
Le consensus international recommande dans le diagnostic du syndrome coronarien aigu (SCA), l’utilisation d’algorithmes

d’interprétation des résultats de troponine réalisés à l’admission puis après une ou deux heures.

Une enquête nationale a été réalisée auprès des services d’urgences (SU) et de leurs laboratoires partenaires, afin de

réaliser un état des lieux des pratiques organisationnelles et de l’utilisation du dosage de la troponine dans le contexte de

la prise en charge du SCA aux urgences.

Délais de rendu des résultats de troponine prescrits aux Urgences Adultes : 

résultats de l’enquête nationale SFBC SFMU.
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INTRODUCTION

Deux formulaires en ligne ont été diffusés auprès d’urgentistes et de

biologistes dans le but de décrire les données organisationnelles

qualitatives et quantitatives (notamment les temps d’acheminement et de

réalisation du dosage de troponine). Les résultats sont exprimés en

médiane [IQR] ou en pourcentage (%).

MATERIEL ET METHODES

L’enquête permet d’identifier les facteurs organisationnels expliquant les délais de rendu des résultats de troponine pour 

les SU. Si les modes de fonctionnement des laboratoires peuvent varier, le délai de rendu national est en cohérence avec 

la recommandation internationale pour l’application d’un algorithme H0-H2 dans le diagnostic du SCA.

CONCLUSION

- 27 centres hospitaliers (15 CHU, 11 CHG et 1 HIA) ont participé à cette enquête (Figure 1).

- La médiane du nombre de passage annuel pour l’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 I). Sept SU (26%) appliquent un algorithme décisionnel d’utilisation de la

troponine.

- 73% des urgentistes sont insatisfaits du délai de rendu et 50% des urgentistes souhaitent une diminution de ce délai.

- Un total de 87 410 dossiers a été analysé.

• 70% correspondent à la troponine T cardiaque et 98% à des méthodes hypersensibles.

• 66% des demandes ont été réalisées en dehors de la période de garde.

• le délai médian pré-enregistrement est de 19 min [3-84 min],

• le temps d’analyse médian est de 55 minutes [32-405 min],

• le délai de rendu global (TAT) est de 81 minutes [46-677 min].

• le temps d’analyse médian au laboratoire est indépendant de la méthode de dosage.

- La médiane des TAT

• est la même en garde ou en journée,

• est inférieure dans les centres hospitaliers multisites par rapport aux monosites (-2 min),

• est inférieure lorsque le site possède un pneumatique (-2 min), une prescription connectée (-15 min),

ou un système expert de validation biologique (-112 min) (Figure 2)

- Pour l’ensemble des sites, 31% [10-43%] des TAT sont inférieurs à 1 heure et 83% [58-91%] inférieurs à 2 heures.
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