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Indications et limites
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• Essor considérable ces 10 dernières années
• Perte de sens clinique?
• « Rationalité » de la médecine?
• Le plus souvent une vraie aide 
• Conditions d’utilisation

• Le diagnostic repose sur un faisceau d’arguments
• Connaitre la valeur standard
• La valeur seuil n’est pas un mur infranchissable et continuum pour tous les 

marqueurs
• Raisonner différemment pour le « rule in » et le « rule out »
• Prudence en cas d’utilisation d’un marqueur en dehors du contexte

Essor et limites des biomarqueurs



• Définit l’infarctus
• Valeur pronostique dans un SCA 
• Valeur diagnostique devant une douleur thoracique.

Troponine



Dosage actuel :

Troponine TnI (2K41) 
•Unité : µg/L
•Répétabilité

 Contrôle - Niveau 1 :
Valeur cible : 0,037µg/L
CV = 14%

•Mais : Unités et sensibilité 
différentes
•Unité : ng/L
•Répétabilité : 

 Contrôle - Niveau 1
Valeur cible : 35.9 ng/L
CV = 4,92%

x1000

Troponine HS-TnI (3P25) 
Le kit dose la même Troponine

Troponine et Troponine Ultrasensible



Patient avec douleurs thoraciquesPatient avec douleurs thoraciques
suspect de SCA non ST+suspect de SCA non ST+

TnIhs < 99ème percentile
< 26 ng/L

TnIhs TnIhs finalefinale < 99 < 99èmeème  
percentilepercentile

TnIHS TnIHS finalefinale< 50 ng/l< 50 ng/l
(variation <  24 ng/l)(variation <  24 ng/l)

TnIHS TnIHS finalefinale > 50 ng/l > 50 ng/l 
(variation variation ≥ 46%)≥ 46%)    

SCA très peu 
probable

Augmentation de troponineAugmentation de troponine
d’origine non coronarienned’origine non coronarienne

Diagnostic différentielDiagnostic différentiel

± avis cardiologique
± suivi, ± test d’effort SCA probable : avis cardiologique à demander

Orientation diagnostique basée sur dosage hypersensible TnI HS Architect T

3ème dosage de TnI HS interdit
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Dosage TnIhs admissionDosage TnIhs admission

TnIhs > 99ème percentile
> 26 ng/L)

Redosage dans les 3 h

TnIhs < 2 ng/l

SCA très peu 
probable



Etude rétrospective sur 18 000 
patients aux urgences avec Tn+
Diagnostic retenu:
•SCA: 21%
•Insuffisance cardiaque 35%
•Sepsis 35%

Troponine: les diagnostics différentiels



La troponine n’a de valeur diagnostique que positve

(sauf en cas de douleur prolongée)



Valeur diagnostique devant une dyspnée

BNP – Peptide natriurétique de type B



BNP  et NT-pro BNP

Rule-out
IC peu probable

Rule-in
IC probable

BNP(pg/ml) 100 300

NT pro-BNP (pg/ml)

<50 ans 300 450

>50 ans 300 900

* Attention chez les patients obèses



Dosage du BNP et NT-proBNP 
Valeur pronostique - insuffisance cardiaque aiguë

Logeart, JACC 2004



Dosage du BNP et nt-proBNP 
Adaptation du traitement

Througton , The Lancet 2000



• Test d’exclusion de la maladie thrombo-embolique
• Ne doivent être évalués et interprétés que s’il existe une 

suspicion clinique de MTE et s’utilise en association avec la 
probabilité clinique pré-test.

• Peu d’intérêt en cas de forte suspicion.
• Intérêt 

– Risque de cancer sous-jacent
– pour évaluer le risque de récidive

D-Dimères



Situations physiopathologiques associées à une augmentation 
du taux de D-Dimères

*La valeur limite supérieure normale du taux des D-dimères peut être calculée en 
multipliant après 50 ans l’âge du patient par 10 
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