
LES MARQUEURS 

CARDIAQUES

BIOPOLE INFOS
n°5 – Mai 2016

DE-MU-TOUS-142-01



Troponine I: 
Dans l’exploration de la maladie coronarienne aiguë lorsqu’un dosage de marqueur de 

nécrose myocardique est indiqué, la troponine (I ou T) est le marqueur préconisé. Nous 

dosons la troponine I au laboratoire Biopole.

Rappel : En ambulatoire, aucun marqueur biologique n’est à demander devant un patient 

suspect de SCA évolutif, l’appel au Centre 15 s’impose.

Analyse: Troponine I

Méthode: Test par électrochimiluminescence « ECLIA » sur Modular Evo (Roche Diagnostics)

Valeurs de référence: <0,1 ng/ml

Tube à utiliser: 

Délai d’acheminement au laboratoire: <8H à température ambiante



NT-proBNP: 
Le dosage du NT-proBNP est le marqueur requis en médecine ambulatoire devant des symptômes 

atypiques (dyspnée aiguë, …), pour diagnostiquer une insuffisance  cardiaque ou une 

décompensation d’une insuffisance cardiaque connue.

NT-proBNP est majoritairement sécrété par les cardiomyocytes. Même si son taux plasmatique 

s’élève en cas d’IC, sous l’effet de l’étirement des fibres myocardiques, il n’est pas un marqueur 

spécifique de l’IC. D’autres pathologies (IR, diabète, troubles thyroïdiens ou surrénaliens …) peuvent 

entraîner une sécrétion de peptides natriurétiques. 

Compte-tenu des différences physiologiques et analytiques entre le NT-proBNP et BNP, il est 

important de toujours prescrire, pour le suivi d’un patient donné, le même peptide dosé dans le 

même laboratoire (même analyseur).

Analyse: NT-proBNP

Méthode: Test par électrochimiluminescence « ECLIA » sur Modular Evo (Roche Diagnostics)

Valeurs de référence: Chez l'homme: < 125 pg/ml

Chez la femme: < 125 pg/ml

Sujet > 75 ans: < 450 pg/ml

Tube à utiliser: 

Délai d’acheminement au laboratoire: <24H à température ambiante





D-Dimère: 
Les D-Dimères sont les produits de dégradation spécifiques de la fibrine. Le principal 

intérêt du dosage des D-Dimères est le diagnostic d’exclusion d’une TVP ou d’une EP 

récente (datant de moins de 10 jours) lorsqu’il est combiné à des critères de probabilité 

clinique.

Le dosage des D-Dimères a une place dans la stratégie diagnostique non invasive des 

accidentes thromboemboliques associés aux examens d’imagerie médicale (cf. 

organigramme ci-contre)

Variations physiologiques:

*Augmentation physiologique: avec l’âge (>75ans); liée à la grossesse.

*Augmentation pathologique: hospitalisation, cancer, état infectieux et inflammatoire 

après une chirurgie ou un traumatisme récent.

Analyse: D-Dimère

Méthode: Mesure par turbidimétrie sur ACL TOP 500 (WERFEN)

Valeur de référence: < 0,5 µg/ml

Tube à utiliser: 

Délai d’acheminement au laboratoire: <8H à température ambiante




