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Conflits d’intérêt 

ü Léo Pharma
ü Bayer 
ü Baxter
ü BMS 
ü Pfizer 



 Anémie hémolytique mécanique (< 12 à 13 g/dL)

- HELLP Sd
- CAPS
- HTA maligne
- Cancers
- Greffes

Microangiopathies thrombotiques 

Autres entités

Défaillances d’organe de sévérité variable

 Thrombopénie périphérique (< 150x109/L)

PTT SHU

Héréditaires

Acquis

STEC+

Atypique

4-6 cas / million hab /an 2-4 cas / million hab /an



• Rémission  ~ 90%

• Réévolutivité ~ 50%

• Rechutes ~ 20%

• Décès ~ 10%-15%

Traitement du PTT : Pas ou peu d’amélioration de 
la survie depuis 20 ans

Taux de mortalité en absence de 
prise en charge adaptée > 90%

Depuis l’utilisation des échanges 
plasmatiques : survie > 80%

Complications liées aux EP

Howard et al., Transfusion 2006CNR - MAT, Br J Haematol 2006



Et pourtant

Diagnostic plus précoce

- Taux de plaquettes
- Niveau d’insuffisance rénale
-Présence d’anticorps antinucléaire 

Meilleure stratification des patients à haut risque

Efficacité du Rituximab dans les formes réfractaires
 

Coppo et al., Medicine  2004

Benhamou et al., Haematologica 2012

Froissart et al., Crit Care Med 2012

R+
(N=21)

R-
(N=53)

P

Administration de corticoïdes 15 (71%) 42 (79%) 0.68

Normalisation des plaquettes à J35 (%) 21 (100%) 41 (77%) <0.02

Volume moyen de plasma (mL/kg) 891±401 999±583 0.67
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ET si l’évaluation initiale était 
imparfaite ????



PTT et atteinte cardiaque 

• Sous-estimation : 15 à 60% des cas de PTT 

• Caractéristiques mal connues :

– Infra clinique

– Autopsies

• Rôle pronostique : décès 20 à 50%

• Le déficit en ADAMTS 13 exacerbe l’ischémie-reperfusion

Gandhi et al. 2012, Blood



Données expérimentales: atteintes cardiaques

Le besnerais, ASH 2013
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facteurs associés à un IDM au cours des MAT

Patschan et al., Nephrol Dial Transplant 2006



Hugues C et al., J Thromb Haemost 2009

Valeur pronostique de la troponine T dans le PTT



Atteinte cardiaque: Facteur de non-réponse au 
traitement 

Mariotte et al. Intensive Care Med 2013



Objectif de l’étude: 
évaluer la valeur pronostique de la troponine-I 

mesurée à l’admission d’un patient PTT



Objectif de l’étude: 
évaluer la valeur pronostique de la troponine-I 

mesurée à l’admission d’un patient PTT

Critères de jugement: 
Mortalité précoce

Apparition d’une forme 
réfractaire



Matériels et méthodes

Patients: 
- Patients inclus prospectivement dans le registre du CNR-MAT de Janvier 2003 à 

Décembre 2011
- Actualisation des données régulières (Sandrine Malot)

Design: 
- Etude de registre rétrospective, multicentrique 

Critères d’inclusion:

- PTT idiopathique, acquis de l’adulte
- Activité ADAMTS-13<10%
- Sérum conservé pour une mesure centralisée de la troponine-I (Hôpital Saint-

Antoine) avant le 1er EP

Valeurs retenues de la Troponine:
- Troponine-I : 0–0.04 µg/L: normale
- Troponine-I : 0.05–0.09 µg/L: possible SCA 
- Troponine-I : >0.1 µg/L: probable SCA.



Flow-chart de l’étude 



Caractéristiques démographiques / survie 

59% des 
patients 
troponine 
>0.1ug/mL

24% 
atteinte 
cardiaque



Détermination d’une valeur cible de la 
troponine 

Figure 1 : Courbe ROC Troponine / décès
AUC = 0.68, différent de 0,5 (P=0.001). 

La Troponine a un intérêt diagnostique / pronostic sur le décès.
Le meilleur cut-off est à 0.25 (Youden index maximum Y = Se+Sp-1 = 0.32)

VPP à 49% mais une VPN à 85%



Caractéristiques démographiques / troponine cible 



Analyse Multivariée/ Décès

La troponine-I >0.25ug/L est le seul paramètre indépendant associé à la 
mortalité  



Analyse Multivariée/ Réfractaire

La troponine-I >0.25ug/L est le seul paramètre indépendant 
associé à la survenue d’une forme réfractaire



Y-a-t-il un « effet-dose » entre la troponine et 
une évolution défavorable (décès et/ou 

réfractaire ??

*

Plus la valeur de la troponine mesurée à l’admission est élevée, et plus 
une évolution défavorable survient. (P<0.001)
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Y a-t-il un intérêt à inclure la troponine dans 
notre score pronostique ??

crude OR(95%CI) adj. OR(95%CI) P(LR-test) 

Score pronostique 1.76 (1.17,2.65) 1.58 (1.03,2.41) 0.031

TROPONINE > 
0.25ug/L

3.4 (1.49,7.72) 2.74 (1.17,6.41) 0.019

1ère étape: validation du score pronostique score dans la cohorte

Le score pronostique est associé au risque de mortalité dans cette 
cohorte.



Score initial 0 1 2 3 4

%Décès 8% 18% 31% 37% 50%

Score modifié 0 1 2 3 4 5 6

%Décès 5% 4% 29% 39% 30% 41% 100%

2ème étape: validation d’un nouveau score intégrant la troponine cible

Y a-t-il un intérêt à inclure la troponine dans 
notre score pronostique ??

Nouveau score atteint 6 points contre 4 pour l’ancien 



Low High

Score pronostique 62 71

Score + Trponine 44 89

18 patients ont changé de classe de risque avec le nouveau score. 

  Low High

Score pronostique 15% [8%, 25%] 34% [24%, 45%]

Score + Trponine 5% [1%, 15%] 34% [25%, 44%]

Pas d’amélioration significative de la performance du nouveau score 
(AUC=0.71 vs. 0.66; P=0.17). 

Y a-t-il un intérêt à inclure la troponine dans 
notre score pronostique ??



Discussion

Quand doser la troponine ?

Tendance non significative à la baisse de la troponine (-14%)/ aux EP

Troponine: marqueur d’atteinte cardiaque mais pas seulement : 

->60% des patients avaient une troponine élevée >0.1 µg/L

- 24% d’atteintes cardiaques (clinique ou électrique)

Marqueur de sévérité et de diffusion de la maladie 

 What does elevated high-sensitive troponin I in stroke patients mean: concomitant acute 
myocardial infarction or a marker for high-risk patients? Anders et al. Cerebrovasc Dis 2013

Tutarel et al., PLosOne 2012



Conclusions 
Ø  La Troponine-I > 0.25 µg/L mesurée à l’admission des patients est un 

facteur prédictif indépendant de :

- Mortalité : OR à 2.8 

- Survenue de forme réfractaire : OR à 3
Ø  Son intégration dans notre score pronostique publiée n’apporte pas 

d’information supplémentaire 

Mais a réévaluer sur une cohorte plus conséquente (P=0.17)
Ø  stratification des patients à haut et bas risque de mortalité:

 - Outil d’orientation des patients dans les services de soins 

- Outil d’initiation des thérapeutiques plus « agressives » = prise en 
charge personnalisée 

Ø  Confirmation d’une atteinte cardiaque infra-clinique fréquente nécessitant 
des explorations plus approfondies :

MATRISK
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