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Les Marqueurs CardiaquesLes Marqueurs Cardiaques

« La Biologie au secours de la Clinique ? »«« La Biologie au secours de la CliniqueLa Biologie au secours de la Clinique ? ? »»

D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))
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Substance spSubstance spéécifique (cellules et /ou organes)cifique (cellules et /ou organes)

PrPrééexistenceexistence AbsenceAbsence

AugmentationAugmentation
PrPréésencesence

Définition MarqueursDDééfinition Marqueursfinition Marqueurs

PermPermééabilisationabilisation cellulairecellulaire
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

Pas satisfaisant mais Pas satisfaisant mais àà ddééfaut :faut :

chercher 1 ou des substance(s) :chercher 1 ou des substance(s) :

communes communes àà tout le systtout le systèème musculaire ?me musculaire ?

DDééfinition : finition : «« bonsbons »»
Marqueurs CardiaquesMarqueurs Cardiaques
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

ChercherChercher
Existent Existent -- ils des ils des substances spsubstances spéécifiquescifiques

du muscle cardiaque ?du muscle cardiaque ?

DDééfinition : finition : «« bonsbons »»
Marqueurs CardiaquesMarqueurs Cardiaques
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

Si oui :Si oui :
Ces substances sont ellesCes substances sont elles

-- normalement absentesnormalement absentes
ou ou 

-- indindéétectablestectables

par les techniques classiques du sang ?par les techniques classiques du sang ?

DDééfinition : finition : «« bonsbons »»
Marqueurs CardiaquesMarqueurs Cardiaques
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

Exemple Historique Exemple Historique 
«« MauvaisMauvais »» Marqueurs CardiaquesMarqueurs Cardiaques

TISSUS ASAT (SGOT) ALAT (SGPT° 
Cœur 8000 350 
Foie 7000 2200 

Muscle squelettique 5000 250 
Rein 4500 1000 

Pancréas 1400 100 
Rate 700 60 

Poumon 500 35 
Globule rouge 50 0 
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

(mesure activit(mesure activitéé enzymatique)enzymatique)

1.1. LDHLDH totales (non sptotales (non spéécifiques)cifiques)
2.2. iso LDH (poumon et ciso LDH (poumon et cœœur)ur)
3.3. Alpha HBDH (CAlpha HBDH (Cœœur)ur)

Historique : Historique : ProgrProgrèès des s des 
marqueurs anciensmarqueurs anciens
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

1.1. CK totales CK totales (pas sp(pas spéécifique)cifique)

2.2. CKCK--MBMB (plus sp(plus spéécifique)cifique)

3.3. CKCK--MBMB (dosage pond(dosage pondééral)ral)

Historique : Historique : ProgrProgrèès des s des 
marqueurs anciensmarqueurs anciens
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

Marqueurs actuels (IM)Marqueurs actuels (IM)

-- MyoglobineMyoglobine
-- CKCK--MB massiqueMB massique
-- TroponinesTroponines IcIc ou Tou T

DDééfinition : Marqueurs finition : Marqueurs 
CardiaquesCardiaques
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

Marqueurs actuels Marqueurs actuels 
(non IM)(non IM)

-- BNP (pro BNP)BNP (pro BNP)
-- CRP usCRP us

DDééfinition : Marqueurs finition : Marqueurs 
Cardiaques !Cardiaques !
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Laboratoire Central, Hôpitaux Sud, Marseille

SynthSynthèèse du BNPse du BNP

Laboratoire Central, Hôpitaux Sud, Marseille

ca
rd

io
m

yo
cy

te
ca

rd
io

m
yo

cy
te

Pr Pr --pro_ BNPpro_ BNP
(134 aminoacids)(134 aminoacids)

peptidepeptide
( 26 AA )( 26 AA )Pro BNP Pro BNP ( 108 AA )( 108 AA )

sa
n

g
sa

n
g

NTNT--pro BNP pro BNP 

( 76 AA ) (non actif)( 76 AA ) (non actif)
BNP 32 AABNP 32 AA

(forme biologiquement active)(forme biologiquement active)

PrPréécurseurcurseur

ProHormonesProHormones

HormonesHormones

D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

Etat des lieuxEtat des lieux

-- AMIAMI ((Albumine modifiAlbumine modifiéée par le par l’’ischischéémie)mie)

-- ProtProtééine A amyloine A amyloïïdede
-- ProtProtééine S100 A1ine S100 A1
-- Myosines Myosines (cha(chaîînes lnes lééggèères et lourdes)res et lourdes)

-- HH--FABP FABP ((heartheart fattyfatty acidacid bindingbinding proteinprotein))

DDééfinition : Marqueurs finition : Marqueurs 
CardiaquesCardiaques
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

SpSpéécificitcificitéé
La spLa spéécificitcificitéé : utilis: utiliséée pour caracte pour caractéériser lriser l’’effet effet 
des rdes réésultats sultats «« vrais (vrais (--)) »» obtenus quand un obtenus quand un 
test est appliqutest est appliquéé àà des patients dont on sait des patients dont on sait 
ququ’’ils ne sont pas porteurs de la maladie.ils ne sont pas porteurs de la maladie.

Vrai (Vrai (--))
X 100 =X 100 =

Vrai (Vrai (--) + faux (+)) + faux (+)

PropriPropriééttéés  Marqueurss  Marqueurs
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

SensibilitSensibilitéé
La sensibilitLa sensibilitéé : utilis: utiliséée pour caracte pour caractéériser riser 
ll’’effet des reffet des réésultats sultats «« vrais positifsvrais positifs »»
obtenus quand un test est appliquobtenus quand un test est appliquéé àà des des 
patients dont patients dont on sait quon sait qu’’ils sont porteurs ils sont porteurs 
de la maladie.de la maladie.

Vrai PositifVrai Positif
X 100 =X 100 =

Vrai Positif  + Faux NVrai Positif  + Faux Néégatifgatif

PropriPropriééttéés  Marqueurss  Marqueurs
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0,650,650,690,690,890,89SpSpéécificitcificitéé
0,970,970,720,720,510,51SensibilitSensibilitéé

CKCK--MBMB "massique""massique"
0,800,800,850,850,920,92SpSpéécificitcificitéé
0,920,920,780,780,500,50SensibilitSensibilitéé

TroponineTroponine IcIc
0,680,680,740,740,760,76SpSpéécificitcificitéé
0,920,920,920,920,650,65SensibilitSensibilitéé

MyoglobineMyoglobine
T8T8T4T4TOTO

CinCinéétique : difftique : difféérents marqueursrents marqueurs

le 7-mars-03D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))
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hh-- FABPFABP

IntIntéérêt drêt d’’un nouveau un nouveau 
marqueur de la nmarqueur de la néécrose crose 
myocardique prmyocardique préécoce dans la coce dans la 
prise en charge dprise en charge d’’un SCAun SCA

D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))



1717

La La hh--FABPFABP

•• -- HH--FAFABBPP ((IsoformeIsoforme Cardiaque)Cardiaque)

•• -- ProtProtééineine (14,5 (14,5 kDkD))-- 132 AA132 AA

•• -- Relie Relie 2 AG2 AG (Krebs)(Krebs)

•• -- TrTrèès abondantes abondante : : myocytemyocyte cardiaquecardiaque
(70 fois / muscle squelettique)(70 fois / muscle squelettique)

1.1.GlatzGlatz JFC, Van der JFC, Van der VusseVusse GJ. GJ. Cellular fatty acidCellular fatty acid--binding proteinbinding protein : current concepts and future directions. Mol Cell : current concepts and future directions. Mol Cell BiochemBiochem 1990;891990;89 237237--251251
2.2.Veerkamp Veerkamp JHJH, , PeetersPeeters RA, Maatman RA, Maatman RGRG. . Structural and functional features of different types of Structural and functional features of different types of cytoplasmiccytoplasmic fatty acidfatty acid--binding proteins. binding proteins. BiochimBiochim
BiophysBiophys ActaActa 1991; 1081: 11991; 1081: 1--2424
3.3.Yoshimoto K, Tanaka T, Yoshimoto K, Tanaka T, SomiyaSomiya K, Tsuji R, Okamoto F, Kawamura K, et al. Human heart type K, Tsuji R, Okamoto F, Kawamura K, et al. Human heart type cytoplasmiccytoplasmic fatty acidfatty acid--binding protein as an indicator of binding protein as an indicator of 
acute myocardial infarction. Heart Vessels 1995; 10: 304acute myocardial infarction. Heart Vessels 1995; 10: 304--305305
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La La hh--FABPFABP

•• -- [plasma] [plasma] basalebasale quasi quasi nulle nulle 

•• -- NNéécrose= libcrose= libéération < ration < 20 mn20 mn
(cin(cinéétique rapide)tique rapide)

••-- Elimination Elimination urinaire !urinaire !

1.1.GlatzGlatz JFC, Van der JFC, Van der VusseVusse GJ. GJ. Cellular fatty acidCellular fatty acid--binding proteinbinding protein : current concepts and future directions. Mol Cell : current concepts and future directions. Mol Cell BiochemBiochem 1990;891990;89 237237--251251
2.2.Veerkamp Veerkamp JHJH, , PeetersPeeters RA, Maatman RA, Maatman RGRG. . Structural and functional features of different types of Structural and functional features of different types of cytoplasmiccytoplasmic fatty acidfatty acid--binding proteins. binding proteins. BiochimBiochim
BiophysBiophys ActaActa 1991; 1081: 11991; 1081: 1--2424
3.3.Yoshimoto K, Tanaka T, Yoshimoto K, Tanaka T, SomiyaSomiya K, Tsuji R, Okamoto F, Kawamura K, et al. Human heart type K, Tsuji R, Okamoto F, Kawamura K, et al. Human heart type cytoplasmiccytoplasmic fatty acidfatty acid--binding protein as an indicator of binding protein as an indicator of 
acute myocardial infarction. Heart Vessels 1995; 10: 304acute myocardial infarction. Heart Vessels 1995; 10: 304--305305
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La La hh--FABPFABP: cin: cinéétiquetique

DDéébut de la nbut de la néécrosecrose

Temps (H)Temps (H)

Concentration Concentration postpost IDMIDM

--

Pic:  Pic:  5H5H

Retour: Retour: 24 H24 H

&&

DD’’apraprèès Chan (2004)s Chan (2004)
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Performance Performance MyoMyo vs h FABP vs h FABP 
àà ll’’admission aux urgencesadmission aux urgences

165 patients165 patients admis admis 
aux urgences pour aux urgences pour 
suspicion SCAsuspicion SCA

99  IDM 99  IDM 
(coronarographie) (coronarographie) 
avec 70 % ST + avec 70 % ST + 
66 non IDM pas 66 non IDM pas 
MyoMyo ni variation ST ni variation ST 
et et coronarocoronaro N)N)

57.857.8H FABP < 3 hH FABP < 3 h

81.181.13 h < T < 6 h3 h < T < 6 h

75.575.572.672.6MyoglobineMyoglobine < 6 h< 6 h

90.490.43< T < 6 h3< T < 6 h

86.486.472.372.3h FABP < 3 hh FABP < 3 h

86.486.481.881.8h FABPh FABP <6 h<6 h

SpSpéécificitcificitééSensibilitSensibilitéé

49/1749/1774/2574/25M/FM/F

63.963.963.063.0AgeAge

66669999NombreNombre

Non IDMNon IDMIDMIDM

IshiiIshii andand all all ClinicalClinical ChemistryChemistry 43:8 137243:8 1372--1378 (1997 )1378 (1997 )

Etude : Etude : IschiiIschii
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h FABP et IM : h FABP et IM : 
Etude multicentrique Etude multicentrique 
EUROCARDIEUROCARDI

4 hôpitaux4 hôpitaux
327 patients327 patients
Douleur thoracique entre 2Douleur thoracique entre 2--24 H24 H
177 IDM177 IDM selon les critselon les critèères OMS (ST +)  150 non IDMres OMS (ST +)  150 non IDM

GlatzGlatz JFCJFC, et al. , et al. the EUROCARDI the EUROCARDI MulticenterMulticenter Trial. Trial. Circulation 1997; 96(Suppl. I):215. Circulation 1997; 96(Suppl. I):215. 

47479090N =IDMN =IDM

74 %74 %37 %37 %SensibilitSensibilitééMyoglobineMyoglobine

61 %61 %

83 %83 %

3 h<T< 6 h3 h<T< 6 h

31 %31 %SensibilitSensibilitééCKMB (m)CKMB (m)

48 %48 %SensibilitSensibilitééhh--FABPFABP

T< 3 hT< 3 h

*(P< 0,01)*(P< 0,01)

Etude : Etude : GlatzGlatz
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Comparatif Troponine Ic & h Comparatif Troponine Ic & h 
FABP dans le diagnostic de FABP dans le diagnostic de 
ll’’infarctus ST + et ST infarctus ST + et ST --

0,8750,875

0,8560,856
0,9950,995

T 1 HT 1 H

--0,7110,711CPKCPK

0,9950,9950,6770,677Troponine IcTroponine Ic

0,990,990,8710,871hh-- FABPFABP

T 8 HT 8 HT admissionT admission

Chan & all Chan & all --Z Z KardiolKardiol 93:193:1--10 (2004)10 (2004)

Aire sous la courbe (couplage spAire sous la courbe (couplage spéécificitcificitéé/sensibilit/sensibilitéé))

Etude : ChanEtude : Chan
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Le Le CardioDetectCardioDetect®®

Test identification h FABPTest identification h FABP
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Le prLe prééllèèvementvement
CapillaireCapillaire

MasserMasser le le doigtdoigt PiquerPiquer le le doigtdoigt
avecavec la la lancettelancette

DDééposerposer 3 3 gouttesgouttes
minimumminimum

Veineux +++Veineux +++

Tube Tube hhééparinparinéé exclusivement (bouchon BD bleu exclusivement (bouchon BD bleu 
ou vert)ou vert)
DDééposer 4 gouttes (compte goutte :modposer 4 gouttes (compte goutte :modèèle PCT)le PCT)
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Le test dLe test d’’identification h FABPidentification h FABP

-- DDéépôt du prpôt du prééllèèvement vement 
capillaire ou veineuxcapillaire ou veineux

Bande de Bande de 
migrationmigration

Renseignements patient Renseignements patient 

( nom, d( nom, déélai douleur, ECG lai douleur, ECG ……))
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FluidFluid flowflow

max. 15 minmax. 15 min

ContrôleContrôle

hh--FABP FABP nnéégatifgatif

ContrôleContrôle

hh--FABP +FABP +

Le test dLe test d’’identification h FABPidentification h FABP
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RRéésultats en fonction du dsultats en fonction du déélai lai 
douleurdouleur

100 % 100 % 100 % 100 % SpSpéécificitcificitéé

67 % 67 % 90 % 90 % SpSpéécificitcificitéé

94 % 94 % 90 % 90 % SpSpéécificitcificitéé

39 % 39 % 

50 %  50 %  

89 % 89 % 

< 3 H< 3 H

41 % 41 % SensibilitSensibilitééTroponine IcTroponine Ic

78 % 78 % SensibilitSensibilitééECG (ST+)ECG (ST+)

87 % 87 % SensibilitSensibilitééhh--FABPFABP

TotalTotal
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Les Les TroponinesTroponines



2929

-- La [La [TroponineTroponine]] (C(Cœœur)ur)

(jusqu(jusqu ’’a 13 fois celle de la CKMB)a 13 fois celle de la CKMB)

-- SensibilitSensibilitéé > si l> si léésions (faible ampleur)sions (faible ampleur)

-- La CKMB peut être La CKMB peut être si atteinte des muscles si atteinte des muscles 

squelettiques :squelettiques : Pas la troponine.Pas la troponine.

Troponine I vs  CKMBTroponine I vs  CKMBTroponine I vs  CKMB
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Troponine I vs  Troponine I vs  
CKMBCKMB

SensibilitSensibilitéé comparcomparééeses
(patients dos(patients doséés 7 s 7 àà 36 h apr36 h aprèès douleur)s douleur)

Troponine            88 % Troponine            88 % àà 100%100%

CKMB                   61% CKMB                   61% àà 81%81%
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Protocole marqueurs   
cardiaques

Recommandations &
Contradictions & Evolutions

(Sociétés savantes)

National Academy of Clinical Biochemistry - Copyright 1999
Clinical Chemistry  1999; Vol 45, Nr 7, 1104-1121.

Protocole marqueurs   Protocole marqueurs   
cardiaquescardiaques

RecommandationsRecommandations &&
Contradictions & EvolutionsContradictions & Evolutions

((SociSociééttééss savantessavantes))

National Academy of Clinical Biochemistry National Academy of Clinical Biochemistry -- Copyright 1999Copyright 1999
Clinical Chemistry  1999; Clinical Chemistry  1999; VolVol 45, Nr 7, 110445, Nr 7, 1104--1121.1121.
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11

00
JoursJours apraprèès le ds le déébut de but de ll’’IDMIDM

Wu, A. H., Wu, A. H., ClinChemClinChem 1999; 45, 11041999; 45, 1104--11211121

22

55

5050

11 22 33 44 55 66 10107

Tn pic après IDM MyoglobinMyoglobin
CKCK--MBMB
TnITnI -- TnTTnT
LD1LD1

CinCinéétiquetique MarqueursMarqueurs
cardiaquescardiaques

LimiteLimite de de ddéétectiontection de de ll’’IDMIDM

LimiteLimite haute de haute de ll’’intervalleintervalle de de rrééfféérencerence
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2  seuils de d2  seuils de déécisioncision
(marqueurs sensibles et sp(marqueurs sensibles et spéécifiques)cifiques)

-- Un seuil basUn seuil bas (atteintes myocardiques)(atteintes myocardiques)

-- Un seuil plus Un seuil plus éélevlevéé IMIM (WHO)(WHO)

Recommandations NACBRecommandations NACB
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Intervalle de Intervalle de 
RRééfféérence  rence  
ddééfini par fini par 

chaque centre chaque centre 
selon la selon la 

population population 
testtestééee

IDMIDMDommagesDommages
MyocardiquesMyocardiques
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/m
l

/m
l

Limite valeur Limite valeur 
de rde rééfféérencerence

Seuil Seuil àà éétablir tablir 
selon le selon le 

compromis compromis 
sensibilitsensibilitéé / / 
spspéécificitcificitéé
recherchrecherchéé

RxLRxL,  ,  MorrowMorrow 2000     97,5 % d2000     97,5 % d ’’une population exempte de une population exempte de pathol.cardiaquepathol.cardiaque

La 2La 2èème gme géénnéération de ration de TnIcTnIc permet de considpermet de considéérer rer 
toute valeur > toute valeur > àà 0,1 0,1 ngng/ml comme pr/ml comme préédictive de dictive de 

risquerisque

Valeurs seuils Valeurs seuils TROPONINETROPONINE
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-- 1 marqueur pr1 marqueur préécocecoce
(< 6 h, (< 6 h, ouou 4 h ?) 4 h ?) MyoglobineMyoglobine

-- (h FABP) arrive !(h FABP) arrive !

-- 1 marqueur de confirmation1 marqueur de confirmation
(6(6--9 h) 9 h) TnITnI et et TnTTnT
((sensibilitsensibilitéé et et spspéécificitcificitéé = +++)= +++)

Recommandations NACBRecommandationsRecommandations NACBNACB



3636

Les patients avec des douleurs Les patients avec des douleurs 
thoraciques et des rthoraciques et des réésultats compris sultats compris 
entre la limite supentre la limite supéérieure de lrieure de l’’intervalle intervalle 
de rde rééfféérence et le seuil de drence et le seuil de déécision de cision de 
ll’’infarctus du myocarde doivent être infarctus du myocarde doivent être 
éétiquettiquetéés comme  ayant des :s comme  ayant des :

““dommages myocardiquesdommages myocardiques””..

Ces patients doivent être hospitalisCes patients doivent être hospitaliséés et traits et traitéés s 
pour rpour rééduire le risque liduire le risque liéé àà ces lces léésions.sions.

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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-- DDééfinition IDM par la  WHO :finition IDM par la  WHO : devra inclure devra inclure 
-- Les marqueurs biochimiques Les marqueurs biochimiques 
-- Ne pas se limiter aux variations des enzymesNe pas se limiter aux variations des enzymes..

-- Il faut insister sur le fait queIl faut insister sur le fait que ll’’exclusion de lexclusion de l’’ IDMIDM
ne peut être faite sur la base dne peut être faite sur la base d’’un unique un unique 
prprééllèèvement.vement.

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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-- Actuellement il nActuellement il n’’existe pas de existe pas de 
donndonnéées recommandant es recommandant ll’’usage usage 
systsystéématique des marqueurs matique des marqueurs 
((TroponineTroponine)) pour le dpour le déépistage chez pistage chez 
les les patients asymptomatiquespatients asymptomatiques

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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Estimation de la Estimation de la rere--perfusionperfusion apraprèès s 
thrombolyse :thrombolyse :

au moins 2 prau moins 2 prééllèèvements et les marqueurs vements et les marqueurs 
comparcomparéées :es :
T = 0 (TT = 0 (T°° traitement).traitement).
T = 1 (+ 90 T = 1 (+ 90 mnmn). ). 

Comparer les rComparer les réésultats des marqueurs TO et T1sultats des marqueurs TO et T1

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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Troponine :

- doit être utilisée pour la détection des 
IDM péri-opératoires en chirurgie non 
cardiaque. 

- Les même seuils de décision de l’IDM
devront être utilisés ? !

TroponineTroponine ::

-- doit être utilisdoit être utiliséée pour la de pour la déétection des tection des 
IDM IDM ppéériri--opopéératoiresratoires en en chirurgie non chirurgie non 
cardiaque. cardiaque. 

-- Les même seuils de dLes même seuils de déécisioncision de lde l’’IDMIDM
devront être utilisdevront être utiliséés ? !s ? !

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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-- Les marqueurs cardiaques ne Les marqueurs cardiaques ne 
doivent pas être utilisdoivent pas être utiliséés s pour pour éévaluer la valuer la 
taille de la ntaille de la néécrose car les marqueurs crose car les marqueurs 
actuels sont inexactsactuels sont inexacts en cas de reen cas de re--
perfusion spontanperfusion spontanéée, me, méédicamenteuse dicamenteuse 
ou chirurgicale.ou chirurgicale. ( ph( phéénomnomèène de lavage)ne de lavage)..

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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Cut off :Cut off :
-- ValeurValeur dudu 99 percentile (population 99 percentile (population sainesaine))
-- ImprImpréécisioncision technique < 10 %technique < 10 %
-- X X PandPand = 0,14 = 0,14 ngng/ml/ml
-- SeuilSeuil efficaceefficace pour pour ll’’identificationidentification des des 

patients patients lesquelslesquels le le devenirdevenir cardiaquecardiaque risquerisque
dd’’être être ddééfavorablefavorable

RecommandationsRecommandations
(ESC (ESC –– ACC)ACC)
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IDMIDM
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Limite valeur Limite valeur 
de rde rééfféérencerence

99,0 % d99,0 % d ’’une population exempte de une population exempte de pathol.cardiaquepathol.cardiaque

La nouvelle dLa nouvelle dééfinition de valeurs seuil de finition de valeurs seuil de TnIcTnIc permet de permet de 
considconsidéérer toute valeur > rer toute valeur > àà 0,14 0,14 ngng/ml comme pr/ml comme préédictive de dictive de 

risque futur risque futur àà éévaluer dans le contexte clinique etc.valuer dans le contexte clinique etc.

Valeurs seuils Valeurs seuils TROPONINETROPONINE
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Utilisation courbes ROC  pour Utilisation courbes ROC  pour éétablir tablir 
les valeurs dles valeurs déécisionnelles de lcisionnelles de l’’IDMIDM

(patients soigneusement s(patients soigneusement séélectionnlectionnéés et s et 
diagnostiqudiagnostiquéés)s)

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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Le laboratoire rLe laboratoire rééalisera les tests des alisera les tests des 
marqueurs cardiaques en urgencemarqueurs cardiaques en urgence

-- Objectif de dObjectif de déélai de rendu de lai de rendu de 
rréésultats 1 < h.sultats 1 < h.

DDéélai dlai dééfini fini àà compter du prcompter du prééllèèvement vement 
jusqujusqu’’au rendu du rau rendu du réésultatsultat

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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-- PrPréécision (CV) < cision (CV) < àà 10 % au seuil de d10 % au seuil de déécision cision 
de lde l’’IDMIDM (Temps d(Temps d’’analyse < 30 mn)analyse < 30 mn)

(les techniques doivent être document(les techniques doivent être documentéées par es par 
rapport aux substances interfrapport aux substances interféérentes potentielles.)rentes potentielles.)

-- Plasma ou Plasma ou sang totalsang total pour les analyses pour les analyses 
dd’’urgence des marqueurs cardiaques.urgence des marqueurs cardiaques.

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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Si dSi déélais > 1 hlais > 1 h

-- Biologie DBiologie Déélocalislocaliséé

= POCT= POCT (GB; USA)(GB; USA)

RecommandationsRecommandations NACBNACB
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RecommandationsRecommandations
ESC/ACCESC/ACC

Il faut mieux dIl faut mieux dééfinir le terme lfinir le terme léésion sion 
cardiaquecardiaque

-- n cellules ln cellules léésséées ? (taille IM)es ? (taille IM)
-- Circonstances apparition IM Circonstances apparition IM ((spontanspontanéée, e, 

postpost coronarographie etc.)coronarographie etc.)
-- Datation nDatation néécrose par rapport au moment crose par rapport au moment 

de la consultation. de la consultation. 
(Evolution (Evolution –– GuGuéérison rison –– Cicatrisation de la Cicatrisation de la 
nnéécrose).crose).
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DDééfinition WHO finition WHO ((WorldWorld HealthHealth OrganizationOrganization))

LL’’atteinte myocardique est caractatteinte myocardique est caractéérisriséée par :e par :

-- enzymesenzymes
-- SymptomesSymptomes cliniques cliniques (ex. douleurs (ex. douleurs 

thoraciques)thoraciques)
-- Modification typique ECG incluant des Modification typique ECG incluant des 

ondes  Q.ondes  Q.

RecommandationsRecommandations
ESC/ACCESC/ACC
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•• -- Les prLes prééllèèvements doivent être vements doivent être 
rrééalisalisééss

-- àà ll’’admission, (+ 6 et 9 h)admission, (+ 6 et 9 h)
-- ddéélai  (+ 12 et 24 h)lai  (+ 12 et 24 h)

RecommandationsRecommandations
ESC/ACCESC/ACC
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Les marqueurs biochimiques :Les marqueurs biochimiques :
Plus spPlus spéécifiques cifiques 
Moins coMoins coûûteuxteux
que les techniques dque les techniques d’’imagerieimagerie. . 

Les lLes léésions > 20% du myocarde sions > 20% du myocarde 
doivent être ddoivent être déétecttectéées par es par 
ééchocardiographie.chocardiographie.

Recommandations
ESC/ACC

RecommandationsRecommandations
ESC/ACCESC/ACC
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IntIntéérêt de la rêt de la troponinetroponine en en 

chirurgie cardiaquechirurgie cardiaque

PhPh MauriatMauriat, R , R DjamouriDjamouri, B Marie, B Marie
Hôpital LaennecHôpital Laennec

Applications aux Applications aux 
cardiopathies congcardiopathies congéénitalesnitales
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Quantification prQuantification préécoce de coce de 
ll’’ischischéémie myocardiquemie myocardique

ApprApprééciation ciation ééchographiquechographique
–– ContractilitContractilitéé ventriculaire (globale et ventriculaire (globale et 

segmentaire)segmentaire)

–– Volumes diastolique et systoliqueVolumes diastolique et systolique

Utilisation de marqueurs biochimiques Utilisation de marqueurs biochimiques 
du du cardiomyocytecardiomyocyte
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Marqueur Biochimique en Marqueur Biochimique en 
ppéédiatrie : diatrie : TroponineTroponine IcIc

Valeurs normales pValeurs normales péédiatriques diatriques 
–– HirschHirsch The Journal of The Journal of PediatricsPediatrics 19971997

TcITcI nn’’est pas est pas éélevlevéée chez les enfants e chez les enfants 
porteurs de cardiopathies congporteurs de cardiopathies congéénitalesnitales
–– seulement si sseulement si séévvèère dre dééfaillance cardiaque faillance cardiaque 

=> mauvais pronostic=> mauvais pronostic
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InterprInterpréétation : tation : 
Augmentation de la Augmentation de la TroponineTroponine

Proportionnelle Proportionnelle àà l'ischl'ischéémie mie 
myocardique myocardique 

DDééfaut de protection myocardiquefaut de protection myocardique

Reflet de la Reflet de la reperfusionreperfusion coronairecoronaire

Section des fibres musculairesSection des fibres musculaires
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Etude LaennecEtude Laennec

-- DDééfinir Valeurs normales de finir Valeurs normales de TroponineTroponine
Ic postIc post--opopéératoire selon la cardiopathie et ratoire selon la cardiopathie et 
le geste chirurgicalele geste chirurgicale

-- Apport de la Apport de la TroponineTroponine IcIc (strat(stratéégie gie 
ththéérapeutique)rapeutique)
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Etude LaennecEtude Laennec
SSéérie de patients adultes et enfantsrie de patients adultes et enfants

-- Chirurgie des cardiopathies Chirurgie des cardiopathies 
congcongéénitales et acquisesnitales et acquises

-- Transplantations cardiaquesTransplantations cardiaques
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Interventions chirurgicalesInterventions chirurgicales

Vaisseaux Vaisseaux àà distance du cdistance du cœœur : ur : coartactioncoartaction
aortique, anastomose artaortique, anastomose artèère re soussous--claviclavièèrere--APAP
Vaisseaux proches du cVaisseaux proches du cœœur : aorte, APur : aorte, AP
Valves cardiaquesValves cardiaques
Oreillettes, veines pulmonaires ou cavesOreillettes, veines pulmonaires ou caves
VentriculesVentricules
Septum ventriculaireSeptum ventriculaire
CoronairesCoronaires
Transplantation cardiaqueTransplantation cardiaque



5959

Techniques chirurgicalesTechniques chirurgicales

La plus simple : pas de CECLa plus simple : pas de CEC
Avec CEC seuleAvec CEC seule

En CEC : arrêt cardiaque volontaire En CEC : arrêt cardiaque volontaire 
apraprèès s clampageclampage aortique et injection aortique et injection 
d'une solution d'une solution cardioplcardiopléégiquegique dans dans 
les coronairesles coronaires
Plus un arrêt de la CEC en hypothermie Plus un arrêt de la CEC en hypothermie 
profondeprofonde
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Valeurs moyennes de la Valeurs moyennes de la TcITcI : 302 : 302 
patientspatients
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RRéésultats selon lsultats selon l’’index de index de 
gravitgravitéé

I : 219 I : 219 ptspts.  .  II : 41 II : 41 ptspts.        .        III : 42 III : 42 ptspts (26 (26 ddééccééss))
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RRéésultats selon la sultats selon la 
technique optechnique opéératoireratoire

0

5

10

15

20

25

30

Induction Fin du
geste

H3 H9 H15 H21 H27 H33 H39 H45

CEC + Cl Aorte (263) Pas de CEC (13)CEC sans Cl Ao (26)

*

*

*

**



6363

Apport de la Apport de la TcITcI en en 
chirurgie cardiaquechirurgie cardiaque

SpSpéécificitcificitéé du marqueurdu marqueur
Dosage simple et rapide 24/24hDosage simple et rapide 24/24h
Apport clinique considApport clinique considéérablerable
–– Valeur prValeur préédictivedictive
–– CorrCorréélléée e àà la gravitla gravitéé postpost--opopéératoireratoire
–– Influence la thInfluence la théérapeutiquerapeutique

Evaluation des techniques de protection Evaluation des techniques de protection 
myocardiquemyocardique
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Intérêts cliniques de la TroponineIntIntéérêts cliniques de la rêts cliniques de la TroponineTroponine

D.Léglise
le 7-mars-03

Chirurgie Cardiaque :Chirurgie Cardiaque :
Contrôle postContrôle post--opopéératoireratoire
Evaluation Evaluation éétat des cellules tat des cellules 
myocardiquesmyocardiques

Greffe du coeur :Greffe du coeur :
SSéélection des donneurslection des donneurs
PrPréédictions probldictions problèèmes mes postpost greffegreffe
Evaluation risque de rejetEvaluation risque de rejet
DDéétection risque ischtection risque ischéémie mie postpost
opopéératoireratoire
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Intérêts cliniques de la TroponineIntIntéérêts cliniques de la rêts cliniques de la TroponineTroponine

D.Léglise
le 7-mars-03

Thrombolyse :Thrombolyse :
Evaluation non invasiveEvaluation non invasive

SuccSuccèèss
EchecEchec

ChimiothChimiothéérapie :rapie :
Evaluation des effets sur le myocardeEvaluation des effets sur le myocarde
Gestion de la chimiothGestion de la chimiothéérapie en rapie en 
fonction de lfonction de l’é’état cardiaquetat cardiaque
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Intérêts cliniques de la Troponine
Détection atteintes du myocarde

IntIntéérêts cliniques de la rêts cliniques de la TroponineTroponine
DDéétection atteintes du myocardetection atteintes du myocarde

D.Léglise
le 7-mars-03

•• Embolie pulmonaireEmbolie pulmonaire

•• Greffe rGreffe réénale nale 

•• Grands Grands brulbrulééss

•• SepsisSepsis
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Suspicion de syndrome Coronarien 
aigu

Suspicion de syndrome Suspicion de syndrome Coronarien Coronarien 
aiguaigu

CliniqueCliniqueClinique ECGECGECG Myoglobine
Troponine

MyoglobineMyoglobine
TroponineTroponine

T = NT = N
MyoMyo = = 

T = NT = N
MyoMyo =  =  NN

T =  T =  
MyoMyo =  =  

T = T = 
MyoMyo = N= N

T = NT = N
MyoMyo =  =  

T = T = 
MyoMyo = = 

Pas IDMPas IDM IDM authentifiIDM authentifiéé

AdmissionAdmission
T = 0T = 0

T = 0 + 2 T = 0 + 2 àà 4 h4 h
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D.LD.Léégliseglise : (Biochimie & Biologie Mol: (Biochimie & Biologie Molééculaire Pr. J.L Carrculaire Pr. J.L Carréé))

-- Diagnostic ?Diagnostic ?
-- Surveillance ?Surveillance ?
-- ContrôleContrôle
-- Confrontation Confrontation àà la clinique obligatoirela clinique obligatoire
-- Attention : DAttention : Déélai douleur ?lai douleur ?
-- Eliminer une hypothEliminer une hypothèèse ? se ? 
-- Evaluer un risque ?Evaluer un risque ?

DDééfinition : finition : «« bonsbons »»
Marqueurs CardiaquesMarqueurs Cardiaques


