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Liens et conflits d’intérêts 

Aucun



Contexte de l’étude

CHU de Rouen :
5 sites cliniques dont 2 avec un service médical 
d’urgences 24/24
2 laboratoires dont un seul ouvert 24/24 - 7/7

Charles Nicolle

Saint Julien



Données pré-étude 

European society of cardiology 2020

Nouveaux algorithmes rapides 

Différences de TAT entre réalisation 
sur site ou report au site central
(Prélèvement- Rendu de résultat)

Médiane 1h11 + 0h30  
95th 2h08 + 0h59

Arrivée sur le marché de systèmes
délocalisés ultrasensibles



Matériels et méthodes 

• Durant un mois l’ensemble des troponines prescrites par le service 
d’urgences a été effectué en double sur un même échantillon (tube 
héparinate de lithium)
• TnI-us sur l’Atellica VTLI®, Siemens®

• TnT-hs e602 Cobas®, Roche®



Matériels et Méthodes

Caractéristiques 99e percentiles (ng/L)

TnI-us Siemens®

Toute Population 22,9

Femmes 18,5

Hommes 27,1

TnT-hs Roche®

14

TnT-hs Brousmiche et al.

Femmes ≥ 60 ans 26

Femmes < 60 ans 8

Hommes ≥ 60 ans 30

Hommes < 60 ans 22
Brousmiche et al. 2021 Ann Biol Clin



Etude du dosage systématique de la troponine I cardiaque pour les patients des 
urgences de St Julien (5720) ayant une prescription de troponine T cardiaque.

Aux horaires d’ouverture du 
laboratoire de St Julien

Procéder comme d’habitude

Aux horaires de fermeture du 
laboratoire de St Julien

Réaliser le dosage aux urgences

Puis procéder comme d’habitude 
envoi vers Charles Nicolle

1h20

0h08

TnIc

TnTc

+

Etude Troponine L2R du 7 Mars au 4 Avril 2022

TnTc

0h08
TnIc



En pratique coté urgences
• Formation + Fiche Reflex + Fiche de travail + Check liste

Ajout d’un dispenseur Retrait du dispenseur

procéder comme d’habitude
envoi vers Charles Nicolle
ne pas attendre le résultat

Retranscrire le résultat sur la feuille de travail

Etiquette patient + heure + résultat + commentaire éventuel 



• La troponine-T-hs < 14 ng/L

• La troponine I us < 22,9 ng/L

Etude dans le cadre du DES du Dr Junior Léo Mottin (Biologie Médicale)

Encadrement Dr Brunel

Accord CERDE – Pr LM Joly – Dr I Idrissi

Le but de l’étude est de démontrer l’équivalence
diagnostique mais également les possible influences

des co-morbidités sur les valeurs obtenues (DFG, diabète…)

Seuil cinétique non encore défini
Seuil cinétique non encore défini

Pour le VLTi 99ème percentile : 22,9 ng/L 
Concept de valeur d’alerte définie ESC 2015 5 x 22,9 = 115 ng/L

• La troponine-T-hs dosée au laboratoire reste le marqueur de référence

• Durant l’étude un résultat seul de troponine Ius ne doit pas « diminuer le niveau de risque d’un 
patient ».

Visualisation – interprétation - vigilance



Vérification des performances analytiques
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Répétabilité

Moy. (ng/L) 16,0 27,7 298,4

CV (%) 6,6 6,1 3,7

Fidélité intermédiaire

n = 12 n = 12 n = 12

Moy. (ng/L) 16,4 29,9 311,3

CV (%) 6,9 9,0 7,4

Corrélation des TnI-hs en fonction des TnT-hs (r = 0,7)

Moyennes et CV de la répétabilité et de la 
fidélité intermédiaire
Christenson et al. 2022 Biochem Medica.
Bruinen et al. 2022 Clin Chem Lab

Hijazi et al. 2015 Clin Chem



Corrélation modérée entre les TnI-hs et TnT-hs

• Discordances analytiques
• Absence de standardisation

• Variabilité épitopique

• L’impact variable des pathologies sur les concentrations de l’une ou l’autre 
des troponines

Westermann et al. Nat Rev Cardiol. 2017



Informations utiles – site IFCC

• https://ifcc.org/ifcc-education-division/emd-committees/committee-on-clinical-applications-of-cardiac-bio-markers-c-cb/biomarkers-reference-tables/

https://ifcc.org/ifcc-education-division/emd-committees/committee-on-clinical-applications-of-cardiac-bio-markers-c-cb/biomarkers-reference-tables/


Schéma d’inclusion de l’étude



Descriptif de la population



Répartition des résultats de troponine –T0

Quelque soit le cut-off il y a plus de troponine T-hs > 99th que pour la troponine Ius



Valeurs explicatives de la différence 

Mueller T, et al. Clin Chim Acta Int J Clin Chem 2018
Welsh P, et al. Circulation 2019 
Alushi B, et al. J Clin Med 2021
Barakett-Hamadé V, et al. Clin Chim Acta Int J Clin Chem 2021.

Roche → 71 ans 
Siemens → 91 ans 

Il n‘est pas recommandé d’adapter le 99th en fonction de l’âge et des comorbidités  
Whu AB et al. Clin Chem 2018



Concordance des troponines

Tableau de contingence des TnI-hs par rapport aux TnT-hs en fonction des 99e percentiles étudiés 

Kappa de Cohen est de 0,35 
(accord faible)

Kappa de Cohen est de 0,54 
(accord modéré)



Modèles du risque d’hospitalisation

Connu pour la TnT-hs
Pas d’explication pour la TnI-us  

The european society of cardiology 2020



Épidémiologie des douleurs thoraciques aux 
urgences

Charpentier EJEM 2017



Descriptif des cinétiques 

H0-H3 : aucune n’aurait pu bénéficier 
d’un algorithme plus rapide (TnT-hs > 
12 ng/L)

Cinétiques :
Valeurs TnI-us < 1,6 ng/L, aucun n’a 
bénéficié d’une cinétique (ni <4 ng/L)
Idem TnT-hs < 5 ng/L

TnT-hs > 52 ng/L et ayant une cinétique 
ont une TnI-hs > 99e percentile

3 Patients TnT-hs T0 > 99e percentile
1 seul TnI-us > 115 ng/L
2 autres 92/84 ans

Apple FS et al. 2022 Circulation 2022
Gunsolus et al. 2022 Clin Biochem



Juste prescription – cycle rapide - gain potentiel
Etat des lieux au CHU de Rouen

H3 majoritaire – mais 
variabilité importante   

Pas de cinétique
exclusion

Pas de cinétique
inclusion

« En théorie »

Possible cinétique
rapide



Limites de l’études

Faible nombre de patient

Absence de SCA ST-

Hausfater P et al. Acad Emerg Med 2020

Dysfonctionnements

Difficulté de mise en place d’une étude
Interruption de tâches



Conclusion

• Performances analytiques et mode de fonctionnement sont 
conformes et adaptées à un service d’urgences

• Adaptation des 99e percentiles

• Défi : valeur seuil / delta variation

•Organisation : collaboration clinico-biologique 
urgentistes, cardiologues, biologistes



Intérêts et perspectives

• Intérêts POCTs aux urgences
• Facile d’utilisation

• Délivre un résultat rapide, fiable et ultrasensible

• Recommandations de l’ESC, SFBC

• Prise en charge plus précoce et organisation des soins dans le territoire
• GHT – Multi sites complexe

• Ne doit pas être un palliatif à un défaut logistique

• Problématique engorgement des urgences 
• Cela reste à démontrer



• Difficultés 
• Gestion de deux troponines :

• Comparabilité : à oublier (pas 100% superposable)

• Confusion de lecture

• Confusion d’interprétation

• Définir la filière d’intérêt :
• Pas toutes les troponines des urgences si accès au laboratoire d’urgence

• Positionnement du système

• Si cinétique rapide : rigueur +++

• Penser à l’après urgence 
• Penser suivi (dosage en double ?)

• Faciliter l’interprétation, la gestion, l’économie.

Intérêts et perspectives



Merci de votre attention


