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• Mis à jour de l’ancienne 
procédure :

• Douleur Thoracique à ECG non 
diagnostique : évaluation 
d’une éventuelle origine 
coronarienne. 

• Qu’est ce qu’une troponine 
positive en faveur d’un SCA?

• Les troponines HS : I ou T

• Notion de rule in – rule out.



Que nous dit l’ ESC 2018 ?

• 4ème définition de l’infarctus 
du myocarde ESC 2018 :

• signes cliniques d'ischémie 
myocardique aiguë

• Hausse et/ou d'une baisse 
des valeurs de cTn avec au 
moins une valeur supérieure 
au 99e percentile.

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Fourth universal definition of myocardial infarction (2018). Eur Heart J. 

2019;40(3):237-269. doi:10.1093/eurheartj/ehy462



Protocole H0-H3
• ESC 2015

• Notion de variation de 
troponine.

• Pas de consensus

• Valeur absolue ou relative.

• Etude HISTORIC / ESC 2019 

Roffi M., Patrono C., Collet J.P., Mueller C., Valgimigli M., Andreotti F., and al. 2015 ESC Guidelines for the management of acute 

coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation: task force for the management of acute 

coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation of the European Society of Cardiology (ESC) Eur 

Heart J 2016 ; 37 (3) : 267-315



Et pourquoi pas HO-H1?

• Limite Clinique : 

• Uniquement pour des douleurs de plus de 3H.

• Etudié pour une seule population (registre APACE)

• Ne tient pas compte de la probabilité clinique.

• Limite Biologique : 

• Coefficient de variation élevé pour les valeurs 
basses de troponine : PB sur la classification 
initiale ou pour la variation.

• Uniquement 3 méthodes testées.

• Délai de réalisation des troponines.

Roffi M., Patrono C., Collet J.P., Mueller C., Valgimigli M., Andreotti F., and al. 2015 ESC Guidelines for the 

management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation: task 

force for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment 

elevation of the European Society of Cardiology (ESC) Eur Heart J 2016 ; 37 (3) : 267-315



Les troponines : la TnT et la TnI

Département Hôpital Tropinine Technique
99eme percentile (ng/L)     

= B

LOD                             

= A
rendu < 99éme percentile

38 Bourgoin TnT Roche 14 3 oui

38 CH Voiron TnT Roche 14 5 / 13 (quantification) oui jusque 10

38 CHUGA TnI Siemens
53 pour l homme /         

34 pour la femme
1,6 oui

38 Clinique mutualiste TnI Abbott
34,2 pour l homme / 15,6 

pour la femme
5,1 oui

73 Bourg saint Maurice TnT Roche 14 3 oui

73 CHAM TnI Beckmann
19,8 pour homme/     11,6 

pour la femme
2,3 oui

73 CHMS TnT Roche 14 5 non

73 Médipôle TnT Roche 14 3 oui

73 St Jean de Maurienne TnI Abbott
34 pour l homme/          

16 pour la femme
10 oui

74 CHAL TnT Roche 14 5 / 13 (quantification) non

74 CHANGE TnI Siemens 50 8 oui

74 Hôpitaux du Léman TnT Roche 14 5 / 13 (quantification) non

74 HPMB TnT Roche 14 5 / 13 (quantification) non



Procédure : Evaluation clinique



Pour troponine I
• En faveur d’ un SCA : Rule In

• Variation > 50 % de la valeur du 99ème

percentile avec une valeur au moins > 
au 99ème percentile si TnHsH0 < 99ème

percentile.

• Variation > 20 % de la valeur de TnHs à 
H0 si TnHsH0> 99ème percentile.

• TnHsH0 > seuil de nécrose (7 à 10 fois le 
seuil du 99ème percentile)

• Attention : angor instable / douleur 
brève : risque de faux négatif.



Pour troponine I
• Rule OUT :

• Un seul dosage suffit si DT > 3H et 
TnHsH0 < seuil d’exclusion (A)

• Un seul dosage suffit si DT > 6H et 
TnHsH0 < Seuil décisionnel du 99ème

percentile (B)

• Variation < 50% si TnHsH0 < Seuil 
décisionnel du 99ème percentile (B)

• Variation < 20% si TnHsH0 > Seuil 
décisionnel du 99ème percentile (B)





Pour troponine T:

• En faveur d’ un SCA : Rule In

• Positivation de la TnHSH3.

• Variation > 10ng/L à H3 si TnHsH0> 99ème

percentile (14ng/L)

• TnHsH0 > seuil de nécrose (50ng/L)

• Attention : angor instable / douleur 
brève : risque de faux négatif.



Pour troponine T:

• Rule OUT :

• Un seul dosage suffit si DT > 6H et 
TnHsH0 < Seuil décisionnel du 99ème

percentile (14ng/L)

• Variation < 10ng/L si TnHsH0 > Seuil 
décisionnel du 99ème percentile (B)

• Cycle de troponine restant négatif avec au 
moins une troponine à plus de 6H de la 
DT.
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