
Résultat 
positif ?

(>14 ng/ml)

Facteur de 
risque CV ?

Douleur 
thoracique 

> 6h?
Non non

Patient à faible 
risque de SCA. Pas 

de nouveau dosage 
sauf si douleur 
évocatrice ou 

encore présente

oui

Nouveau dosage à 
H3 du premier 
prélèvement

non

Toujours
< 14 ng/l ?

Sortie du patient 
avec consignes en 

cas de récidive
oui

Augmentation > 30 % à Risque 
accru d’évènement coronaire 
à Orientation vers  cardiologie

Non

Nouveau 
dosage à H3 
du premier 

prélèvement

oui

Toujours
< 14 ng/l ?

Sortie du patient avec rdv 
épreuve effort + consignes 

si récidive douloureuse

Augmentation > 30 % 
à C’est un SCA 

jusqu’à preuve du 
contraire

non

Nouveau 
dosage à H3 
du premier 

prélèvement

oui

Coronaropathie 
jusqu’à preuve du 
contraire. Prise en 

charge en cardiologie

Patient 
coronarien 

connu ?

non

Coronaropathie stable. 
Prise en charge en 

ambulatoire en accord 
avec cardiologue

oui

2ème résultat 
stable ou 

augmentation < 
30 %

Augmentation > 30 % 
ou plus : c’est un SCA 

jusqu’à preuve du 
contraire

non

Autre cause 
d’élévation de 

troponine 
que SCA(*) ?

Troponine 
pathologique à 

relier à autre chose 
qu’un SCA

oui

AIDE A L’INTERPRETATION DU DOSAGE DE LA TROPONINE ULTRA-SENSIBLE

oui

oui

non

Départ = patient avec symptomatologie
évocatrice de SCA : il est capital de considérer le 

dosage de troponine comme un indicateur du risque 
coronaire et non un marqueur d’exclusion de la mala-
die. Le non-respect de cette règle expose à un nombre 

excessif de résultats faussement positifs et non 
interprétables (du fait de l’accroissement de la 

sensibilité du dosage).

(*) Causes d’augmentation de la troponine en dehors des SCA
- Insuffisance cardiaque sévère aiguë ou chronique
- Crise hypertensive, troubles du rythme, myocardite
- Dissection aortique, valvuloptahies, cardiomyopathies 
hypertrophiques
- Contusion cardiaque, syndrome de Tako-Tsubo
- Embolie pulmonaire, HTAP sévère
- Pathologies neurologiques (AVC, hémorragie)
- Maladie de système (amylose, hémochromatose, sarcoïdose)
- Brûlures (> 30%), anthracyclines
- Choc septique, insuffisance rénale aiguë ou chronique
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