La troponine T ultrasensible :
un nouvel outil diagnostic pour le medecin sportif ?
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Introduction
Le risque d’accidents cardiaques ou de mort subite apres effort physique intense est bien connu. Ces evenements
iIndésirables se produisent souvent chez des sujets presentant une maladie coronarienne asymptomatique et ignoree.
Neanmoins, vu ce risque, 'American Heart Association recommande de realiser un screening cardiovasculaire chez les
athletes de tout age. Dans cette optique, le dosage de marqueurs cardiaques de nouvelle generation, plus sensibles,
comme la troponine T ultrasensible (hsTnT) peut certainement apporter des informations tres interessantes par la

detection de dommages myocardigues mémes mineurs

Materiels et méthodes
Des 20 sujets masculins volontaires ages de 22.36x2.02 ans, sedentaires, 8 ont du étre exclus (abandon, malaise a

'effort...).
La VO2max a ete préalablement determinee lors d'un test a I'effort sur cycloergometre une semaine avant le test afin

de ne pas interferer avec les resultats de I'effort physique intense (EPI) pour lequel les sujets ont couru sur tapis

roulant durant 1 heure a 75% de la VO2max.
Quatre echantillons sanguins de 5 ml (tube heparine-lithium) ont ete preleves : juste avant (T1), directement apres

(T2), 4 heures apres (13) et 24 heures apres I'EPI (T4).
Le dosage de hsTnT (Modular de Roche Diagnostic®) est realise sur du plasma par une technique

d’électrocheminiluminescence.

Résultats
Une augmentation statistiquement significative des resultats a T3 (p<0.01) est observee. L'eléevation de la hsTnT est

progressive pour atteindre un pic maximum a T3 et revenir dans les normes a T4.
Le seull critique de 0.014 ng/mL (Figure 1) contre 0.03ng/mL avec I'ancienne generation (Figure 2), a éte retenu et 91%
des sujets présentent un taux supérieur a ce dernier a T3 (moyenne : 0.053 ng/mL), alors que 100% des sujets se

trouvent en dessous de ce seuil a T1 (0.0041 ng/mL).
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/ Conclusion

Ces résultats, extreémement interessants, suggerent que la libération de hsTnT serait due soit a un processus
physiologique de remodelage, soit a un processus irreversible de lésions au niveau des cardiomyocytes (ischemie-
necrose). |l est également possible que cette elévation des troponines soit due a une libération a partir du pool
cytosoligue mais aussi elle peut étre la consequence de dommages membranaires potentiellement induits par le stress
oxydatif. La TnT conventionnel ne nous permettait pas d'observer de legeres augmentations pouvant etre significatives
vu son manque de sensibilite.A I'issue de cette etude, nous demontrons que la hsTnT peut étre un nouvel outil

Qagnostic dans le domaine de la cardiologie du sport.
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