aux 4 coins de la France. Merci pour ces 5 années dans la grisaille brestoise réchauffées 
par vos sourires. Merci pour cette entraide dans les cours, cette générosité quand il 
fallait se partager des fiches, des recaps, des explications. Merci pour toutes ces 
journées à la BU ponctuées par le café chez Maryse et le bruit des talons de poupette. 
A toutes ces vacances, ces week-ends ensemble chez les uns chez les autres, ces skis 
aux soirées endiablées que j’assumais nettement moins le lendemain dans les 
télécabines.. A ces moments avec les gars sur le télésiège où s’enchaînaient les vannes 
et les debriefs de la veille. Mais arrivés en haut pas le temps de niaiser, « on se 
trace les gars ? » phrase préférée de notre TB national. 
A ces dîners presque parfait en binôme, aux apéros français chez notre HMT favori qui 
possédait déjà l’art de recevoir (RIP tous tes beaux verres à vins et merci à BRET’S pour 
toutes ces calories gratuites), aux soirées crêpes sur la bilig de Théo qui en a vu passer 
des ingrédients … ces parties de tarot, de 21, de petit cochon. 
A Manu et à tous ces befores où finissait par passer Shakira lui permettant de se 
déhancher comme la reine de la soirée. A ces fiestas sous la mairie, tous ces Currus 
déguisés d’où l’on rentrait jamais frais, mais heureux et pressés de se remémorer les 
histoires qui s’y étaient passées. Parfois un peu exagérées par Maloud mais toujours 
agréables à écouter, s’il ne devait pas en vitesse aller prendre le train qu’il avait loupé. 
A la Ty Reuz, au Dub, à la Guarida, fournisseurs officiels de toutes nos plus célèbres 
cuites, desquelles on rentrait sans jamais omettre de faire un coucou à Siad. 
A Malo, à ses dents innombrables et son sourire qui peut faire chavirer tous les cœurs. 
Merci pour ta gentillesse, ton rire qui rend plus léger et ta générosité. Merci d’être 
toujours aussi déter pour bouger et passer des weekends de folie ensemble. Continue 
de briller et de vivre ainsi, entouré de tes 1001 amis. Pour combien tu loupes le train 
demain matin ?  
A Théo, fidèle compagnon depuis la P2, on en aura partagé des choses. Merci d’être 
toujours à fond les ballons, de toujours nous contredire sur le principe et de détester 
avoir tort. Merci d’aimer tant tes amis et de nous faire rencontrer ta famille pour vivre 
des moments exceptionnels.  
A notre J-Lo internationale et sa syntaxe plus que douteuse qui nous a valut des 
centaines de fous rires. Merci pour la maison et tout ce qu’on y a partagé. Je suis fière 
de la femme que tu es et d’être ton amie aujourd’hui. 
A Poupette, chirurgienne au caractère bien trempé, féminine jusqu’au bout des pieds. 
Poupette est inspirante, déroutante et pleine d’humour. Mais elle sait aussi se faire 
discrète et de bons conseils lorsque l’heure est aux confidences. Quelle joie de l’avoir 
retrouvée à mes côtés pour ces 2 semestres qui arrivent. 
A Lucie, notre petite dame bretonne à l’énorme cœur, un immense merci pour tous les 
voyages partagés et tes petits courriers que je reçois à chaque fois avec émotion.  
A notre mister punchlines et remises en question, oreille attentive à la vanne facile, ce 
futur professeur de neurologie est toujours partant pour un dancefloor jusqu’au bout 
de la nuit. 
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A Alex, beau gosse protéiné au cœur de chamallow. Merci pour ces vrais moments de 
partage et ta vision de l’amitié. Merci pour tes belles photos capturées avec passion.  
A l’épais, pour tous ses conseils culinaires et son humour plus que douteux qu’on aime 
outrageusement critiquer juste pour le plaisir. Ne change pas. 
A Louis qui est comme le vent mais que l’on aime pour ça. J’espère que tu resteras 
libre comme l’air à jamais. 
A Loick, à  ton gout pour le ménage que l’on a pu voir évoluer sur ces quelques années. 
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INTRODUCTION 

 
La traumatologie est un problème majeur de santé publique et consttue une grande 

part de l’actvité de la médecine d’urgence. (1). Les traumatsmes représentent l'une 

des principales causes de morbidité et de mortalité dans le monde et sont considérés 

comme la première cause de décès chez les patents de moins de 45 ans (2). Même s’il 

n’existe pas à ce jour de définiton consensuelle on considère comme traumatsé sévère 

tout patent ayant subi un traumatsme violent quelles que soient les lésions 

apparentes qu’il présente (1). Leur prise en charge repose sur un « trauma system » 

organisé territorialement en foncton de l’organisaton du système de soins. En France, 

le développement des réseaux a débuté en 2008 avec les réseaux ''SOS-Trauma'' de 

RESUVAL (''Reseau des Urgences de la Vallée du Rhône''), le Trauma System du RENAU 

(''Réseau Nord Alpin des Urgences'') et plus récemment celui de la Trauma Base (3,4). 

La prise en charge initale de ses patents et leur orientaton dans un filière de soins 

s’appuient sur une échelle de triage faisant appel des signes cliniques et à des éléments 

circonstanciels (Tableau 1) (5).  

Dans les services d’urgences la prise en charge des patents traumatsés sévères se 

porte prioritairement sur la détecton des lésions mortelles et leur traitement. 

 
Le diagnostc et la prise en charge des lésions supplémentaires se font dans le cadre 

des soins secondaires. Ceve approche est résumée dans le protocole ATLS (Advanced 

Trauma Life Support) (6), qui met l'accent sur un examen physique détaillé et des 

images radiologiques de base, mais l'évoluton de la technologie de la tomographie 

informatsée a entraîné un changement de la pratque quotdienne à travers l'imagerie 

du corps enter. 

Le scanner corps enter, « whole body computed tomography (WBCT) » , utlisé pour le 

diagnostc précoce des lésions traumatques et la préventon des lésions invisibles, a 

démontré dans plusieurs études une réducton de mortalité entre 13 et 25 % chez ces 

patents (9,10). Le WBCT détecte les lésions traumatques avec une bonne sensibilité 

chez les patents avec un score ISS (7) supérieur à 15 (8). La réalisaton d’un WBCT 
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permet d’identfier des lésions cliniquement silencieuses chez environ 15% des 

patents cliniquement stables catégorisés en traumatsés sévères sur des critères d’âge, 

de terrain ou de cinétque de l’accident (grade C, tableau 1) (11). Cependant, la 

réalisaton d’un WBCT expose à des rayonnements ionisants à des doses élevées : 

autour de 20 mSv (8), entrainant un risque de cancer radio-induit (12). Cet examen est 

également onéreux. 

L’utlisaton systématque du WBCT chez les patents traumatsés sévères cliniquement 

stables (grade C) reste donc controversée, sans véritable consensus sur ses indicatons 

(13,14). 

Des critères de sélecton plus précis des patents traumatsés sévères de grade C devant 

bénéficier d’un WBCT sont donc nécessaires. L’utlisaton de marqueurs biologiques 

comme aide au triage est à ce jour peu étudiée (15), en dehors des lactates, qui 

présentent des résultats contradictoires (16,17). 

 
 Lorsqu’une lésion traumatque d’organe survient, le corps réagit en actvant sa réponse 

inflammatoire : un syndrome de réponse inflammatoire systémique se manifeste (SRIS) 

(18,19). Ainsi certains marqueurs biologiques vont subir une élévaton de leur taux dans 

la circulaton sanguine. C’est notamment le cas des leucocytes, ou globules blancs, 

cellules qui ont un rôle clé dans la défense de notre organisme. 

 

L’étude de la pertnence de marqueurs biologiques dosés en routne pour estmer la 

probabilité de l’existence d’une lésion post-traumatque semble donc une piste 

intéressante pour mieux cibler les indicatons de WBCT chez les patents traumatsés 

sévères cliniquement stables.



 
 
 

Page 30 sur 49  

 
Au vu de l’état actuel des connaissances, nous émettons l'hypothèse qu'il existerait une 

différence significative du taux de leucocytes entre le groupe de patients présentant des 

lésions post-traumatiques au WBCT et ceux n’ayant pas de lésion. La confirmation de cette 

hypothèse nous permettrait d’améliorer la stratégie diagnostique en diminuant le recours à 

l’imagerie pour les patients traumatisés sévères de grade C se présentant au service 

d’accueil des urgences. 

 
 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la valeur diagnostique du taux de leucocytes 

sanguins pour prédire la présence de lésions post-traumatiques au WBCT chez les patients 

traumatisés sévères de grade C selon des critères non cliniques. 
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MATERIEL ET METHODE 
 
 

Aspects réglementaires, descripCon de l’étude 
 
Il s’agit d’une étude observatonnelle, monocentrique, qui a été menée au CHU de 

Nîmes. Ceve étude a été réalisée à partr d’une base de données regroupant l’ensemble 

des WBCT des patents traumatsés sévères traités au CHU de Nîmes entre janvier 2020 

et janvier 2022. Les données des patents ont été colligées à partr de leur dossier 

médical. Les patents ont été informés du traitement informatsé des données les 

concernant, qui ont été recueillies au cours de ceve recherche, en leur précisant 

également leurs droits d’accès, d’oppositon, d’effacement, de rectficaton à ces 

données, ainsi que de limitaton du traitement. Une procédure d’anonymisaton des 

données a été effectuée par la suite : le patent a été identfié par un numéro 

d’identficaton unique à 7 caractères. 

 
 

Critères de jugement 
 
Le critère de jugement principal de ceve étude était le taux de leucocytes en G/L sur le 

dosage sanguin veineux réalisé de façon courante lors de l’admission aux urgences. 

 
Les critères de jugements secondaires de ceve étude étaient : le Shock Index 

(Pression Artérielle systolique / Fréquence Cardiaque) à l’admission aux urgences, le 

taux d’hémoglobine en g/dL sur dosage sanguin veineux, le temps de prothrombine 

(%) et temps de céphaline actvé (s) sur dosage sanguin veineux, le taux de plaqueves 

en G/L sur dosage sanguin veineux, la créatnine en µmol/L sur dosage sanguin veineux, 

la calcémie en mmol/L sur dosage sanguin veineux, la cytolyse hépatique 

caractérisée par la présence d’une élévation des transaminases > 3 fois la normale 

sur dosage sanguin veineux et le taux de CPK en mmol/L sur dosage sanguin veineux. 

 
L’ensemble des critères de jugement ont été extraits du dossier informatsé des 

patents.  
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PopulaCon de l’étude 
 
La populaton de l’étude était consttuée des patents catégorisés traumatsés sévères 

(Tableau 1) (5). Tous les patents majeurs ayant subi un traumatsme violent susceptble 

de présenter une ou plusieurs lésions traumatques mevant en jeu le pronostc vital et 

ayant bénéficié d’un body scanner ont été inclus dans notre étude. Les patents classés 

comme traumatsés sévères de grade A ou B (Tableau 1) (5) ou ceux pour lesquels on a 

constaté une absence de réalisaton d’un dosage sanguin des leucocytes lors de la prise 

en charge aux urgences ont été exclus. 

 

 
Tableau 1. Echelle de grades pour l’évaluation sur place et le tri des victimes de 
traumatismes.  
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Déroulement de l’étude 
 
Les patents ont été classés en 2 groupes pour l’analyse des critères de jugement 

principal et secondaires : ceux présentant des lésions post traumatques et ceux ne 

présentant pas de lésion. 

 
Un WBCT est considéré comme positf s’il a permis la détecton d’une lésion parmi 

: 

 
- Lésion crânienne : hématome sous dural, hématome extra-dural, hémorragie 

intra-parenchymateuse, hémorragie sous-arachnoïdienne, fracture de la voute 

crânienne. 

- Lésion thoracique : > 3 fractures de côte, hémothorax, pneumothorax, 

contusion pulmonaire, rupture diaphragmatique, fracture sternale. 

- Lésion abdominale : lésion splénique, lésion hépatique, lésion rénale, lésion 

pancréatique, lésion colique. 

- Lésion des gros vaisseaux 

- Hématome rétro-péritonéal 

- Fracture du bassin 

- Fracture du rachis



 
 
 

Page 34 sur 49  

Analyse staCsCque 
 

Les résultats des variables continues ont été présentées sous la forme de moyennes et 

écarts-types et/ou médiane et écart inter-quartile selon leur distribution, gaussienne ou 

non. Pour les variables qualitatives, les effectifs et les pourcentages associés ont été 

présentés. 

 
Pour le critère de jugement principal, le taux sérique de leucocytes a été comparé entre les 

deux groupes à l’aide du test T de Student en cas de variables gaussiennes ou du test de 

Mann-Withney en cas de variables non-gaussiennes . Cette analyse statistique a été 

complétée par la construction, à l’aide d’un modèle de régression logistique, d’une courbe 

Receiver Operating Characteristic (ROC) avec estimation de son aire sous la courbe (AUC) et 

de son intervalle de confiance (IC) à 95%. Le seuil optimal a été choisi comme celui 

maximisant la sensibilité et la spécificité (indice de Youden le plus élevé) c’est-à-dire en 

attribuant un coût identique aux faux positifs et aux faux négatifs. 

Une analyse en grey zone a été réalisée, permettant de déterminer un seuil au- dessus 

duquel la spécificité était supérieure à 90 % et un seuil en-dessous duquel la sensibilité était 

supérieure à 90 %. 

Les paramètres de qualités intrinsèques : sensibilité (Se) et spécificité (Sp), et extrinsèques : 

valeur prédictive positive (VPP) et valeur prédictive négative (VPN) ont été estimés avec leur 

IC à 95% aux différents seuils retenus. 

 
Concernant les critères de jugement secondaires, l’association entre la présence de lésions 

scannographiques post-traumatiques et les variables quantitatives (reflétant les autres 

facteurs biologiques) a été évaluée de la même façon : à l’aide d’un modèle de régression 

logistique, d’une courbe ROC avec estimation de son AUC et de son IC à 95%. 

 
L’ensemble des analyses statistiques a été réalisé sous SAS (SAS Institute, Cary, NC, USA) . 

Un seuil de signification alpha de 5% a été retenu comme significatif. 
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RESULTATS 
 
 

CaractérisCques de la populaCon d’étude 

Mille cinquante quatre patient ont été inclus dans la base de données initiale. Après 

exclusion des patients pour qui un dosage sanguin des leucocytes n’a pas été réalisé ou ceux 

de grade A ou B, 806 patients ont été inclus dans l’étude. Le diagramme de flux de nos 

patients est présenté dans la figure 1. 

 
 

Figure 1 : diagramme de flux 
 
 

 
Parmi les patients inclus, 301 (37,3 %) présentaient des lésions traumatiques au WBCT et 

505 (62,7 %) n’en présentaient pas. 

231 pa'ent exclus car classifiés en grade 
A ou B (21,90%) 

17 pat ients  exc lus  devant  
absence de NFS réalisée (1,60%) 

Pa'ents trauma'sés sévères 
ayant eu un WBCT, n = 1054 

806 patients 

505 pa'ents ne présentant pas de lésion 
trauma'que au WBCT (62,7%) 

301 pa'ents présentant des lésions 
trauma'ques au WBCT (37,3%) 
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Les caractéristiques de la population à l’étude sont résumées dans le tableau 2. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 2.  Caractéris@ques de la population. 

PA : Pression Artérielle; SAU : Service d’accueil des urgences; USC : Unité de Soins continus. 
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Le tableau 3 présente les différentes lésions traumatiques mises en évidence au WBCT. 

 
 

Type de lésion Effectif ( n = 301) 

Rachis 103 (34,2%) 

Contusion pulmonaire 89 (29,6%) 

> 3 côtes 83 (27,6%) 

Fracture du crâne 59 (19,6%) 

Pneumothorax 58 (19,3%) 

Fracture du bassin 50 (16,6%) 

Hémorragie sous arachnoïdienne (HSA) 23 (7,6%) 

Lésion vasculaire 21 (7,0%) 

Hémothorax 19 (6,3%) 

Atteinte hépatique 14 (4,7%) 

Hématome sous dural ( HSD) 11 (3,7%) 

Hémorragie intra-parenchymateuse (HIP) 10 (3,3%) 

Atteinte splénique 9 (3,0%) 

Atteinte rénale 7 (2,3%) 

Atteinte colique 6 (2,0%) 

Rupture diaphragmatique 1 (0,3%) 

Hématome extra dural (HED) 1 (0,3%) 

Atteinte pancréatique 1 (0,3%) 

 
 

Tableau 3. Lésions post trauma@ques retrouvées au WBCT. 
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Analyse du critère de jugement principal 

 
La comparaison des résultats du taux de leucocytes en fonction de la présence de lésions 

post-traumatiques objectivées au WBCT par les radiologues est présentée dans la figure 2.   

 

 
Figure 2. Comparaison du taux de leucocytes en fonc@on de la présence de lésions au WBCT.  

 

On retrouve un taux moyen de leucocytes à 15,8 G/L chez les patents traumatsés sévères 

de grade C présentant des lésions post traumatques et un taux moyen de 11,0 G/L chez les 

patents ne présentant pas de lésion post-traumatque avec une p-value < 0,0001.  
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La figure 3 présente la courbe ROC de la valeur diagnostique du taux de leucocytes pour 

prédire la présence de lésions traumatiques au WBCT. 

 
 

 

 
 

Figure 3. Courbe ROC du taux de leucocytes prédic@f de lésions trauma@ques au WBCT. 
 
 

 
L’AUC de la courbe ROC représentant la valeur diagnostic du taux de leucocytes chez les 

patients traumatisés sévères, obtenue par modélisation logistique à partir des données de 

la population de l’étude, est de 0,79 pour un IC = [0.75 ; 0.82] à 95%. 
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L’estimation du seuil optimal du taux de leucocytes par modélisation de l’indice de Youden 

est présentée dans la figure 4. 

 
 

 
Au seuil de 13,53 G/L : 

Paramètres IC 95% exact 
Sensibilité 0.6578 [0.6012 ; 0.7113] 
Spécificité 0.8040 [0.7666 ; 0.8377] 
VPP 0.6667 [0.6099 ; 0.7201] 
VPN 0.7976 [0.7601 ; 0.8317] 

 
 

 
Figure 4. Modélisa@on de l’indice de Youden selon le choix du seuil de globules blancs. 

 
 

 
Au seuil de 13,53 G//L, les paramètres diagnostiques du taux de leucocytes pour établir la 

présence de lésions traumatiques au WBCT chez les patients traumatisés sévères de grade 

C sont les suivants : sensibilité 66% [60% ; 71%], spécificité 80% [77% ; 84%], VPP 67% 

[61% ; 72%], VPN 80% [76% ; 83%]. 
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Analyse secondaire 

 
Le tableau 4 présente une analyse particulière sur le crâne. Il matérialise l’association entre 

le taux de leucocytes en fonction de l’étage de la lésion retrouvée au WBCT. 

 
 

 
Lésion du crâne Pas de lésion du crâne Total 

 
p-value 

Globules blancs (G/L) 15.5 (5.0) 12.7 (5.0) 12.8 (5.1) 0.0009 

Tableau 4. Taux de leucocytes chez les pa@ents présentant ou non des lésions du crâne, non associées 

à d’autre lésion. 

 

 
Analyse des critères de jugement secondaires. 

 
Le tableau 5 expose les critères de jugement secondaires pour les 2 groupes de patients. 

 
 

 Lésion Pas de lésion Total p-value 

Shock index ( FC / PAS) 0.7 (0.2) 0.7 (0.2) 0.7 (0.2) 0.0976 (c) 

Taux d’hémoglobine (g/dL) 301 (100.0%) 504 (99.8%) 805 (99.9%) 0.0025 

TP 90.8 (12.1) 93.7 (8.1) 92.6 (9.9) 0.0037 

TCA 0.9 (0.1) 1.0 (0.1) 0.9 (0.1) 0.0002 

Plaquettes (G/L) 246.1 (59.9) 254.3 (67.1) 251.2 (64.6) 0.0640 

Créatinine (umol/L) 83.4 (37.2) 75.9 (16.7) 78.7 (26.5) 0.0003 

Troponines 13,7 (23,3) 8,0 (13,5) 10,1 (18,0) < 0,0001 

Cytolyse > 3N 18 (6.5%) 8 (1.7%) 26 (3.5%) 0,0007 

CPK 702.2 (1,426.3) 338.4 (579.7) 478.5 (1,009.4) <0.0001 

Calcémie corrigée 2.2 (0.1) 2.2 (0.1) 2.2 (0.1) 0.2712 

Tableau 5. Critères de jugement secondaire.
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La figure 5 présente les courbes ROC de la valeur diagnostque des critères 
d e jugement secondaires. 

 

 
Figure 5. Courbes ROC de la valeur prédic@ve de lésions trauma@ques au WBCT de :  
A) L’hémoglobine; B) TP ; C) TCA ; D) Créa@nine ; E) CPK.  
 
 
 
L’AUC de la courbe ROC représentant la valeur diagnostc du taux de CPK chez les 

patents traumatsés sévères, obtenue par modélisaton logistque à partr des données 

de la populaton de l’étude, est de 0,72 pour un IC = [0.68 ; 0.77] à 95%. 

Hémoglobine TP TCA 

Créatinine CPK 
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DISCUSSION 
 
 
Ceve étude rétrospectve est à notre connaissance la première à avoir étudié la 

performance diagnostque du taux de leucocytes afin de prédire, chez les patents 

traumatsés sévères de grade C, la présence de lésions traumatques au WBCT. 

 

Dans ceve populaton d’étude, le taux de leucocytes était significatvement plus élevé 

pour les patents présentant des lésions traumatques en comparaison à ceux n’en 

présentant pas (15.8 (5.1) vs 11.0 (4.1); p<0.0001). L’AUC de la courbe ROC établie à 

partr de cet échantllon était de 0,79, ce qui correspond à une bonne valeur 

diagnostque (20). L’indice de Youden permevait d’identfier un seuil de 13,5 G/L pour 

lequel les performances diagnostques du taux de leucocytes dans le circulaton 

sanguine semblaient maximales avec une sensibilité de 66% [60% ; 71%], une 

spécificité de 80% [77% ; 84%], une VPP de 67% [61% ; 72%] et une VPN de 80% 

[76% ; 83%]. Le dosage des leucocytes semble donc permevre la prédicton de 

l’absence de lésions traumatques chez les patents traumatsés sévères de grade C avec 

une bonne valeur prédictve négatve. 

 

Concernant les critères de jugements secondaires, l’associaton entre la présence de 

lésions traumatques au WBCT et le taux de CPK ainsi que la cytolyse hépatque ont 

également une performance diagnostque intéressante avec une AUC à 0,7226 pour les 

CPK. 

 

L’utlisaton de marqueurs biologiques dans le triage des patents traumatsés est 

encore assez peu utlisée. Une analyse secondaire réalisée sur les lésions du crâne 

isolées montre une différence significatve du taux de leucocytes chez les patents 

présentant des lésions traumatques crâniennes. Pour les traumatsmes crâniens, on 

retrouve dans la livérature des études menées sur le dosage de la protéine 
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S100B, qui valident son utilisation pour exclure une hémorragie intracrânienne chez les 

patients ayant subi un traumatisme crânien. (21). Il n’existe pas d’autre biomarqeur validé 

en pratique pour évaluer le risque de lésion pour les traumatismes extra-crâniaux. 

Le dosage de la copeptine a été étudié pour déterminer la gravité et le pronostic des patients 

traumatisés sévères. Des niveaux élevés de copeptine ont été associés à une mortalité 

accrue, des blessures graves et des saignements chez ces patients. (22) 

 
Le taux de leucocytes moyen dans la population étudiée était de 12,8 G/L ce qui est similaire 

aux taux retrouvés dans les études sur les traumatisés sévères (23). 

 
La principale limite de cette étude réside dans son caractère rétrospectif qui ne nous permet 

pas d’assurer avec suffisamment de puissance la reproductibilité de nos résultats. Il s’agissait 

également d’une étude monocentrique, présentant donc un biais « effet centre ». 

Toutefois, les caractéristiques de la population étudiée sont comparables à celles retrouvées 

dans d’autres études de grande ampleur sur des populations de patients traumatisés 

sévères. (24) 

 
Notre critère de jugement principal, le taux de leucocytes, est un marqueur qui peut 

être augmenté pour différentes autres raisons que celles traumatiques notamment lorsqu’il 

y a une processus infectieux sous-jacent. La présence des facteurs confondants comme un 

sepsis concomitant au traumatisme peut donc altérer la spécificité de ce dosage, la 

sensibilité diagnostique reste cependant préservée. (25).  

 

L’intérêt diagnostic du taux de leucocytes pour déterminer la présence de lésions 

traumatiques au WBCT chez les patients traumatisés sévères de grade C devra être confirmé 

par une étude prospective. Il pourra également être pertinent d’étudier la valeur 

diagnostique d’un critère composite incluant plusieurs marqueurs biologiques ou d’un 

algorithme multimodal associant marqueurs cliniques et biologiques. 

Les modalités d’imagerie pourraient également évoluer dans le cas où ces marqueurs 

prédisent un faible risque de lésions traumatiques au scanner. En effet l’utilisation du 

scanner ultra low dose en traumatologie commence à être étudiée (26). 
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CONCLUSION 

 
 

En conclusion, le taux de leucocytes sur dosage sanguin veineux était significaCvement 

plus élevé chez les paCents traumaCsés sévères de grade C présentant des lésions 

traumaCques au WBCT, ce qui en fait un potenCel ouCl diagnosCc perCnent en 

traumatologie. 
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RÉSUMÉ 

 

Contexte : Les patients traumatisés sévères de grade C, bénéficient en pratique courante d’un 

scanner corps entier, “whole body computed tomography” (WBCT) pour rechercher des 
lésions traumatiques, en l’absence de signe clinique. L’utilisation systématique du WBCT, 

examen irradiant, chez les patients traumatisés sévères cliniquement stables reste 

controversée.  

 

Objectif : L’objectif de cette étude est d’évaluer la valeur diagnostique du taux leucocytes 

sanguin pour prédire l’existence de lésions traumatiques au WBCT chez les patients 

traumatisés sévères de grade C.  
 

 
Méthode : Il s’agit d’une étude observationnelle, rétrospective, monocentrique, sur des 
patients traumatisés sévères de grade C ayant bénéficié d’un WBCT et d’un dosage sanguin 

des leucocytes aux urgences. Le diagnostic de lésion post traumatique au WBCT reposait sur 

la détection de lésions crâniennes, thoraciques, abdominales, des gros vaisseaux, du rachis, 

du bassin. Le critère de jugement principal était le taux sanguin de leucocytes.  
 
 

Résultats :  Huit cent six patients ont été inclus, parmi eux 301 (37,3%) présentaient des 
lésions traumatiques et 505 (62,7%) n’en présentaient pas. Le taux de leucocytes sur dosage 

sanguin veineux était significativement plus élevé chez les patients traumatisés sévères de 

grade C présentant des lésions traumatiques au WBCT, avec une AUC de la courbe ROC de 
0,79. Le seuil optimal de 13,53 G/L permettait d’obtenir une VPN à 80%.  

 

 

Conclusion : 

Le taux de leucocytes sanguin est prédictif de la présence de lésions traumatiques au WBCT 
chez les patients traumatisés sévères de grade C. De futures études incluant plusieurs 

marqueurs biologiques dans un algorithme pourraient être menées afin de limiter le recours 
au WBCT systématique chez les patients traumatisés sévères de grade C.  

 

Mots clés :  leucocytes, traumatisés sévères, urgences, biomarqueur, WBCT  


