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| Introduction |

4 )
L’ insuffisance rénale est associée a une augmentation des troponines (Tn) plasmatiques T et | avec une valeur pronostique sur le plan cardio-vasculaire. Les valeurs normales

de Tn dites hypersensibles (HS) en dehors de tout évenement coronarien sont mal connues chez les patients insuffisants renaux chroniques (IRC) et les dialysés chroniques,
en particulier chez les diabetiques dont la prévalence est importante dans cette population. Nous avons donc etudié les concentrations de TnT HS dans une population de 98

patients hemodialysés chroniques (HDC) asymptomatiques sur le plan coronarien dont 50 patients diabetiques de type 2.
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Patients et Méethodes
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» Le dosage de Tn HS a eté realise chez 98 patients HDC depuis plus de trois mois. La e Les concentrations moyennes de TnT HS dans cette cohorte de patients HDC
majorité de ces patients dialyses est traitée en centre ambulatoire ou en unité de sont de 74,4 + 48,6 ng/l (Tableau 1. Tous les patients sauf une femme non
dialyse medicalisée. Le dosage de la TnT HS a éte realisé en debut de séance de dialyse diabétique ont des concentrations au dessus des valeurs normales du
en dehors de toute manifestation, clinique ou ECG, evocatrice d’un syndrome coronarien laboratoire. Les hommes ont des concentrations significativement plus elevées
aigu (SCA) ou de toute autre manifestation cardiaque. Cette population de patients HDC que les femmes : 84,3 + 37,8 vs 60,7 + 32,6 ng/l p< 0,05. Les patients
comportait 58 hommes et 40 femmes d’age moyen 69,7 + 13,9 ans dont 50 patients diabéetiques ont des concentrations significativement supérieures aux non
diabetiques de type 2 (Tableau 1). diabétiques : 88,1 + 58,1 ng/l versus 60,3 + 28,8 ng/l p< 0,01 (Tableau 1) On
e Pour 72 de ces patients HDC (dont 37 patients diabéetiques) un deuxieme dosage de TnT observe une corrélation entre la TnT HS et l’age des patients, aussi bien chez
HS a ete réalise entre un et trois mois apres le premier dosage pour évaluer sa les hommes que les femmes, mais uniquement chez les patients non
reproductibilité. diabetiques (Figure 1). Pour les 72 patients chez qui un second dosage de TnT
« Nous avons analysé les antécédents cardio-vasculaires et, si possible, effectué une HS a eté realise, on constate que la reproductibilité de ce dosage est bonne
recherche d’ischemie myocardique silencieuse chez les patients ayant une TnT HS > 100 jusqu’a une valeur de 100 ng/l (Figure 2).

ng/l. e Dix neuf patients (19,4%) ont des concentrations de TnT HS > a 100 ng/l,
e La TnT HS a eté mesuree par une méethode immunologique automatisee avec detection majoritairement des diabéetiques (15 patients). On observe des antecedents de
par électro-chimiluminescence sur un analyseur Roche Cobas E411 (Laboratoire Roche cardiopathie ischémique chez 9 (47%) d’entre eux. Six patients ont un aspect
Diagnostics, Meylan -France). La valeur normale de la Tn T HS est définie dans une d’hypertrophie ventriculaire gauche a |’échographie. Une recherche
population saine par le 99 e®e percentile qui est < a 14 ng/l. d’ischémie coronarienne a pu étre réalisée chez 14 patients. Elle s’est averée
o Statistiques utilisees : t-test apres transformation logarithmique des valeurs de TnT positive chez 7 (50%) d’entre eux.

HS - tests non parametriques (MWW) pour le petits echantillons. / \ /

" Discussion

ﬁ Cette etude mono-centrique réalisee chez 98 patients HDC, tc@

Tableau 1

Patients
n 98 58 40 50 48
e TnTHS

Tous Hommes Femmes Diabétiques = Non Diabétiques

asymptomatiques sur le plan coronarien, montre une augmentation
significative du taux de TnT HS, tout particulierement chez les patients
diabetiques.
e Les donnees dont nous disposons dans I’IRC concernent essentiellement les
dosages des Tn dites conventionnelles en ug/l et le pronostic cardio-
vasculaire chez les patients dialysés asymptomatiques.
e Les dosages beaucoup plus sensibles des TnT et | (ng/l) réecemment
developpés, permettant une detection plus precoce du SCA, occupent
maintenant une place importante dans les dernieres recommandations de la
Sociéte Européenne de Cardiologie. L’influence du sexe et de [’age sur la TnT
Figure 1 : patients HD non diabétiques HS est bien documente dans la population generale. Dans notre etude nous
retrouvons U'effet du sexe et de l’age mais montrons surtout le role du
. diabete dans l’augmentation de la TnT HS chez les HDC. Deux grands études
dans l’insuffisance cardiaque chronique (Val-He FT et GISSI-HF) montrent que
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Figure 2 : deux dosages successifs
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’augmentation de TnT HS observee chez ces patients est en rapport avec
’age, le diabete et U'IRC. Cette augmentation est fortement associee a la
mortalité toutes causes confondues.

e 'augmentation de la TnT chez les patients IRC traduit vraisemblablement
une souffrance myocardique dont [’origine ne se limite certainement pas a
une ischemie myocardique et il y a lieu de penser que cette augmentation
n’est pas un « faux positif ». De multiples causes d’atteinte cardiaque sont
susceptibles d’intervenir chez UIRC. L'augmentation importante de la

20 1 > concentration de TnT HS observee dans notre étude chez les diabetiques fait
; . %’Q{, evoquer la possibilité d’une atteinte cardiaque microcirculatoire infra-
) o clinique. Il est impossible de définir un taux de TnT HS qui encouragerait a
réaliser des investigations coronariennes de depistage. Par contre, un dosage
annuel de ce bio-marqueur pourrait servir de « dosage de base » en cas de
suspicion de survenue d’un SCA. Il reste enfin a confirmer que ce dosage de
TnT HS confere aussi chez ces patients HDC une valeur pronostique sur la
mortalité en particulier cardio-vasculaire. /
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/Cette étude mono-centriqgue montre l'augmentation de la Troponine T HS chez les\
patients HDC en dehors de tout SCA et permet de definir ses valeurs basales en ng/l.
Elle met en évidence le role du sexe, de l'age et celui preponderant du diabete dans
son augmentation. La(les) cause(s) de |’augmentation des valeurs de base chez les
dialyses et U’influence du diabete restent inconnues. Elle ne permet pas de définir un
seuil de TnT HS motivant la realisation d’investigations coronariennes a la recherche

\d’une ischemie silencieuse.




