
Les	
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d’Urgences	
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déclare avoir participé à des interventions ponctuelles  
(essais cliniques, travaux scientifiques, activités de 
conseil, conférences, colloques) pour les entreprises 
Lilly Dachii Sankyo, Roche Diagnostic, Astra Zeneca, 

Brahms Thermo Fisher 
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Pourquoi	
  des	
  Tn	
  hypersensibles	
  ?	
  

•  Défini,on	
  des	
  valeurs	
  seuils	
  :	
  	
  
–  99ème	
  percen,le	
  de	
  la	
  distribu,on	
  dans	
  une	
  popula,on	
  
normale	
  

–  Coefficient	
  de	
  varia,on	
  (précision	
  analy,que)	
  <10%	
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99th:  13.5 ng/L 
(CV=9%) 

10 ng/L 14ng/L 

Giannitsis E et al, Clin Chem 2010 

LoD	
  

Même	
  marqueur	
  mais	
  mesure	
  des	
  concentra,ons	
  
dix	
  fois	
  plus	
  faibles	
  avec	
  précision	
  importante	
  

99ème	
  percen5le	
  
avec	
  CV<10%	
  

Pourquoi	
  des	
  Tn	
  hypersensibles	
  ?	
  

4	
  



Conséquences	
  dans	
  le	
  diagnos5c	
  de	
  
l’IDM	
  ?	
  

Weber Am Heart J 2011: 162 

2506 patients issus de 2 cohortes 

Plus	
  de	
  diagnos5c	
  d’IDM	
  
mais	
  plus	
  de	
  faux	
  posi5fs	
  de	
  

SCA	
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Quel	
  diagnos5c	
  ?	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

IDM	
  n’est	
  pas	
  	
  
toujours	
  un	
  SCA	
  !!!	
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Quel	
  diagnos5c	
  ?	
  
INSUFFISANCE	
  RENALE	
  AIGUE	
  OU	
  CHRONIQUE	
  

INSUFFISANCE	
  CARDIQUE	
  SEVERE	
  AIGUE	
  OU	
  CHRONIQUE	
  

CRISE	
  HYPERTENSIVE	
  

TACHY	
  OU	
  BRADY	
  CARDIES	
  

EMBOLIE	
  PULMONAIRE,	
  HYPERTENSION	
  PULMONAIRE	
  SEVERE	
  

MALADIES	
  INFLAMMATOIRES	
  (MYOCARDITE)	
  

MALADIE	
  NEUROLOGIQUE	
  AIGUE	
  incluant	
  AVC	
  et	
  HEMORRAGIE	
  MENINGEE	
  

DISSECTION	
  AORTIQUE,	
  VALVULOPATHIE	
  AORTIQUE	
  ou	
  CARDIOPATHIE	
  
HYPERTROPHIQUE	
  

CONTUSION	
  CARDIAQUE,	
  PACE	
  MAKER,CARDIOVERSION,	
  ou	
  BIOPSIE	
  

HYPOTHYROIDISME	
  

TAKO	
  TSUBO	
  

MALADIE	
  DE	
  SYSTEME	
  Amylose	
  Haemochromatose	
  Sarcoidose	
  Sclerodermie	
  

TOXICITE	
  MEDICAMENTEUSE	
  adryamycine	
  5	
  fluorouracil	
  hercep,n	
  venin	
  serpent	
  

BRULURE	
  (>30%	
  surface	
  corporelle)	
  

RHABDOMYOLYSE	
  

ETAT	
  DE	
  CHOC	
  en	
  par,culier	
  INSUFFISANCE	
  RESPIRATOIRE	
  ou	
  SEPSIS	
  

ELÉVATION	
  DE	
  
cTn	
  	
  
&	
  

NON	
  SCA	
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Conséquences	
  aux	
  urgences	
  ?	
  

SCA	
  ST+	
  

SCA	
  non	
  ST+	
  

Autre	
  
diagnos,c	
  

Anamnèse	
  
Clinique	
  
ECG	
   Tn	
  Hs	
  

	
  
	
  

IDM	
  
	
  
	
  

Inves,ga,ons	
  
complémentaires	
  

Angor	
  
instable	
  

NECESSITE	
  DE	
  	
  POSER	
  L	
  
INDICATION	
  DU	
  DOSAGE	
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Ciné,que	
  et	
  %	
  de	
  pa,ents	
  
au	
  dessus	
  de	
  la	
  valeur	
  seuil	
  
	
  

Giannitsis	
  E,	
  Clin	
  Chem	
  2010;56(2):254-­‐61	
  

Reichlin	
  T,	
  Hochholzer	
  W,	
  BasseC	
  S,	
  et	
  al.	
  	
  
N	
  Engl	
  J	
  Med	
  2009;361(9):858-­‐67	
  

Performance	
  des	
  troponines	
  
	
  

Plus	
  précoces	
  !!	
  

Conséquences	
  dans	
  le	
  diagnos5c	
  de	
  
l’IDM	
  ?	
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Douleur	
  thoracique	
  aigue	
  	
  

H0:TnHs	
  <	
  seuil	
   H0:TnHs	
  >	
  seuil	
  

Douleur	
  	
  >	
  6h	
  

Sor5e	
  
Tests	
  de	
  stress	
  

Pas	
  de	
  douleur,	
  score	
  de	
  GRACE	
  
<140,	
  exclusion	
  des	
  diagnos,cs	
  

différen,els	
  

Nouveau	
  dosage	
  TnHs	
  	
  à	
  H3	
  

Recherche	
  d’autres	
  	
  
diagnos5cs	
  

Douleur	
  	
  <	
  6h	
  

Pas	
  de	
  modifica,on	
   Modifica,on	
  

Traitement	
  invasif	
  

Pas	
  de	
  modifica,on	
  

Conséquences	
  aux	
  urgences	
  ?	
  

Hamm	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2012	
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Douleur	
  thoracique	
  aigue	
  	
  

H0:TnHs	
  <	
  seuil	
   H0:TnHs	
  >	
  seuil	
  

Douleur	
  	
  >	
  6h	
  

Sor5e	
  
Tests	
  de	
  stress	
  

Pas	
  de	
  douleur,	
  score	
  de	
  GRACE	
  
<140,	
  exclusion	
  des	
  diagnos,cs	
  

différen,els	
  

Nouveau	
  dosage	
  TnHs	
  	
  à	
  H3	
  

Recherche	
  d’autres	
  	
  
diagnos5cs	
  

Douleur	
  	
  <	
  6h	
  

Pas	
  de	
  modifica,on	
   Modifica,on	
  

Traitement	
  invasif	
  

Pas	
  de	
  modifica,on	
  

Conséquences	
  aux	
  urgences	
  ?	
  

Quel	
  
seuil	
  ?	
  

Quelle	
  
modifica5on	
  ?	
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Quel	
  seuil	
  ?	
  
Société Analyseur LoD 99eme 

percent.
imprecision au 

99ème CV 10% Stratification risque

Abbott AxSYM Adv 0,02 0,04 15 0,16 oui
Abbott Architect inf à 0,01 0,028 15 0,032 non
Abbott i-Stat 0,02 0,08 16,5 0,1 oui

Beckman Coulter Access Accu 0,01 0,04 14 0,06 oui
BioMérieux Vidas Ultra 0,01 0,01 27,7 0,11 non
Inverness Biosite Triage 0,05 inf à 0,05 non applicable NA non
Inverness Biosite Triage  r 0,01 0,056 17 NA non

Mitsubishi chemical ¨Pathfast 0,008 0,029 5 0,014 non
Ortho Vitros Eci ES 0,022 0,034 10 0,034 oui

Radiometer AQT 90 0,0095 0,023 17,7 0,039 non applicable
Response Biomedical RAMP 0,03  inf à 0,01 18,5 0,21 non

Roche E170 0,01 inf à 0,01 18 0,03 oui
Roche Elecsys 2010 0,01 inf à 0,01 18 0,03 oui
Roche Cardiac reader inf à 0,05 inf à 0,05 non applicable non applicable non

Siemens Centaur Ultra 0,006 0,04 10 0,03 oui
Siemens Dimension RxL 0,04 0,07 20 0,14 oui
Siemens Immulite 2500 STAT 0,1 0,2 non applicable 0,42 non
Siemens Immulite 1000 Turbo 0,15 non applicable non applicable 0,64 non
Siemens Stratus CS 0,03 0,07 10 0,06 oui
Siemens VISTA 0,015 0,045 10 0,04 oui
Tosoh  AIA II 0,06 inf à 0,06 8,5 0,09 non

Beckman Coulter Access hs-cTnI 0,002 0,0086 10 0,0086 non applicable
Roche Elecsys hs-cTnT 0,001 0,013 8 0,012 non applicable

Nanosphere hs-cTnI 0,0002 0,0028 9,5 0,005 non applicable
Singulex hs-cTnI 0,00009 0,0101 9 0,00088 non applicable

Pas de standardisation des valeurs seuil 
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Quel	
  seuil	
  ?	
  

Giannitsis	
  Clin	
  Chem	
  2010	
  

Valeur	
  seuil	
  TnT	
  HS	
  	
  	
  
H:	
  14,5ng/L	
  	
  	
  	
  F:	
  10ng/L	
  

Olivieri	
  Mechan	
  Age	
  Dev	
  2012	
  

Reiter	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2011	
  

Sexe	
  

Age	
  

Atcd	
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Quelle	
  modifica5on	
  ?	
  

Importance	
  de	
  la	
  ciné5que	
  pour	
  exclure	
  mais	
  
aussi	
  pour	
  affirmer	
  le	
  diagnos5c	
  de	
  SCA	
  
100%	
  cer,tude	
  diagnos,que	
  de	
  SCA	
  

30%	
  forte	
  probabilité	
  de	
  SCA	
  Giannitsis	
  E.	
  Clin	
  Chem;56(4):642-­‐50.	
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Quelle	
  modifica5on	
  ?	
  

Comparaison	
  des	
  aires	
  sous	
  la	
  courbe	
  des	
  
taux	
  de	
  TnT-­‐hs,	
  du	
  pic	
  dans	
  les	
  6h	
  
de	
  la	
  différence	
  rela,ve	
  and	
  de	
  la	
  
différence	
  absolue	
  pour	
  le	
  diagnos,c	
  de	
  

NSTEMI	
  	
  	
  Δ	
  de	
  9,2	
  ng/L	
  H0-­‐H6	
  

Δ absolue ou relative ? 
Mueller	
  Clin	
  Chem	
  2012	
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Quelle	
  modifica5on	
  ?	
  

Haaf	
  CirculaUon	
  2012	
  

Intérêt	
  des	
  modifica,ons	
  précoces	
  des	
  valeurs	
  de	
  Tn	
  Ths	
  

887	
  pts	
  	
  
dont	
  	
  
127	
  IDM	
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Conclusion	
  
Les	
  troponines	
  hyper	
  sensibles	
  vont-­‐elles	
  modifier	
  nos	
  

pra5ques	
  aux	
  urgences	
  ?	
  
OUI	
  car:	
  	
  

-­‐  Plus	
  sensibles	
  	
  
-­‐  Plus	
  précoces	
  

MAIS	
  nécessité	
  de	
  :	
  	
  
-­‐  Evaluer	
  les	
  indica,ons	
  de	
  dosages	
  

-­‐  Connaitre	
  la	
  popula,on	
  
-­‐  Connaitre	
  le	
  type	
  de	
  Tn	
  Hs	
  
-­‐  Interpréter	
  les	
  modifica,ons	
  	
  

INTERET	
  EN	
  DEHORS	
  DU	
  SCA	
  ?	
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