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T INTRODUCTION

» | es méthodes de dosage et de diagnostic font I'objet de
recherches permanentes.

» Dans le cadre de la demarche d'assurance qualité
>tablit par le laboratoires du CPC, les récentes methodes
sont mises a jour et intégrées dans les systemes de
dosage.

» Nous préesentons les informations actualisees sur le
dosage et I'interprétation de la tropnine et des d-dimeres
dans la gestion des urgences cardiovasculaires.

30/04/2019




. Dosage de la Troponine dans le
diagnostic d’'un IDM
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TR 1. Généralités

et nécessite un diagnostic rapide et fiable ;

> Les syndromes coronariens aigue constitfuent une urgence vitale
\

biologie ;

> Le diagnostic fait appel aux signes cliniques, ECG, et a la

|

> La froponine est le biomarqueur de choix dans les IDM.

Un dosage hypersensible detecte de maniere precise de faibles
variations de concenftration et permet d’exclure ou d’'inclure un
IDM des les premieres heures.
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/c&k 2. Réalisation de I'examen

CENTRE PASTEUR
DU CAMCROUN

% tous les jours ouvrables ;

resultats disponibles dans un délai d'une heure apres
reception

% Prelevement : tube sec
% Prix :

> 1¢r dosage : le plus t6t possible apres la douleur 18,300 Fcfa
> 2¢ dosage ( suivie 2h apres le 1¢7) : 9,900 Fcfa
Total : 28,200 Fcfa

CPK et CK-MB peuvent constituer une alternative en
cas d'indisponibilitée de la troponine ;

Mais n'a pas d'intérét en supplément 30/04/2015
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waase 3. Algorithme diagnostique d'un IDM

Patients avec suspicion de NSTEMI* J
~— ~ ~
TO < 2 ng/L ' TO = 100 ng/L
ou Autres ou
TO et T2h <6 ng/L | A** T2h-TO = 10 ng/L |
— — o
EXCLUSION ZONE D'OBSERVATION INCLUSION
(54,6%) (ztj 6%0) (15 H-.*-'*L:‘,l
ansibilitg 97, 7% Préwalence de '1DM SCincite 35
VPN 99,4% R Ay UPP**** qu- 5%

* Données issues d'une etude de validation incluant 592 patients
** Différence de concentration de troponine

=*\Valeur Prédictive Négative

== valeur Prédictive Posifive



TR 4. Interprétation
“*1er Dosage a 10 :

®»Tn I< 2ng/l : Exclusion d'un infarctus du myocarde

=Tn | 2 100ng/l : Inclusion

»Tn | compris [2-100ng/I[ : Refaire un dosage a T2h
<+2¢ Dosage a T2h :

»T0 et T2h < 6ng/I : Exclusion

= A T2h -T0 2 10ng/I : Inclusion

» Autres : zone d’'observation = augmentation de la
troponine d’origine non coronarienne : |ésions myocardigue,
surcharge myocardique (insuffisance cardiaque, embolie
pulmonaire). I




ﬁ& Résumeé
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®» |[ndication : devant toute suspicion d'un IDM (douleurs
thoracigue aigue) sans élévation du segment ST a
I'ECGC.

m 2¢ dosage : nécessaire apres 2h si le premier résultat
ne permet pas une inclusion ou une exclusion directe.

®» [nferprétation en fonction des signes cliniques et de
'ECG
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Il. D-Dimeres pour I'exclusion de la maladie
thromboembolique veineuse (MTEV)
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A& 1. Généralités
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DU CAMCROUN

MTEV : Résulte de la présence d'un thrombus dans la
circulation veineuse et/ou de I'embolisation de fragments du
thrombus dans la circulation artérielle pulmonaire.

Diagnostic : le niveau de probabilité clinique, imagerie
meédicale et biologie (donc le dosage des d-dimeres).

un dosage sensible de d-dimere permet d'exclure en toute
sécurité la présence d'une MTEV.
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A 2. Réalisation de I'examen
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% tous les jours ouvrables ;

Résultats disponibles dans un délai de deux heures
apres recepftion ;

 Prélevement : tube citraté

+Prix : 25.500 Fcfa
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el 3. Algorithme diagnostic d'une MTEV

CENTRE PASTEUR
DU CAMEROUN

PROBABILITE PRE-TEST (PPT)
REGLE DE PREDICTION CLINIQUE

FAIBLE ou INTERMEDIAIRE FORTE

| B | |

ARRETER Continuer .
les explorations les explorations

v v
Ecarte I'EP et la TVP en toute Examens d’'imagerie
sécurité chez 30 a 50 % (CUS, CTPA ou scintigraphie
des patients non hospitalisés ventilation/perfusion)

présentant une suspicion de MTEV Autres investigations pour

Pas d"autres tests pour la TVP/EP, un diagnostic différentiel
envisager d’autres investigations
pour un diagnostic différentiel

Pas de traitement anticoagulant
Réduction des colts

Confort ameélioré pour le patient SC




ﬁ& 4. Interprétation
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% les patients £ 50 ans
Sevuil d’exclusion : < 500ng/L valable pour

®» C < 500ng/L : Exclusion d'une MTEV
avec sensibilité = 99% et VPN > 99% ;
C 2 500ng/L:

Examens supplémentaires (Imageries) nécessaire pour
confirmer une MTEV.

+» Patients > 50 ans
Seuil = Age*10
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A Résumé
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% Indigué devant toute suspicion de MTEV avec
probabilité pré-test faible ou infermédiaire

% Permet d'écarter de maniere rapide ef fiable une
MTEV

% Les valeurs s'élevent également dans les situations
tels que : cancer, chirurgie, coagulation
infravasculaire disseminée (CIVD), infection,
inflammation, Age ...
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