Principaux examens sanguins en cardiologie

Cadre législatif : Décret du 29/07/2004 Article R 4312.29 et 4311.7

I. Précautions à prendre avant tout examen sanguin

II. Les enzymes cardiaques

Elles servent à dépister si on fait un infarctus ou pas. Selon l’OMS, il faut des douleurs thoraciques caractéristiques, une modification de l’ECG dans deux dérivations contiguës, une élévation d’un marqueur cardiaque sérique. Pour diagnostiquer un infarctus, il faut au moins un de ces signes.

La nécrose des cellules myocardique entraîne un passage dans le sang d’enzymes et de myoglobine.

A : Les enzymes spécifiques

1. Les troponines : normale inférieure à 0.10 nanogramme / ml

Si supérieure à 0.60 : dommages myocardique

Si supérieur à 1.5 : lésions étendues confirmées

Complexe protéique constitué de trois sous unités, qui intervient dans la régulation de la contraction musculaire. Les sous unités sont : C      I        T

La troponine I est cardiospécifique : 

· Valeur pronostic ; plus suivi de l’angor instable

· Grand intêret dans la détection

Délai nécessaire de sa détection, 4 à 8 heures, le pic sérique (moment où elle est à son maximum) entre 12 et 24 heures. Retour à la normal entre 5 et 10 jours.

2. La myoglobine (hémoprotéine)

Rapidement libérée dans le sang si atteinte des cellules cardiaques, elle apparaît entre la première et la quatrième heure, le pic sérique 6 à 9 heures, retour à la normale 1 à 2 jours. Marqueur précoce mais non spécifique. Si elle est supérieure à 90 nanog/ml, elle doit être confirmée par la troponine Ic.

Les deux marqueurs les mieux adaptés aux situations d’urgence cardiaque sont la myoglobine et la troponine Ic+. Même si les résultats sont normaux, ils doivent être refait 6 heures après.

3. La créatine kinase

B. Les enzymes non spécifiques

1. ASAT.GOT

ASAT, transaminases, elles augmentent en cas d’infarctus à partir de la 5ème heure

ALAT, transaminases, elles n’augmentent pas car elles ne sont pas concernées par l’infarctus du myocarde.

2. LDH

Elles augmentent entre 12 et 48 heures après l’infarctus.

III. Les examens spécifiques de la coagulation

1. Le TP (taux de prothrombine : normal 70 à 100%)

· Voie intrinsèque plus voie commune

· Tests larges

· Surveillance des traitements par AVK

2. L’INR (ratio national normalisé, normal 1)

· Expression standardisé du TP

· Utilisation en rapport avec le TP

· Surveillance du traitement par AVK (sous AVK : + le TP diminue, + l’INR augmente)

3. Le TCA (temps de céphaline activée)

· Voie intrinsèque et voie commune

· En secondes temps témoins (souvent 32 secondes)

· Contrôle des traitements sous héparines sodiques ou calciques

4. L’activité anti Xa

· Surveillance du traitement par HBPM

· Test non pas l’efficacité, mais la zone thérapeutique ou le surdosage éventuel

· 4 heures après la première injection

5. Les plaquettes (normales : 150000 à 400000/mm3)

· Hémostase primaire

· Surveillance des effets secondaires des héparines (car très rare mais des patients développe des thrombopénies)

6. Le fibrinogène (normal 2 à 4 g/l)

· Facteur I de la coagulation

· Recherche phlébite, embolie pulmonaire

· Tube bleu

7. Les PDF (normal inférieur à 5 micron gramme/ml)

· Recherche des phlébites et embolie pulmonaire

8. Les D.Dimères (normal inférieur 0.5 micron gramme/ml)

· Reflet de la dégradation terminale de la fibrine

· Pour exclure une maladie thrombo embolique (phlébite, embolie pulmonaire) à 97 % ; si < 0.5 microgramme /ml permet d’exclure une maladie thrombo embolique, si > pas de spécificité.

A : Généraux

1. Le ionogramme sanguin

Reflète l’équilibre hydro électrolytique : 

· NA : 135 à 145 mEq / l

· K : 3.8 à 4.6 mEq / l

· Cl : 98 à 108 mEq / l

Risque vital pour les patients s’il y a un déséquilibre (entre dans la propriété d’excitabilité des cellules cardiaques)

2. La calcémie ( normale 95 à 105 mEq / l )

Action dans la coagulation, activité neuro musculaire

3. Urée-créatinine

Apprécie la fonction rénale

· Urée : normale 0.20 à 0.45 g/l

· Créatinine 5 à 13 mg / l

B. Spécifiques

1. Dosage lié à la thérapeutique

Exemple : dygoxynémie

2. Pro BNP (pro brain natré urétie peptide)

· Marqueur d’insuffisance cardiaque

· Hormone sécrétée par les ventricules cardiaques

· Exclusion de l’insuffisance cardiaque chez les patients dyspnéiques

· Marqueur pronostic chez les insuffisants cardiaques connus

· Marqueur suivi de l’efficacité du traitement.

