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Liens et conflits d’intérets
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Contexte de I'étude
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Données pré-étude
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Temps H3 troponine T-hs + Echocardiographie
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European society of cardiology 2020
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Arrivée sur le marché de systemes
délocalisés ultrasensibles

En cas de SF typique
et/ou d’antécédent

coronarien, prendre

avis aupres d’un
cardiologue avant sortie
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Nouveaux algorithmes rapides




Matériels et méthodes

* Durant un mois I'ensemble des troponines prescrites par le service
d’urgences a été effectué en double sur un méme échantillon (tube
héparinate de lithium)

* Tnl-us sur I'’Atellica VTLI®, Siemens®
* TnT-hs e602 Cobas®, Roche®
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Matériels et Méthodes

Caractéristiques

99¢ percentiles (ng/L)

Tnl-us Siemens®

Toute Population

22,9
Femmes 18,5
Hommes 27,1
TnT-hs Roche®
14
TnT-hs Brousmiche et al.
Femmes 2 60 ans 26
Femmes < 60 ans 8
Hommes 2 60 ans 30

Hommes < 60 ans

22

Brousmiche et al. 2021 Ann Biol Clin
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Etude Troponine L2R du 7 Mars au 4 Avril 2022

W <

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

Aux horaires de fermeture du
laboratoire de St Julien

Aux horaires d’ouverture du
laboratoire de St Julien

/ \;/ Réaliser le dosage aux urgences

Procéder comme d’habitude <3 Tnic

0h08

Puis procéder comme d’habitude

1h20 v ‘%
TnTc -
~_/ Tnlc

0h08

envoi vers Charles Nicolle




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

/ Ajout d’un dispenseur

/ Retrait du dispenseur

!
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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 éventusi
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Visualisation — interprétation - vigilance

* La troponine-T-hS < 14 ng/l_ 3 |Troponine Tc 41
4 |INT-Pro BNP 6477

5 |Protéine C Réactive 27

. 6 |Hémoglobine glyquée (Alc) r &

* La troponine | us < 22,9 ng/L 7 |Troponine 1 US 24.0

Seuil cinétique non encore défini
Pour le VLTi 99¢™¢ percentile : 22,9 ng/L
Concept de valeur d’alerte définie ESC 2015 5 x 22,9 = 115 ng/L

Le but de I'étude est de démontrer I'équivalence
diagnostique mais également les possible influences
des co-morbidités sur les valeurs obtenues (DFG, diabete...)

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

* Durant I'étude un résultat seul de troponine lus ne doit pas « diminuer le niveau de risque d’un
patient ».



Vérification des performances analytiques

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
n=6 n=6 n=6
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

Moyennes et CV de la répétabilité et de la
fidélité intermédiaire

Christenson et al. 2022 Biochem Medica.
Bruinen et al. 2022 Clin Chem Lab

Tnl-hs (ng/L)
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Corrélation des Tnl-hs en fonction des TnT-hs (r = 0,7)

Hijazi et al. 2015 Clin Chem



Corrélation modérée entre les Tnl-hs et TnT-hs

* Discordances analytiques
* Absence de standardisation
* Variabilité épitopique
* 'impact variable des pathologies sur les concentrations de I'une ou l'autre
des troponines

Flasma troponin oonoe

Westermann et al. Nat Rev Cardiol. 2017
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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/

Point of Care Cardiac Troponin | and T Assay Analytical Characteristics Designated by Manufacturer
IFCC Committee on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB) vos2023
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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

Reésultats
invalides
n=11

Patients exclus
n==6l1

Prelevements
non
techniques
n = 50
Cohorte
initiale .

Patients avec
n=178 s
valeur initiale
de Tnl-hs (TO)

) ) n=113
Patients inclus

n=117

Patients avec

une cinétique
n =28

Patients avec
2 dosages de
Tnl-hs
(TO+ Tx)

n=24

Patients avec

Tx de Tnl-hs

uniquement
n=4
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Descriptif de la population

Total

Femme

Homme

Caractéristiques n=117 n = 66 n =51 p value
Age, en année
e 65,0 71,0 61,0 0,723
Antécédents de diabéte L
Oul (181154 %)) 11 (16,7 %) 7 (13,7 %) 0,662
Non 99 (B4,6 %) 55 (83,3 %) 44 (86,3 %)
Insuffisance rénale (DFG < 60 mL/min/,73 m
Oui (34 30,6 %)) 18 (28,6 %) 16 (33,3 %) 0,539
e
MNon 77 (69,2 %) 45 (71,4 %) 32 (66,7 %)
Motif de consultation aux urgences J——
Douleurs thoraciques (42 35,9 %)) 23 (34,8 %) 19 (37,3 %)
. f S ———
Alteration de I'stat generale et/ou 25 (21,4 %) 13 (19.7 %) 12 (23,5 %) 0,890
malaise
Dyspnée ou symptémes pulmonaires 21 (17,9 %) 12 (18,2 %) 9 17,6 94)
Autres 29 (24,8 %) 18 (27,3 %) 11 (21,6 %)
BECG normal aux urgences
Oui (50 42,7 %) ) 26 (39,4 %) 24 (47,1 %)
0,440
Non 3387 %) 20 (30,3 %) 13 (25,5 %)
MNon réalisée 34 (29,1 %) 20 (30,3 %) 14 (27,4 %)
Consultation aux urgences conduisant a urlryﬂﬁni.taus\aliﬂn
Oui (39333 %)) 20 (30,3 %) 19 (37,3 %) 0,429
el
Non 78 (66,7 %) 46 (69,7 %) 32 (62,7 %)
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Répartition des résultats de troponine -T0
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Total

Femme

Homme

Caractéristiques n=113 n = 64 n = 490 P value

Tnl-hs Atellica VTLI®

Tnl-hs < 99° percentile Siemens Q7 (85,8 %) 54 (84,4 %) 43 (87,8 %)

Tnl-hs = 99° percentile Siemens 16((14,2 '?-B) 10 (15,6 %) 6(12,2 %) 0787

TnT-hs Cobas® Roche —

TnT-hs < 99° percentile Roche 64 (56,6 %) 37 (57,8 %) 27 (55,1 %)

TnT-hs = 949° percentile Roche 49 (43,4 %) 27 (42,2 %) 22 (44,9 %) 0,844

TnT-hs < 99° percentile Brousmiche et al. a1 ﬁlﬁﬁ] 46 (71,9 %) 35 (71,4 %)

TnT-hs = 99° percentile Brousmiche et al. 32@8,3 '%-ﬁ) 18 (28,1 %) 14 (28,6 %) >0,999
~—"

Aucune différence n'a 6té mis en évidence entre les groupes. Nous avons constatd un pourcentage de Tnl-hs supérisur au 99° percentile moins important

que celui obsarvé avec las TnT-hs et les différents 99° parcentiles (p < 0,001).

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

Caractéristiques Odds ratio  1C95 % P Value t
Sexe 1,20 0,43-3,33 0,7 [ |
Age 1,04 1,01-1,08 0,029 - .
F | 1
i .
IROFG <B0mL" g4 0,53-629 03
min) E
Diabéte 1,25 0,34-4,04 0,7 -
Parmi les variables explicatives testéas, seul I'age apparait comme un '
critére explicatif des discordances Tnl-hs et TnT-hs vis-a-vis de leurs 90° [
percantiles respectifs. Le risgue d'avoir une valeur discordante entre les rd 1 [
Tn-hs augmente avec ['age. o g of Posible Tropesis Livels

Mueller T, et al. Clin Chim Acta Int J Clin Chem 2018 Roche = 71 ans
Welsh P, et al. Circulation 2019 Siemens 9 91 ans

Alushi B, et al. J Clin Med 2021
Barakett-Hamadé V, et al. Clin Chim Acta Int J Clin Chem 2021.

Il n‘est pas recommandé d’adapter le 99th en fonction de I’dge et des comorbidités

Whu AB et al. Clin C2m 2018
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Concordance des troponines

Tableau de contingence des Tnl-hs par rapport aux TnT-hs en fonction des 99¢ percentiles étudiés

Tnl-hs < 99* Tnl-hs > 00°
percentile percentile Total

Siemens Siemens
TnT-hs Cobas® Roche®
TnT-hs < 98¢ 64 0 B4
percentile Kappa de Cohen est de 0,35
TnT-hs >99° 49 (accord faible)
percentile
Total 97 16 113

Manguants : 4

TnT-hs Cobas® Brousmiche ef al.

TnT-hs < 9g®
percentile 80 1 81
. Kappa de Cohen est de 0,54
E 7 7
TnT-ns =399° 45 @ 32 (accord modéré)
percentile
Total a7 16 113

Manquants : 4
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Modeles du risque d’hospitalisation

Caractéristiques Odds ratio 1C95 % P Value
Sexe 1,47 0,47-4,60 0.5
Age 1,03 1,00-1,07 0,09 -
Valeur initiale Tnl-hs 0,99 0,96-1,02 06 ConnupourlaTnT-hs
Valeur initiale TnT-hs 1,09 1,03-1,15 (0,004 Pas d’explication pour la Tnl-us
DﬂUlEUF trlﬂrﬂﬂiqu& D-1 ? {] -M_G:E1 (D:EIEE' Conventional assay High-sensitivity assay
Altération de Pétat " o "
genérale et/ou 1,10 0,25-4,82 = 0,9
malaise 100 0 |
Dyspnée 0,34 0,06-1,87 0.2

Pathological

Pathological

La risque d’hiospitalisation augmente avec la valeur de TnT-hs, 4 contrario,

les patients consultant pour une douleur thoracique ont moins de risque

SAMU The european society of cardiology 2020

0.030-0040 CaV of 10%
Likely pathological ‘

10-20" 99" percentile

undetectable
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Epidémiologie des douleurs thoraciques aux
UrgenCES Neuro

musculo
30,0% - psy.
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20,0% 19,4%
14,6%
| |9,8% SCA (61)| 5%
Pulm.
10,0% 7,8% {} Dig.
5,5% 5,7%
5,0% 3%
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Descriptif des cinétiques
Cinétiques :
Valeurs Tnl-us < 1,6 ng/L, aucun n’a
bénéficié d’une cinétique (ni <4 ng/L)
Délais enfre 2 Nombre de
cinétiques pationts Patients hospitalises Idem TnT-hs < 5 ng/L
HO-H1 1 0
HO-H?2 B q TnT-hs > 52 ng/L et ayant une cinétique
- > e i
HO-H3 10 - ont une Tnl-hs > 99¢ percentile
> H4 11 8 3 Patients TnT-hs TO > 99¢ percentile

Sept cinétigues intégrent les nouveaux protocoles de I'ESC 2020 en 1 seul Tnl-us > 115 ng/L

rezpectant les algorithmes HO-H1 et HO-H2. 10 cingtiques suivent le 2 autres 92/84 ans

protocole HO-H3. Onze cinétigques sont supérieures 3 4 heuras. HD — Hx:

cinetique de x heura(s) ; = H4 : cingtique de plus de 4 hauraes. HO-H3 : aucune n’aurait pu bénéficier

d’un algorithme plus rapide (TnT-hs >
12 ng/L)

Apple FS et al. 2022 Circulatian 2022
Gunsolus et al. 2022 Clin Biocnén



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

Délais entre deux

Valeur initiale de la

prélévements Nombre de cinétiques Pourcentages
30 mun — 1h30 H1 6 1%
1h31 - 2h30 H2 51 11%
2h31 —3h30 H3 196 44%
3h31 —4h30 H4 64 14%
4h31 - 5h30 H5 32 7%
5h31 —6h30 Ho 19 4%
=6h H7 76 17%

H3 majoritaire — mais
variabilité importante

Nombhre de patients Pourcentages
c¢TnT (T0)

TO =5 ngiL 3 1%
TO enfre 5 et <14 ngiL 15 T%
TO entre 14 et 52 ng/L 109 35%
TD =52 ngiL 67 34%

Absence de résultat du
2 1%

premuer preélévement

« En théorie »

Pas de cinétique
exclusion

Possible cinétique
rapide

/|

Pas de cinétique
inclusion



Limites de I'études

Faible nombre de patient

Absence de SCA ST

Patients exclus
n=61

Résultats

invalides
n=11

b Dysfonctionnements
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Prélevements P Difficulté de mise en place d’une étude

non
techniqués

n=>50

Interruption de taches

Hausfater P et al. Acad Emerg \viad 2020



Conclusion

* Performances analytiques et mode de fonctionnement sont
conformes et adaptées a un service d’urgences

* Adaptation des 99¢ percentiles
» Défi : valeur seuil / delta variation

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

( \\\ T

\\



Intéréts et perspectives

* Intéréts POCTs aux urgences

 Facile d’utilisation
Délivre un résultat rapide, fiable et ultrasensible
Recommandations de I'ESC, SFBC

Prise en charge plus précoce et organisation des soins dans le territoire
e GHT — Multi sites complexe
* Ne doit pas étre un palliatif a un défaut logistique

Problématique engorgement des urgences
* Cela reste a démontrer
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Intéréts et perspectives

e Difficultés

* Gestion de deux troponines :
e Comparabilité : a oublier (pas 100% superposable)
* Confusion de lecture
e Confusion d’interprétation
e Définir la filiere d’intérét :
» Pas toutes les troponines des urgences si acces au laboratoire d’urgence
e Positionnement du systeme
* Sicinétique rapide : rigueur +++
* Penser a |'apres urgence

* Penser suivi (dosage en double ?)
 Faciliter I'interprétation, la gestion, I'économie.




Merci de votre attention

( \\\ T

\\



