CHAPITRE 9

FONCTION CARDIAQUE
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B. Infarctus

C. Diagnostic

D. Marqueurs cardiaques
E. L’avenir…
A. GÉNÉRALITÉS
Le cœur n’a plus besoin de présentation.  Le cœur est un organe musculaire.  Son action de pompe nous maintient en vie en assurant la circulation du sang à tous les niveaux.

Il existe plusieurs maladies cardiaques.  Malheureusement, peu de tests cliniques permettent de diagnostiquer ces maladies.  L’insuffisance cardiaque et l’infarctus sont les deux maladies cardiaques les plus identifiées par des marqueurs biochimiques.  La découverte de nouveaux marqueurs devrait permettre de caractériser d’autres problèmes cardiaques dans les prochaines années. 
B. INFARCTUS
L’infarctus est ce que nous appelons communément la crise cardiaque.  

Il s’agit essentiellement d’une interruption complète de l’apport d’oxygène dans une partie du cœur, qui provoque la mort des cellules touchées et leur remplacement par du tissu cicatriciel.  

L’infarctus est habituellement causé par la formation d’un thrombus dans une artère coronaire.

Dans les pays industrialisés, il s'agit d'une des causes de décès les plus importantes entre autres à cause du stress et du mauvais régime alimentaire.

C. DIAGNOSTIC
Anciennement, l’O.M.S. basait le diagnostic de l’infarctus sur la présence de 2 des 3 critères suivants :
1- Présence de symptômes telle que la douleur de poitrine

2- Changements dans le tracé de l’électrocardiogramme (ECG)

3- Élévations des marqueurs cardiaques biochimiques

Toutefois, le diagnostic de l’infarctus se fait rarement en absence de l’élévation des marqueurs biochimiques.
Ainsi, l’OMS a revu ses critères et l’infarctus est diagnostiqué si l’un des deux critères suivants est concluant :

1. Modification de l’ECG, présence ou non de symptômes, élévation des marqueurs biochimiques 

2. Preuves pathologiques d’un myocarde cicatrisé
Les marqueurs biochimiques permettent également de suivre l’évolution de la maladie et de déterminer l’efficacité d’un traitement.
Il est à noter qu’il existe un infarctus dit « psychosomatiques » (sans cause physiologique décelable).  Le patient pense alors qu’il fait un infarctus et l’anxiété lui donne les symptômes de la maladie.  Ce phénomène est très facile à diagnostiquer.
C.1 ÉLECTROCARDIOGRAMME
L’ECG est le tracé obtenu en mesurant les courants électriques engendrés et propagés dans le cœur et transmis dans les liquides (eau + ions) de l’organisme.
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Si les signes cliniques et l’ECG ne démontrent pas des résultats clairs, ce sont les marqueurs de l’infarctus qui servent à poser le diagnostic.

C.2 SYMPTÔMES
Le symptôme principal est la douleur aiguë à la poitrine irradiant parfois jusque dans le bras gauche et la mâchoire.  Par contre, les douleurs à la poitrine peuvent avoir d’autres origines : hépatite aiguë, pancréatite aiguë, brûlures d’estomac.

De plus, environ 25% des infarctus sont cliniquement silencieux ou associés à des symptômes atypiques.  Cela semble attribuable à un problème au niveau des senseurs de la douleur.  Le diabète de longue date, les chirurgies, les anesthésies, les pertes de conscience et la vieillesse peuvent faire en sorte qu’aucune douleur n’est ressentie.

D. MARQUEURS CARDIAQUES
D.1 DIAGNOSTIC POSITIF
Étude de tous les éléments concordants permettant de poser un diagnostic

Ainsi, les marqueurs pouvant être analysés lors de présomption d’infarctus sont :

· Troponine

· BNP

· CK-MB
· Myoglobine

· LD1

· AST

D.2 DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL

Étude de tous les éléments discordants qui permettent de séparer une maladie des autres affections avec lesquelles elle pourrait être confondue

Distinguer infarctus de maladie hépatique : ALT, GGT, ... 
Distinguer infarctus de pancréatite : Amylase, AST, troponine, ...
D.3 Ordre chronologique
Plusieurs marqueurs existent, l’important est d’utiliser un marqueur qui se manifeste le plus précocement possible après l’apparition des symptômes.

Le diagnostic précoce permet parfois de limiter les dégâts en débloquant l’artère et en empêchant l’augmentation de la nécrose avec un traitement thrombolytique.  

Certains marqueurs apparaissent rapidement après l’infarctus, ce sont les marqueurs précoces.  Certains marqueurs sont détectables longtemps après l’infarctus, ce sont les marqueurs tardifs.

Les marqueurs se manifestent de la façon suivante :

1. Augmentation de la concentration sérique de myoglobine
2. Augmentation de la concentration sérique de troponine et de l’isoenzyme MB de la CK

3. Augmentation de l’activité sérique de la CK-totale, de l’AST et de la LD totale
4. Augmentation des isoenzymes de la LD : LD1 et rapport LD1/LD2
D.4 ÉVOLUTION 
Voici une illustration du comportement de la CK totale, de la CK-MB, de la AST, de la LDH1 et de la LDH totale lors d’infarctus

D.5 MYOGLOBINE
Voir la fiche d’analyse correspondante

D.6 ISOENZYMES DE LA CK
Voir la fiche d’analyse correspondante et le chapitre Les Enzymes
D.6.1 ISOFORMES DE LA CK

Voir la fiche d’analyse correspondante

D.7 TROPONINE
Voir la fiche d’analyse correspondante

D.8 BNP (peptide natriurétique du cerveau)
Le BNP est une hormone dont les effets sont semblables au peptide natriurétique auriculaire (ANP).  Les peptides natriurétiques servent en fait à contrôler la volémie, la pression sanguine et la balance électrolytique.

Le BNP est principalement localisé dans les parois des ventricules du myocarde (une petite partie se retrouve dans le cerveau).

Le BNP est élevé dans les cas d’insuffisance cardiaque (environ 20 fois) mais aussi lors des autres maladies affectant la volémie telle que les maladies de rein, de foie ou les problèmes endocriniens.  La présence de nombreux faux positifs fait en sorte que le BNP ne peut pas servir seul au diagnostic de l’insuffisance cardiaque.  Cependant, il permet de complémenter les observations du médecin.

Le BNP est également utile afin de guider la thérapie et suivre l’évolution de la maladie. 
TECHNIQUE DE MESURE

Immunologique

D.9 LDH
Voir la fiche d’analyse correspondante et le chapitre Les Enzymes)
D.10 EN RÉSUMÉ
L’analyse de choix pour le diagnostic précoce est : 

L’analyse de choix pour le diagnostic tardif est :
E. L’AVENIR…
Les maladies cardio-vasculaires ont un impact important dans les pays industrialisés.  Particulièrement en Amérique du Nord où l’obésité accentue les facteurs de risque.  La recherche de nouveaux marqueurs cardiaques est très active.  Voici une liste de marqueurs potentiels dont les tests ou les valeurs de référence ne sont pas encore suffisamment établis pour permettre le dosage.  Au cours de votre carrière, vous verrez sûrement certains de ces marqueurs prendre une place importante dans les centres hospitaliers.

· Protéine amyloĩde A

· sCD40

· Cytokines

· Myéloperoxydase

· Phospholipase A2

· Protéine plasmatique A

· LDL oxydé

· Facteur de croissance placentaire

· Métalloprotéinases

· MCP
· Facteur de tumeur alpha

· Choline

· Acide gras libre non lié

· Nourin I

· Molécules d’adhésion

· Isoprostanes

· Thromboxane urinaire

· Facteurs de plaquettes

· Activateurs de plasminogène
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