
Introduction

La troponine cardiaque est le biomarqueur de référence pour établir le diagnostic de syndromes coronariens aigus. De nouveaux algorithmes d’exclusion rapide dès l’admission du patient aux 
urgences sont proposés par les recommandations internationales (Boeddinghaus J et al., Journal of The American College of Cardiology 2020), ce qui renforce la nécessité d’un rendu de résultat le plus rapidement 
possible.
L’objectif de ce travail est : 1/ une comparaison en termes d’impact médical de dosage de troponines de différents automates de biologie délocalisés ; 2/ établir avec les cliniciens une stratégie 
de prise en charge des patients arrivant aux urgences pour douleur thoracique.
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De grandes différences de performances existent entre les différents automates dosant la troponine en biologie délocalisée, mais également selon la nature de l’échantillon analysé. 
En concertation avec les prescripteurs, nous avons sélectionné l’automate présentant la plus forte sensibilité (aucun faux négatif). La mise en place d’un dosage de troponine 
hypersensible « au lit du patient » permettra d’améliorer le tri des patients au urgences et de diminuer le temps de prise en charge. Cette stratégie fera l’objet d’un suivi longitudinal 
sur plusieurs mois (tout en maintenant en parallèle les autres analyses « classiques ») afin de confirmer les performances en termes de tri des patients et de sûreté des résultats.

Patients et Méthodes

Discussion - Conclusion
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38 échantillons issus de services d’urgences ou de cardiologie interventionnelle
• Âge médian : 72 ans [27 – 93 ans]

• 14 femmes / 24 hommes

Résultats

Figure 2. Établissement d’un protocole clinico-
biologiques de prise en charge des douleurs 
thoraciques avec un centre d’urgence 
cardiologique

1/ Analyse bilbiographique (Étude APACE : Boeddinghaus
J et al., Journal of The American College of Cardiology 
2020)

2/ Réunions de travail entre 
biologistes du laboratoire et
cardiologues / cadres de santé

Figure 4. Protocole clinico-biologique de prise en charge des patients venant aux 
urgences cardiologiques avec une douleur thoracique

Figure 1. Protocole de comparaison des dosages de troponines 

Critères d’entrée dans le protocole
1/ Douleurs Thoraciques > 12h
2/ ECG normal
3/ Echographie cardiaque normale

4 tubes pour Bilan sanguin Unité de prise en charge des Douleurs Thoraciques (UDT)

1 tube dédié pour dosage au lit du malade d’une Troponine à réponse rapide (15 min)
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Négatif (< 3 ng/L)

Rule-out

 Bilan sanguin UDT = « bilan de 
sortie » + couplé à une troponine sur 
plateau technique pour confirmer la 

fiabilité de la technique rapide

Rule-in

 Bilan sanguin UDT = « bilan 
d’évaluation initiale » +/- « Bilan 
d’entrée dans le service » selon 

l’évolution du patient

Non Négatif (> 3 ng/L)

Gain estimé =  libération rapide de 45% 
des patients via le parcours Rule-out
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Figure 3. Comparaison en impact médical du dosage des troponines sur les 
automates d’EBMD (lignes) et de l’automate de plateau technique considéré comme 
référence (colonnes)

Choix de l’automate Quidel pour ce projet :

- Bonne concordance clinique avec les 
machines du plateau technique

- Absence de faux négatif (importance ++ pour 
appliquer un protocole de rule-out des 
patients)
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(vs. gain estimé =  libération rapide de 55% des patients via un protocole nécessitant 2 prélèvements à 
1h d’intervalle, gain jugé trop faible par rapport au protocole « 1 seul prélèvement à T0 »)

Prélèvements simultanés de différents tubes pour analyse 
en simultanée de la troponine sur les différents automates

Automate de plateau technique considéré 
comme référence pour cette étude : 

Analyse des résultats en terme d’impact médical basée sur les seuils fournisseurs 
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Nature des échantillons : 
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