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Introduction

La troponine cardiaque est le biomarqueur de référence pour établir le diagnostic de syndromes coronariens aigus. De nouveaux algorithmes d’exclusion rapide des I'admission du patient aux
urgences sont proposes par les recommandations internationales (Boeddinghaus J et al., Journal of The American College of Cardiology 2020), c€ qui renforce la nécessité d'un rendu de résultat le plus rapidement
possible.

L'objectif de ce travail est : 1/ une comparaison en termes d'impact médical de dosage de troponines de différents automates de biologie delocalisés ; 2/ établir avec les cliniciens une stratégie
de prise en charge des patients arrivant aux urgences pour douleur thoracique.
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Discussion - Conclusion

De grandes difféerences de performances existent entre les différents automates dosant la troponine en biologie délocalisée, mais également selon la nature de I’échantillon analyse.
En concertation avec les prescripteurs, nous avons sélectionné l'automate présentant la plus forte sensibilité (aucun faux négatif). La mise en place d’un dosage de troponine
hypersensible « au lit du patient » permettra d’améliorer le tri des patients au urgences et de diminuer le temps de prise en charge. Cette stratégie fera I’objet d’un suivi longitudinal
sur plusieurs mois (tout en maintenant en parallele les autres analyses « classiques ») afin de confirmer les performances en termes de tri des patients et de slreté des résultats.
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