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52 urg’Ara Pourquoi doser les troponines ultra sensibles?

Myocardial injury related to acute myocardial ischaemia

Atherosclerotic plague disruption with thrombaosis.

Myocardial injury related to acute myocardial ischaemia
because of oxygen supply/demand imbalance

* Roéle diagnostic et pronostic

Reduced myocardial perfusion, e.g.
+ Coronary artery spasm, microvascular dysfunction

H - Coronary embolism

¢ Im pO rtance d U n CyCIe de tro p0n|ne + Coronary artery dissection

+ Sustained bradyarrhythmia

+ Hypotension or shock

* Respiratory failure

+ Severe anaemia

Increased myocardial oxygen demand, e.g.

+ Sustained tachyarrhythmia
+ Severe hypertension with or without left ventricular
hypertrophy
Other causes of myocardial injury
with T Without | Cardiac conditions, e.g.
acute ischaemia® acute ischaemia® * Heart failure
* Myocarditis

+ Cardiomyopathy (any type)

+ Strenuous exercise

— Y * Takotsubo syndrome
Acute ( Acute Chronic + Coronary revascularization procedure
myocardial infarction myocardial injury ) myocardial injury + Cardiac procedure other than revascularization
+ Catheter ablation
« Defibrillator shocks
+ Cardiac contusion
(" N (o I
Atherosclerosis LRGN ST Systemic conditions, e.g.
: and demand o ’ g
+ thrombosis i —— + Sepsis, infectious disease
_ / + Chronic kidney disease
l l o + Stroke, subarachnoid haemorrhage 2
M d 8 + Pulmonary embolism, pulmonary hypertension =
('Npel MI: triggers ) Type 2 MI: examples Examples Examples Z « Infiltrative diseases, e.g. amyloidosis, sarcoidosis §
- Plague rupture - Severe hypertension + Acute heart failure - Structural heart disease é + Chemotherapeutic agents g
\- Plaque erosion « Sustained tachyarrhythmia * Myocarditis = Chronic kidney disease g . Critically ill patients g
8 &
L
©
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G2 urg’Ara Rappel : la troponine ou les troponines

* Troponine ultra sensible(Hs-cTn) : troponine T vs |

e \Variation par rapport a I'age, le sexe, la fonction rénale, délai depuis le début de la
souffrance myocardique.

* \Variation entre les différentes troponines :

Cardiaque et musculaire Cardio spécifique +++

Reste élevé plusieurs jours S’éleve plus rapidement.

Elévation chronique (IRC, lésion Variation selon le fabricant, le sexe :
musculaire) plus importante différence analytique et de

standardisation
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Rappel : la troponine ou les troponines
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G2 urg’Ara Rappel : la troponine ou les troponines

Table S4 Assay specific cut-off levels in ng/L within the 0 h/1 h and 0 h/2 h algorithms

0 h/1 h algorithm Very low Low No 1 hA High 1 hA
hs-cTnT (Elecsys; Roche) <5 <12 <3 >52 >5
hs-cTnl (Architect; Abbott) <4 <5 <2 >64 >6
hs-cTnl (Centaur; Siemens) <3 <6 <3 =120 >12
hs-cTnl (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <4 >50 >15
hs-cTnl (Clarity; Singulex) <1 <2 <1 >30 >6
hs-cTnl (Vitros; Ortho-Clinical Diagnostics) <1 <2 <1 >40 >4
hs-cTnl (Pathfast; LSI Medience) <3 <4 <3 >90 >20
hs-cTnl (TriageTrue; Quidel) <4 <5 <3 >60 >8
hs-cTnl (Dimension EXL; Siemens) <9 <9 <5 >160 >100

0 h/2 h algorithm Very low Low No 2 hA High 2hA
hs-cTnT (Elecsys; Roche) <5 <14 <4 >52 >10
hs-cTnl (Architect; Abbott) <4 <6 <2 >64 >15
hs-cTnl (Centaur; Siemens) <3 <8 <7 >120 >20
hs-cTnl (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <5 >50 >20
hs-cTnl (Clarity; Singulex) <1 TBD TBD >30 TBD
hs-cTnl (Vitros; Ortho-Clinical Diagnostics) <1 <2 <3 >40 >5 g
hs-cTnl (Pathfast; LSI Medience) <3 <4 <4 >90 >55 g
hs-cTnl (TriageTrue; Quidel) <4 TBD TBD >60 TBD :,j
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* 3valeurs importantes :
* Very Low = seuil de détection
* Low = seuil de « positivité »
* High>>5 x Valeur Low

* Vigilance et prudence:

* Interprétation pour douleur < 3H.
* Douleur breve
* Angorinstable

Notions importantes :

Table S4 Assay specific cut-off levels in ng/L within the 0 h/1 h and 0 h/2 h algorithms

0 h/1 h algorithm

hs-cTnT (Elecsys; Roche)

hs-cTnl (Architect; Abbott)

hs-cTnl (Centaur; Siemens)

hs-cTnl (Access; Beckman Coulter)

hs-cTnl (Clarity; Singulex)

hs-cTnl (Vitros; Ortho-Clinical Diagnostics)
hs-cTnl (Pathfast; LS| Medience)

hs-cTnl (TriageTrue; Quidel)

hs-cTnl (Dimension EXL; Siemens)

0 h/2 h algorithm

hs-cTnT (Elecsys; Roche)

hs-cTnl (Architect; Abbott)

hs-cTnl (Centaur; Siemens)

hs-cTnl (Access; Beckman Coulter)

hs-cTnl (Clarity; Singulex)

hs-cTnl (Vitros; Ortho-Clinical Diagnostics)
hs-cTnl (Pathfast; LSI Medience)

hs-cTnl (TriageTrue; Quidel)

Very low

<5
<4
<3
<4
<1
<1
<3
<4
<9
Very low
<5
<4
<3
<4
<1
<1
<3
<4

Low

<12
<5
<6
<5
<2
<2
<4
<5
<9
Low
<14
<6
<8
<5
TBD
<2
<4
TBD

No 1 hA

<3
<2
<3
<4
<1
<1
<3
<3
<5
No 2 hA
<4
<2
<7
<5
TBD
<3
<4
TBD

High
>52
>64
>120
>50
>30
>40
290
260
>160
High
>52
>64
>120
=50
>30
>40
>90
>60
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G2 urg’Ara Stratégie HO/H1 ou HO/H2

ﬁ\ * Ruleout:
*Gestion du flux
Patient presents with a suspected NSTEMI and

without an indication for immediate invasive angiography ° Di ag n OSt i q ue d ’a Ut res p at h 0] I Ogi es

|

Take hs-cTnat 0 h and | h/2 h ° Rule |n :

{ *Mise en place rapide d’un traitement adapté

e

IE " * CONDITION :

Patients who do not meet
the criteria for either of

High initial hs-cTn

oR * Respect du délai H1 +/- 10 min

Very low initial hs-cTn?

(@]
Low initial hs-cTn and no
increase in | h/2 h hs-cTn

the other two pathways

Increase in | h/2 h hs-cTn

* Au moins une tropo avec DT>3H

Appropriate managem;:nt can be determined i ° Ch OiS i Fsona |g0 I"I t h me
. based on the hs-cTn levels and clinical situation . . A .
i : S * Toujours la méme troponine.
- @Esc—
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9 Urg’Ara

Rule out / exclusion :
* TnHs HO < Very low et DT > 3H

* Very low < TnHs HO < Low et pas de

variation

Rule In / confirmation :

* TnHs HO > High
e variation HO/H1 ou HO/H2

Observation / surveillance

Procédure Urg ARA

thme ESC HO-H1

Applicabilité de I'algorithme : Suspicion de NSTEMI
En plé des d. inique et ECG, ET
iq pour les pati pr un Absenca da critéres pour coronarographie immédiate
SCA
Dosage TnHs a HO
Ne pas utiliser comme une stratégie de ET
= ing d'une pop ion tout aux Dosage TnHs H1 ou H2*
urgences |
“,..............].................
: -
H TnHs HO < Very Low H
H :
: ou : Absence de critéres
H H d'exclusion ou de TnHs HO > High
H Very Low < TnHs HO < Low : .
; -E-F-- H confirmation ou
H : diagnostic Augmentation TnHS H1/H2
: Pas d'augmentation H1/H2 :
H H
'._ (No 1 ha ou No 2ha) _.‘
‘."l--------------*-------------ol' :
TnHs HO prélevée a plus
de 3h de la douleur
| —_— Observation
oul NON
l ]
Exclusion Confirmation
Diagnostique Stratégie de prise en charge a adapter Diagnostique
selon la réévaluation clinique et
au profil de risque individuel du
Exclusion d'une souffrance patient
myocardique aigue Dosage TnHs H3** si présentation 4
précoce, douleur thoracique Considérer comme infarctus aigu
Envisager observation si : récurrente, clinigue trés probablement du myocarde
+ Clinique trés probablement ou ou probablement en faveur d'une
probablement en faveur d'une origine cardiaque - Répéter ECG
origine cardiague Envisager : = Avis cardiologique urgent
- Douleur thoracique récurrente - Ewvaluation écho-cardiographique +  Cf Procédure STEMI ou
= Avis cardiologique avant sortie NSTEMI
Envisager bilan cardiclogique + Envisager une cause non
rapide selon les ressources locales coronarienne pour expliquer
si FDR CV multiples I'élévation de la troponine

L L B **Variation HO-H3 de la TnHS orientant vers une exclusion
*Selon les organisations locales, I'application de cet algorithme o
diagnostique
Troponine T : H3 < 15ng/ml et AHO-H3 < 4ng/ml
Troponine I : AHO-H3 < 20%

Au-dela de ces valeurs, considérer comme confirmation

suppose que le prélevement H1/H2 soit réalisé avant de connaitre
le résultat du prélevement HO.
Si I'objectif de prélévement a H1 avec une tolérance +/-10min

n'est pas atteint, envisager de basculer sur une stratégie HO/H2. ) )
diagnostique



 QObservation / surveillance

Groupe Hétérogene
Envisager TnHs H3
Echocardiographie
Stratification du risque

Utilisation de score de risque :
score HEART?

Envisager d’autres diagnostics (
EP/ACFA/Anémie/crise
hypertensive...)

Procédure Urg ARA

hme ESC HO-H1 ou HO-|

Applicabilité de I'algorithme : Suspicion de NSTEMI
En & des d inique et ECG, ET
iq| pour les pati p un Absence de critéres pour coronarographie immédiate
SCA
Dosage TnHs a HO
Ne pas utiliser comme une stratégie de ET
screening d'une p ion tout RinC Dosage TnHs H1 ou H2=

urgences |

TnHs HO < Very Low

#

Absence de critéres

ou
d'exclusion ou de TnHs HO > High
Very Low < TnHs HO < Low confirmation ou
Er diagnostic Augmentation TnHS H1/H2

Pas d'augmentation H1/H2

astEEEmEEmsEErE R n .,

(No 1 ha ou No 2ha)

K

Tramrnssrr g

TnHs HO prélevée a plus
de 3h de la douleur

| —_— Observation

ou1 NON
1 '
Exclusion Confirmation
Diagnostique Stratégie de prise en charge a adapter Diagnostique
selon la réévaluation clinique et
au profil de risque individuel du
Exclusion d'une souffrance patient
myocardique aigué Dosage TnHs H3** si présentation v
précoce, douleur thoracique Considérer comme infarctus aigu
Envisager observation si : récurrente, clinique trés probablement du myocarde
- Clinique trés probablement ou ou probablement en faveur d'une
probablement en faveur d'une origine cardiague +  Répéter ECG
origine cardiaque Envisager : = Avis cardiologique urgent
+ Douleur thoracique récurrente +  Evaluation écho-cardiographique . Cf Procédure STEMI ou
+ Avis cardiclogique avant sortie NSTEMI
Envisager bilan cardiologique + Envisager une cause non
rapide selon les ressources locales coronarienne pour expliquer
si FDR CV multiples I'élévation de la troponine

L L 5 ==Variation HO-H3 de la TnHS orientant vers une exclusion
*Selon les organisations locales, I'application de cet algerithme . ) B
diagnostique
Troponine T : H3 < 15ng/ml et AHO-H3 < 4ng/ml
Troponine I : AHO-H3 < 20%

Au-deld de ces valeurs, considérer comme confirmation

suppose que le prélévement H1/H2 soit réalisé avant de connaitre
le résultat du prélevement HO.
Si I'objectif de prélévement & H1 avec une tolérance +/-10min

n'est pas atteint, envisager de basculer sur une stratégie HO/H2. ) )
diagnostique



Nous vous remercions
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Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr u
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