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Conflits 
d’intérêts

• Roche Diagnostics

• Siemens Healthineers

• Radiometer

• Quidel Ortho

• Nephrotek /AAZ
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Décryptage de quelques analyses

troponine = Une protéine de structure, pas une enzyme !

90-95% forme complexée

5-10% forme libre cytoplasme

= Marqueur d’atteinte du 
cardiomyocyte
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Le complexe Troponine : complexe hétérotrimérique

• Troponine C : fixation du Calcium

• Troponine I : Inhibition de la liaison actine-myosine –
3 isoformes :

• Isoforme spécifique du muscle squelettique à 
contraction rapide

• Isoforme spécifique du muscle squelettique à 
contraction lente

• Isoforme spécifique du cœur : cTnI ou TnIc

• Troponine T : liaison avec la Tropomyosine –
nombreuses isoformes :

• Isoformes squelettiques 
• Isoformes spécifiques du cœur : cTnT ou TnTc

Les formes circulantes de Troponine

Westermann 2017
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• 30 dosages hypersensibles lités par IFCC
• Biomarkers Reference Tables – IFCC
• 4 dosages validés sur sang total

• Hétérogénéité des techniques sandwich (TnI)
• Absence de standardisation 

=>  pas de « transfert » des résultats inter-technique 

Dosages HS cTn en 2024
« Designated by manufacturers endorsed by IFCC»

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

version Juin 2024

méthode de dosage hyper-sensible :
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Deux critères ont été retenus par Apple et Collinson pour définir « l’hypersensibilité » d’un dosage de cTn (Apple et
al., 2012) :
- sa précision au seuil du 99e percentile d’une population de référence, qui doit être ≤ 10%
- la proportion de sujets sains détectables (sujets dont la concentration de cTn est supérieure à la limite de

détection de la méthode), qui doit être d’au moins 50 % des sujets sains analysés
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Cardiospécificité
+

Hyper-sensibilité analytique 

=
Augmentation du nombre 
des circonstances où une 

atteinte myocardique existe 
comme une entité à part 
entière, en l’absence de 

pathologie cardiaque 
ischémique aigue.
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Cinétique
Algorithmes 
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• Méthode de dosage HS pour la Troponine
• Demander systématiquement la datation de la 

DT ?
• Contractualiser avec le service prescripteur 
• Recours à la biologie délocalisée ?
• Faire H1 sans avoir le résultat de H0 ??

Faire des cinétiques H0- H1/2 : challenges
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Du bon usage clinique 

• Le bon usage clinique des cTn reposera sur plusieurs éléments :
- Une prescription justifiée
- Une prescription documentée :

- datation de la douleur thoracique,
- seuils d’interprétation

+ connaitre les causes d’élévation hors SCA
+ connaitre la valeur ajoutée de la cTn dans la prise en charge du
patient.

Du bon usage clinique des dosages de 
troponine
• Mieux encadrer l’usage du dosage de troponine ?

• Ex du sujet âgé :
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Chez qui ne pas doser la troponine :

SCA ST+ (STEMI) ++++++++

Pathologie n’ayant rien à voir avec un problème coronarien

Patient chez qui le résultat ne modifiera pas le traitement (ex: 
traitement médical maximal et n’aura pas de coronarographie)

Chez qui doser la troponine :

- SCA non ST+ (non STEMI)

- Troubles de la repolarisation mal expliqués

- Patient chez qui on veut préciser le pronostic
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Du bon usage biologique

• Le bon usage biologique sera assuré par :
• une maitrise de la qualité analytique des dosages :

• suivi de l’imprécision dans les faibles valeurs du domaine de mesure

• une maitrise des délais de rendus compatibles avec la prise en charge du 
patient

• l’exploration des éventuels faux positifs analytiques.

Pourquoi maitriser l’imprécision de la méthode de dosage 
dans les faibles valeurs du domaine de mesure ?
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Clin Chem Lab Med 2024

• 48,282 consecutive patients with 
suspected acute coronary syndrome

• hs-cTnI assay
(ARCHITECTSTAT, Abbott Laboratories)

• HighSTEACS trial,

• simulated the effect of
imprecision for a range of CVs at the 
rule-out threshold

Recommandation : 

• 3 niveaux de concentrations différentes en QC avec passage quotidien [..].
• Chaque niveau validé avec les limites d’imprécision indiquées par le fournisseur
• Résultats des CQ en ng/L exprimés avec 1 décimale

(1) Concentration 1: concentration entre la LoD et le 99ème percentile . 

(2) Concentration 2 : concentration supérieure mais proche (limite + 20%) du  99ème percentile . 

(3) Concentration 3: concentration très élevée (évaluation de  la limite de linéarité) des Tn   

Ex: 10 x 99ème  percentile  si patients avec intervention cardiaque .
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Troponine (ng/L)

LoDLoB 99ème percentile

Valeurs 
basses des 

CIQ

Le plus souvent

Souhaitables

Contrôles de qualité et dosage de Troponine

Valeurs 
intermédiaires  

des CIQ

Valeurs élevées  
des CIQ

10 x 99ème percentile

±

4 niveaux

Produit de contrôle complet et multi-
analytes optimisé pour le dosage de 
la troponine haute sensibilité près de 
la limite de détection

Combien de temps pour le résultat de 
troponine ?

Enquête « Entroprise » SFBC SFMU
28 centres participants

87 410 dossiers demandes de troponine étudiées :

Délai médian de rendu global
= 81 minutes 

Résultat

rendu
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Phlebotomy

 Pas de tps d’acheminement
 Équipes soignantes PNM et PM motivées

~ 15 minutes

~80 minutes

~30 minutes
 Analyseurs restent au laboratoire, pas de glissement de tâche
 pas de centrifugation
 Pas d’enregistrement, auto-création du dossier sur l’analyseur
 Panel d’analyses + large que solution EBMD
 Démarche qualité moins lourde pour le laboratoire
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Dosage de troponine : faux négatifs, faux positifs ?

Substances interférentes
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Retenir l’essentiel

• La troponine cardiaque (cTn) : I ou T, c’est un marqueur d’atteinte du
tissu myocardique

• Nombreuses méthodes de dosage de troponine, non standardisées.
Méthodes hypersensibles (HS) = permettent de mesurer avec précision
de faibles concentrations circulantes de cTn, y compris dans les
populations de référence

• Une variation de concentration circulante de cTn au-dessus des
valeurs usuelles (soit >99

e
percentile d’une population de référence)

signe une atteinte du tissu myocardique

• La cTnHS un excellent biomarqueur d’atteinte du tissu myocardique,
et permet de détecter de nombreuses circonstances où une atteinte
myocardique existe comme une entité à part entière, y compris en
l’absence de pathologie cardiaque ischémique aigue.

• Dosages répétés sur des prélèvements différents => caractère aigu
ou chronique de l’élévation

• Douleur thoracique suspecte du SCA : les sociétés savantes proposent
des algorithmes d’interprétation sur des prélèvements séquentiels
dont les délais sont raccourcis à 1 ou 2 heures, permettant
d’optimiser la prise en charge des patients.

• Le bon usage clinique =
• prescription justifiée,

• Prescription documentée (datation de la douleur thoracique, seuils
d’interprétation)

• Le bon usage biologique = 
• maitrise de la qualité analytique des dosages aux seuils décisionnels,

• maitrise des délais de rendus compatibles avec la prise en charge du patient, 

• exploration des éventuels faux positifs analytiques.
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