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Troponine : bon usage et nouveautés 

Pr Sandrine CHARPENTIER
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Conflits d’intérêt 

• Honoraires

Lilly Daichii Sankyo, AstraZeneca, Roche Diagnostics, Medicine 

Company, Sanofi, Novartis
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Les objectifs de la prise en charge des douleurs 
thoraciques
• Ne pas laisser sortir par erreur des patients avec un SCA < 2 % erreur 
admissible

EXIGENCE SECURITAIRE

• Bien connaitre ce que l’on cherche
EXIGENCE SCIENTIFIQUE

• Intégrer les limites de performance technique des biomarqueurs

EXIGENCE ANALYTIQUE

• Intégrer les biomarqueurs dans une démarche diagnostique globale

EXIGENCE DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GLOBALE
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EXIGENCE SECURITAIRE
• Identifier les patients les plus graves

• SCA, dissection Ao, EP, myocardite…..

• Exclure le SCA avec un niveau de certitude important

Faible nombre de patients mais surmortalité
« inacceptable ». 

Stratégie optimale : < 2 % erreur
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Pope, N Engl J Med 2000
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EXIGENCE SCIENTIFIQUE

Toute élévation de 

la troponine 

traduit une 

LÉSION 

MYOCARDIQUE et pas

toujours un IDM

IDM: mort myocytaire suite à une ischémie prolongée
Lésion myocardiques: Augmentation de la Tn et des CKmb

RESURCOR 2017
Thygesen Eur Heart J 2012
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IDM n’est pas toujours d’origine coronaire
Troponine n’est pas un marqueur spécifique 

de l’atteinte coronaire

Classification Définition

Type 1 IDM spontané secondaire à une ischémie due à un

événement coronaire primitif tel que l’érosion d’une plaque

et/ou sa rupture, une fissuration ou une dissection

Type 2 IDM secondaire à une ischémie du à une augmentation de

la demande en oxygène ou à une diminution de l’offre

comme un spasme coronaire, une embolie coronaire, une

anémie, une arythmie, une hyper ou hypo tension

Thygesen Eur Heart J 2012

EXIGENCE SCIENTIFIQUE

RESURCOR 2017 6



06/12/2017

4

EXIGENCE ANALYTIQUE

• Définition des valeurs seuils : 

• 99ème percentile de la distribution dans une population 
normale

• Coefficient de variation (précision analytique) <10%

• Hypersensible > 50% mesurable
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EXIGENCE DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GLOBALE
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De nouvelles recommandations
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Algorithmes décisionnels

RESURCOR 2017 10Roffy, Eur Heart J, 2015
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Algorithmes décisionnels

RESURCOR 2017

Absence de variation des hs‐Tn

Associé à un faible niveau de 
risque

Roffy, Eur Heart J 2015
11

Performances de l’algorithme

RESURCOR 2017 12Wildi Am Heart J 2016
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Algorithmes décisionnels
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Ne pas hésiter à répéter les dosages

Roffy, Eur Heart J, 2015

Proposition algorithme H0‐H1

RESURCOR 2017
Roffy, Eur Heart J 2015
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A: valeur très basse permettant une exclusion 
dès l’admission (seuil de détection)

OU
Association d’une valeur à l’admission en 
dessous du seuil de positivité (B) ET d’une 
variation faible de la concentration à H1 (C)

Roffy, Eur Heart J 2015

Algorithme H0‐H1

Limites du H0/H1
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Reichlin, CMAJ 2015

Emc2 2015 16

< 1 % erreur
Sécurité ++

< 5 % erreur
Efficacité ++
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Etude multicentrique. DT< 6 heures
1282 pts inclus. 16,6%  IDM

Mueller Ann Emerg Med 2016 

> 2% faux négatifs

Limites du H0/H1

< 5 % erreur
Efficacité ++

TRAPID MI 1282 pts 17% IDM
Sensibilité du rule out : 96,7% IC 95% 93,4‐98,7 
7 faux négatifs

5 sur 7 avec des Atcd coronariens
Population à risque ?

Mueller Ann Emerg Med 2016
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Etude TRAPID MI
1282 pts avec DT < 6h00

LOD: limite de détection‐ LOB: limite de blanc 

Exclusion de 36% des 
pats avec <2% d’erreur 

Body Acad Emerg Med 2016 in press

Limites du H0/H1
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Quel devenir pour les patients étiquetés « SCA 
non ST+ troponine négative » ?
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Meune Clin Chem 2012
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Pas de surmortalité
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Meune Clin Chem 2012

Conclusion

• Stratégie diagnostique centrée sur la sécurité

• Algorithme H0/H3 recommandé avec troponine de haute sensibilité

• Le doute doit toujours bénéficier au patient et la démarche doit être 
poursuivie en cas de doute

• Une intégration dans une démarche d’analyse décisionnelle de type 
Bayésien serait nécessaire

• Nécessité d’intégrer les biomarqueurs dans une stratégie 
diagnostique
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