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Troponine Ultrasensible 



Acute myocardial infarction (AMI) defines cardiomyocyte necrosis in a clinical setting consistent with acute 
myocardial ischaemia. A combination of criteria is required to meet the diagnosis of AMI, namely the detection of 
an increase and/or decrease of a cardiac bio-marker, preferably high-sensitivity cardiac troponin (hs-cTn) T or I, 
with at least one value above the 99th percentile of the upper reference limit and at least one of the following:

a. Symptoms of myocardial ischaemia.

b. New ischaemic ECG changes.

c. Development of pathological Q waves on ECG.

d. Imaging evidence of loss of viable myocardium or new regional wall motion abnormality in a pattern consistent 
with an ischaemic etiology.

e. Intracoronary thrombus detected on angiography or autopsy.



Elévation «aspécifique»

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics
SIXTH EDITION
NADER RIFAI, PhD

L'élévation de la troponine est spécifique d'une 
lésion myocardique mais n'est pas nécessairement 
une conséquence d’une maladie coronarienne.



CARDIOMYOLYSE 



EPITOPES 



Rapid « rule-in » and « rule-out » algorithms

• Protocoles pour rapidement exclure l’IAM pour un maximum de patients

• Trois types :

1. Rapid rule out basés sur valeurs de TN et sur les delta : ESC 0/1h et 0/2h

2. Basés sur les scores de risques et prédiction de risque cardiaque à court 
terme

3. Combinaison des deux : ESC 0/3h



Recommandations ESC2020

• Choix de l’algorithme:

1. 0h/1h « Best choice »

2. 0h/2h « Second best choice »

3. 0h/3h Alternative

• Troponine : T ou I

• Deux conditions:

1. Rule-in  Valeur prédictive positive (VPP) > 70% 

2. Rule-out  Valeur prédictive négative (VPN) > 99%



ESC Guidelines : 0/1h algorithme



𝝙 | Hs-cTn |



ESC Guidelines : 0/1h algorithme



ESC Guidelines : 0/1h algorithme



QUID des (Extremely) early presenters ?

• 0/1h et 0/2h s’appliquent à tous les patients même à 
ceux qui présentent une douleur thoracique <2h MAIS
attention aux patients < 1 heure, un dosage de 
troponine à 3h doit être considéré.



ESC Guidelines 0-3h



RESUME



CHU de Liège

• 5 Alinity CI-séries, Abbott

• Dosage Alinity i STAT High sensitive  Troponin i 
(CMIA)

• Différentes causes de variabilité :

• Performance propre à l’automate (Répéta, 
Repro…)

• Réactif (Lot, expiration, durée à bord)

• Calibrations différentes

• Matrice

• …



Variabilité totale observée

Variabilité totale observée

Variabilité biologique Variabilité analytique

Composante intra-
individuelle

Composante 
interindividuelle

Composante intra-série Composante inter-série

RESULTAT BIOLOGIQUEMENT SIGNIFICATIF



Analytical point of view



• « A large clinical biochemistry diagnostic laboratory usually has multiple analyzers
performing a hscTnT assay to meet service demand. Zero- and 1-h samples for hs-cTnT
from the same patient are likely to be processed on different analyzers ».

• The aim of this study was to determine whether the interanalyzer analytical variation 
of the Roche hs-cTnT assay over an 8-h period is satisfactory for the adoption of the 
ESC 0- to 1-h algorithm.

• Intra- and interanalyzer precision was assessed on the Roche Cobas (3 Cobas e602 and 
2 Cobas e801) modules and and the emergency department stat laboratory (1 Cobas
e411) via a serum pool with a hs-cTnT concentration of approximately 6 ng/L at St 
George’s Hospital.

• Intra- and interanalyzer repeatability (short-term precision) was assessed by analysis
of the serum pool 25 times on each analytical cell on each Cobas module within 1 h

• The Cobas e411 module demonstrated the poorest intra-analyzer repeatability, with a 
CV of 9.6% and a range of 3 ng/L (n = 25)

• The Cobas e602 and e801 modules demonstrated improved intraanalyzer
repeatability, with CVs < 5,7% and ranges < 2ng/L (n=125) 

St.George Hospital,  London :



• The interanalyzer analytical variation between separate Cobas e601 and 
e802 modules is satisfactory for the implementation of the ESC 0- to 1-h 
NSTEMI ruleout algorithm. 

• The independent Cobas e411 module should not be used to provide the 
baseline or repeat hs-cTnT measurement for use in this algorithm `

❌



Haukeland University Hospital :

• 10 pool  (5 et 12ng/L) dosés 10 x / h et sur 3 jours.
• Cobas E801 (routine/backup)

[Hs-TnT] RCV théorique (%) Cva théorique (%) Cva intra-analyseur (%) Cva inter-analyseur (%)

5 40 17,1 5,2 9,6 (6,3-12,8)

12 17 7,1 1,5 4,6 (3,4-5,5)

✅



• Dosage 1 x chaque 
aliquot de chaque pool 
à chaque changement 
de lot et comparer à la 
moyenne totale.

• Novembre 2013 à Mars 
2018.

The difference between
results from the same pool 
ranged from
approximately 3.5 ng/L at 
6 ng/L falling to 3 ng/L at 
higher concentrations



• Obtained daily QC data from February 16, 2016 to September 12, 2017 from 9 
different lots of 100-test reagent packs at McMaster University Medical Centre

LOT 5 LOT 8 

QC mean : 
3.8 ng/L.

SD: 0.5 ng/L

QC mean :
5.4 ng/L

SD : 3.3 ng/L



10 different lots of 500-test reagent packs at the Juravinski Hospital

LOT 6 LOT 9 

QC mean : 
3.4 ng/L.

SD: 0.5 ng/L

QC mean :
4,5 ng/L

SD : 0,6 ng/L



RCV = Δ2 , Z = 1,96 et CVI = 1.2





Cva maximal 

Ex RULE OUT : Shift 5 =>7 => 40% of différence  RCV  = 40% 





Cva maximal

• Cvi : 3,4%
• Z value = 1,96 (99% CI)

Ex : 

1) 5 => 7     : (
402

2 𝑥 1,962
) − 3,42 = 14%

2)   6 =>12.   : (
1002

2 𝑥 1,962
) − 3,42=  35%

3)   63 => 69 : (
9,52

2 𝑥 1,962
) − 3,42 = 0,4%



Cva maximal
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CV CHU de Liège

Alinity 1 
(Ai02606)

Alinity 2 
(Ai01149)

Alinity 3 
(Ai02640)

Alinity 4 
(Ai03288)

Alinity 5 
(Ai01128)

Reproductibilité 
(CHU)

QC1 (20,97) 7,06 7 7,16 8,17 7,2

QC3 (1608,42) 7,83 7,39 6,05 7,21 6,05
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Evolution du Cva en fonction de la concentration en TnI



ΔTNI en fonction de la performance du laboratoire
Considérons [Hs-TnI] avec un CVa ou Cv interanalyseur calculé au laboratoire.

Soit on surestime soit on sous-estime par le CVa/CVinternarlyseur

Donc à partir d’une [Hs-TnI] :

Cvinter = 
𝜎

𝜇
x 100                                                l’intervalle à 95% : 

[Hs-TnI]max :   [Hs-TnI]+ 2 x 
[Hs−TnI] × 𝐶𝑣𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟

100
&  [Hs-TnI]min :    [Hs-TnI – 2 x 

[Hs−TnI] × 𝐶𝑣𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟

100

Après soustraction de [Hs-TnI]max et de [Hs-TnI]min nous obtenons le Δanalytique via la formule : 

Δanalytique= 4 x 
[Hs−TnI] × 𝐶𝑣𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟

100



[TNI] ng/L [TNI]min [TNI]max Δ[TNI]

3,0 3,4 2,6 0,8

4,0 4,6 3,4 1,1

5,0 5,7 4,3 1,4

6,0 6,8 5,2 1,7

7,0 8,0 6,0 2,0

8,0 9,1 6,9 2,2

9,0 10,3 7,7 2,5

10,0 11,4 8,6 2,8

11,0 12,5 9,5 3,1

12,0 13,7 10,3 3,4

13,0 14,8 11,2 3,6

14,0 16,0 12,0 3,9

15,0 17,1 12,9 4,2

16,0 18,2 13,8 4,5

17,0 19,4 14,6 4,8

18,0 20,5 15,5 5,0

19,0 21,7 16,3 5,3

20,0 22,8 17,2 5,6

21,0 23,9 18,1 5,9

22,0 25,1 18,9 6,2

… … … …

30,0 26,0 34,0 8,0

... ... ... ...

62,0 70,7 53,3 17,4

63,0 71,8 54,2 17,6

64,0 73,0 55,0 17,9

Δanalytique= 4 x 
[Hs−TnI] × 𝑪𝒗𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓

𝟏𝟎𝟎



RULE OUT
<5 & <Δ2

OBSERVATION
5>TNI<64 & <Δ6 

5<TNI>22 22>TNI<64CHU ✔

CHU ✔ CHU ✖

RULE IN 
TNI>64 ou > Δ6

CHU ✔

Discussion..

Exemple :
• Patient NSTEMI 
• T0 = 30ng/L 
• T1=  36 ng/L  => Non significatif
• Versus si T1= 38 ng/L => Significatif



LIMITES ET PERPECTIVES

• Limites :

• Moyen de détermination du CVa (répétabilité, reproductibilité, valeurs QCI)

• Choix/Détermination CVi pour le calcul (pathologies chroniques..)

• Calcul théorique sur base d’une formule

• Perspectives:

• QC a des valeurs basses

• Lots de QC 

• Quid du CVa inter-tubes (Hépariné versus Sec)

• Adaptation de l’algorithme en fonction du CVa du laboratoire ?



MERCI POUR VOTRE ECOUTE
















































































































































