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A Challenge……

• L’interprétation d’une élévation de la troponine sans une clinique 
d’infarctus du myocarde représente un défi au quotidien dans les 
services de soins aigus 

la lésion myocardique sans ischémie, aiguë ou chronique, est 
devenue une entité de plus en plus reconnue

Situations d’élévation de la troponine sans ischémie 
myocardique!!!
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A challenge…

Le clinicien se retrouve confronté à un nombre croissant de cas 
d’élévation isolée du taux de hs-cTn, sans critères clairs d’IM 

Un problème diagnostique et thérapeutique!!Un problème diagnostique et thérapeutique!!
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Les troponines
• Protéines de structure du muscle cardiaque 

cardiaque et les muscles squelettiques: Marqueurs ayant une spécificité 
myocardique élevée

• Isoformes cardiaque et musculaire de la 
dosage spécifique de l’isoforme cardiaque (anticorps spécifique

• Tn C: pas d’intérêt en cardiologie

cardiaque présentes dans le muscle 
cardiaque et les muscles squelettiques: Marqueurs ayant une spécificité 

cardiaque et musculaire de la TnI et de la TnT sont différentes : 
cardiaque (anticorps spécifique)



Les troponines sont-elles spécifiques du 
myocardes ?
• Pour la troponine I : OUI

• Pour la troponine T : ça se discute

• Les plus sensibles et les plus spécifiques des dommages 
myocardiques: Gold standard du diagnostic et pronostic des SCA

• Libération si nécrose ou précocement si 
• Leur augmentation ne pose pas le diagnostic d’IM

elles spécifiques du 

Les plus sensibles et les plus spécifiques des dommages 
Gold standard du diagnostic et pronostic des SCA

ou précocement si ischémie: Tn ultrasensible!
Leur augmentation ne pose pas le diagnostic d’IM!!!!



Fiabilité des tests et valeur seuil

• Immunodosages très sélectifs: les anticorps utilisés dans ces dosages 
sont dirigés contre les formes cardiaques de ces protéines, et ainsi, 
une élévation des troponines signe habituellement exclusivement une 
atteinte myocardique
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Mécanismes?

Athéro-thrombose 
coronarienne

Stress mécanique de paroi en réponse à une 
surcharge en pression ou en volume (IC, EP…)

Elévation de troponine

yocardite, ou atteinte inflammatoire 
des cardiomyocytes 

Tachycardie

tress mécanique de paroi en réponse à une 
surcharge en pression ou en volume (IC, EP…)

Elévation de troponine

Libération massive de 
catécholamines (AVC 
ischémique ou 
Hémorragique….)
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Quatrième définition universelle de l’infarctus 
du myocarde
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Démarche diagnostique

L’atteinte ischémique aiguë du myocarde
un déséquilibre entre apport et besoin en oxygène, doit être 
différenciée de l’atteinte sans ischémie, aiguë ou chronique
met en évidence la Quatrième définition universelle de l’IM

Démarche diagnostique

ischémique aiguë du myocarde, en particulier secondaire à 
un déséquilibre entre apport et besoin en oxygène, doit être 

l’atteinte sans ischémie, aiguë ou chronique, ce que 
met en évidence la Quatrième définition universelle de l’IM
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Démarche diagnostique
Elévation de troponine en milieu de réanimation

L’atteinte aiguë du myocarde
ischémique

Anamnèse, clinique,  ECG +

Exclure en urgence un SCA ST+: La clinique +++ et l’ECG+++ (I, IVb

lévation ≥ 5 fois de la hs-cTn de base ou > 20 % en cas de 
valeur de base pathologique, dans un contexte de cathétérisme 
ou de chirurgie cardiaques, permet d’identifier les IM de type 

et V

Si cinétique dynamique de type rise and fall: Il faut exclure d’un 
IM de type I sans élévation du segment ST (SCAST-) et d’un IM 
de type II, secondaire à une diminution de la perfusion 
myocardique ou à une augmentation de la demande en 
oxygène: anamnèse, clinique,  ECG, 

+

Démarche diagnostique
Elévation de troponine en milieu de réanimation

Atteinte sans ischémie, aiguë ou 
chronique

namnèse, clinique,  ECG -

IVb)!!! 

valeur de base pathologique, dans un contexte de cathétérisme 

: Il faut exclure d’un 

Elévation persistante avec une cinétique fruste (≤ 20 % de 
variation de la hs-cTn: atteinte non ischémique liée à un 
mécanisme aigu ou chronique
Origine Cardiaque:
syndrome de Takotsubo, décompensation cardiaque
Origine systémique:
état septique, AVC, IRC, 
post-chirurgie non cardiaque

-



Implication pratique!!

• Une élévation de la hs-cTn ne correspond pas forcément à un 
infarctus du myocarde

• Un infarctus myocardique de type I doit être exclu en premier lieu
• La démarche diagnostique se fait par exclusion• La démarche diagnostique se fait par exclusion
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Algorithme rapide de troponine de l’ESC: 
Hs-cTn: Troponine c de haute sensibilité 
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0 h/2 h
Hs-cTn
algorithm
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Prise en charge Initiale selon la 

27/12/2022 ESC, NSTEMI
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Stratification du risque ischémique: Pronostic 
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Stratification du risque ischémique: Pronostic
3 catégories de risque de NSTE
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risque ischémique: Pronostic
3 catégories de risque de NSTE-ACS  
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Timing de la Coronarographie: 
selon la catégorie de risque initiale
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Algorithme 
DiagnosticDiagnostic
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Conclusions

• Marqueur très sensible et spécifique d’atteinte myocardique ne préjugeant 
pas du mécanisme lésionnel

• Utilisation très large dans le syndrome coronaire 

• Une élévation de la hs-cTn ne correspond pas forcément à un infarctus du 
myocarde

• Un infarctus myocardique de type I doit être exclu en premier 

• Ne pas oublier son utilisation dans les situations suivantes : 
pulmonaire - Myopéricardite - Sepsis 

Marqueur très sensible et spécifique d’atteinte myocardique ne préjugeant 

très large dans le syndrome coronaire 

ne correspond pas forcément à un infarctus du 

Un infarctus myocardique de type I doit être exclu en premier lieu

pas oublier son utilisation dans les situations suivantes : Embolie 
Sepsis - Contusion myocardique……..;



Causes d’élévation des troponinesCauses d’élévation des troponines
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MINOCA: Définition 
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