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Préface

Cet ouvrage traitant des biomarqueurs en médecine d’urgence 
ouvre, à plusieurs titres, une nouvelle voie pour accompagner notre 
spécialité dans la pratique quotidienne. Ce premier volume de la 
collection « Références en médecine d’urgence » est la concrétisa-
tion d’un engagement pris par la SFMU de proposer à ses membres 
des ouvrages guidant notre exercice. Ce premier volume est exem-
plaire aussi, car il affirme notre spécialité comme une médecine de 
démarches diagnostiques fondées sur des preuves et s’appuyant sur 
des outils validés. Il l’est enfin car il inscrit les biomarqueurs « dans 
une révolution en marche » selon la formulation même de Bruno 
Riou en 2011 dans un numéro des Annales françaises de médecine 
d’urgence.
Je vous invite à consulter ce livre au fil des chapitres pour en épou-
ser au mieux les objectifs poursuivis. Cette lecture attentive rendra 
plus pertinente et efficiente l’utilisation de ces marqueurs biolo-
giques dans votre quotidien d’urgentiste. Elle vous précisera ainsi 
les caractéristiques de chaque biomarqueur, avant de les replacer 
dans les maladies et syndromes rencontrés en médecine d’urgence. 
L’ouvrage apportera enfin les précisions quant au recours possible 
à ces biomarqueurs aux âges extrêmes ou en biologie délocalisée. 
Grâce à cet ouvrage, la tâche des urgentistes que nous sommes sera 
sans nul doute facilitée pour trier les malades, les orienter et porter 
des diagnostics de certitude.
Je tiens, au nom de la SFMU et en mon nom propre, à remercier 
Yann-Érick Claessens et Patrick Ray, les deux chevilles ouvrières, 
tant pour leur engagement dans la médecine d’urgence que pour 
la qualité de l’ouvrage. J’associe à ces remerciements l’ensemble des 
auteurs de chapitres pour la qualité de leur contribution.
Je vous souhaite à tous une lecture attentive et critique.

Professeur J. Schmidt
Président de la SFMU
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