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s NTRODUCTION

§Le consensus international recommande dans le diagnostic du syndrome coronarien aigu (SCA), l'utilisation d’algorithmes:
d'interprétation des résultats de troponine réalisés a I'admission puis aprés une ou deux heures.
Une enquéte nationale a été réalisée auprés des services d’urgences (SU) et de leurs laboratoires partenaires, afin de§
éréaliser un état des lieux des pratiques organisationnelles et de I'utilisation du dosage de la troponine dans le contexte de:
la prise en charge du SCA aux urgences.

s MATERIEL ET METHODES A A
Enquéte pour les Enquéte pour les

§Deux formulaires en ligne ont été diffusés auprés d'urgentistes et de: services cliniques : laboratoires :
biologistes dans le but de décrire les données organisationnelles§

qualitatives et quantitatives (notamment les temps d’acheminement et de:
éréalisation du dosage de troponine). Les résultats sont exprimés en:
‘médiane [IQR] ou en pourcentage (%). ;

...... RESULTATS ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

27 centres hospitaliers (15 CHU, 11 CHG et 1 HIA) ont participé a cette enquéte (Figure 1).
La médiane du nombre de passage annuel pour I'ensemble des SU est de 35 000 [28 700 - 55 500], 8,5% de patients présentent§
~une douleur thoracique et 0,9% un SCA (Tableau 1). Sept SU (26%) appliquent un algorithme décisionnel d’utilisation de Ia§

trOpOnlne. Tableau | : T

Q O (
Nombre de passages A combien estimez-vous le A combien estimez-vous le % de patients avec DT A combien estimez-vous le

| annuels aux urgences nombre de patients nombre de passages annuels nombre de SCA annuels ? |
@ hospitalisés par le SAU pour douleurs thoraciques dans "

- votre centre ? -

e

42310 12257 3585 8,2%
27403 11747 2678 9,8%
35000 10000 3000 8,6%
6000 1300 235 3,9%
115969 57000 9000 7,8%

e

Figure 1
/3% des urgentistes sont insatisfaits du delai de rendu et 50% des urgentistes souhaitent une diminution de ce délai.

Un total de 87 410 dossiers a ete analyse. .

» 70% correspondent a la troponine T cardiaque et 98% a des méthodes hypersensibles. en fonction du type de validation (2)
66% des demandes ont eteé realisees en dehors de la periode de garde.
le délai médian pre-enregistrement est de 19 min [3-84 min], | *p<0,000001 ¢
le temps d’analyse median est de 55 minutes [32-405 min], m
le délai de rendu global (TAT) est de 81 minutes [46-677 min].
le temps d'analyse median au laboratoire est independant de la méethode de dosage.

La médiane des TAT _
« estla méme en garde ou en journée, | 2P O SR S
« estinferieure dans les centres hospitaliers multisites par rapport aux monosites (-2 min),

» est inferieure lorsque le site possede un pneumatique (-2 min), une prescription connectée (-15 min), rieure 2
ou un systeme expert de validation biologique (-112 min) (Figure 2)
Pour 'ensemble des sites, 31% [10-43%] des TAT sont inferieurs a 1 heure et 83% [58-91%] inférieurs a 2 heures.

CONCLUSION

éL’enquéte permet d’identifier |les facteurs organisationnels expliquant les délais de rendu des résultats de troponine pour
gles SU. Si les modes de fonctionnement des laboratoires peuvent varier, le délai de rendu national est en cohérence avec
la recommandation internationale pour I’application d’un algorithme Hj-H, dans le diagnostic du SCA.
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