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     Objectifs 

• Au terme de la conférence, le participant sera en mesure de :  

 

• Analyser les résultats des biomarqueurs (troponines, BNP, CK-MB) en 
fonction des valeurs normales en grossesse et en postpartum;  

 

• Établir les situations cliniques où l’utilisation des biomarqueurs cardiaques 
peut être utile durant la grossesse et le postpartum. 



    Déclaration de conflits d’intérêt 

 

• Je ne suis pas cardiologue.... 

 

 

 

• Je n’ai que 20 minutes.... 



    Rappel 

• Brain natriuretic peptide (BNP) 

• Hormone natriurétique sécrétée par les ventricules en réponse à l’expansion volémique 

• Augmentée en insuffisance cardiaque 

• Aide diagnostique et du suivi de l’IC, pronostic cardiovasculaire post-op 

• Modifiée par âge (↑), insuffisance rénale (↑) et obésité (↓) 

• Valeurs normales selon le type de mesures  

 

 

 

                                  

proBNP                                       BNP   +   NT-proBNP 

BNP < 100 ng/L et NT-proBNP < 200 ng/L 
ng/L = mg/ml 



    Rappel (2) 

• Troponine 

• Marqueur spécifique de dommage cardiaque 

• Différents types (T, I, hs) 

• Troponines haute sensibilité de plus en plus utilisées 

• Cinétique sur 2 heures  

• Valeurs normales selon votre type de mesure et la cinétique 

 

• CK-MB 

• Marqueur spécifique de dommage cardiaque 

• De moins en moins utilisé 



   Biomarqueurs et grossesse normale 

• Expansion volémique en grossesse, maximale en T3 

 

• Changement morphologie et fonction cardiaque durant la grossesse 

• Augmentation masse du VG 

• Augmentation volume OG 

• Diminution gradient transmitral (E/A) au début du travail 

 

• Augmentation supplémentaire du débit cardiaque en travail et post-partum 
immédiat 2nd autotransfusion  

Melchiorre et al. Hypertension, 2016 
Estensen et al. Ultrasound Obstet Gynceol, 2013 

Simmons et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol, 2002 
Sanghavi et al. Circulation, 2014 



    Question clinique 3 pré  

• À qui feriez-vous des BNP (NT-proBNP)? 

 

1) Femme de 35 ans consulte pour dyspnée à 38 semaines de grossesse 

2) Femme de 24 ans avec suspicion de PE à 32 semaines de grossesse 

3) Femme de 33 ans qui est connue pour une sténose aortique légère et que vous voyez en 
pré-conception 

4) Toute femme enceinte au premier rdv de grossesse 

5) 1 et 3 

6) 1, 2 et 3 

7) 2 et 3 

8) Toutes ces réponses 

9) Aucune de ces réponses 

 

 



   BNP et grossesse normale 

773 patientes avec grossesse 
normale 
 
58 contrôles non enceintes 
 
35-37 semaines  
4 jours PP  
1 mois PP 



   BNP et CMPP 

Consultation pour dyspnée en T3 ad 5 mois PP 
 
262 patientes  
147 avec dyspnée physiologique 
11 avec CMPP 
 



   BNP et CMPP 

Suivi 2-4 semaines après traitement usuel 



   BNP et CMPP 

38 patientes avec CMPP 
 
25 avec récupération complète 
 
13 avec récupération incomplète 



   BNP et CMPP 

38 patientes avec CMPP 
 
25 avec récupération complète 
 
13 avec récupération incomplète 

Récupération 
complète (25) 

Récupération 
incomplète (13) 

NT-proBNP 
baseline 
(fmol/ml) 

1632 (886 – 2885) 
 (>13 000) 

2203 (1733 – 3078) 
(>18 000) 

p=0.0013 



   Lien entre BNP et la PE? 

http://healthioo.com/image/Pre-eclampsia-12.jpg 

Altérations de la fonction cardiaque 
 

- ↑ Résistance périphérique 
- ↑ Remodelage du VG 
- ↓ Fonction systolique 
- Dysfonction diastolique 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Borges VTM et al. Ultrasound in Obst & Gyn, 2017. 
Rafik H et al. Journal of Hypertension, 2009 



   BNP et PE 

23 contrôles 
 
32 femmes avec PE >34 semaines 
 
30 femmes avec PE <34 semaines 



   BNP et PE 



   BNP pour prédire PE? 

Étude rétrospective de biobanque 
 
Prélèvements T2 (124 jours) 
 
16 PE <34 semaines 
 
43 contrôles 
 
 



   BNP et pathologies cardiaques 

Cohorte prospective 
 
Femmes avec malformations cardiaques 
congénitales 
 
169 patientes avec NT-proBNP à 20 semaines  
 



   BNP et pathologies cardiaques 

Seuil >128 pg/ml 
 
Sensibilité 81% et spécificité 61% 
 
OR 10.6 (1.13 – 98.7), p=0.039 



    Question clinique 3 post  

• À qui feriez-vous des BNP (NT-proBNP)? 

 

1) Femme de 35 ans consulte pour dyspnée à 38 semaines de grossesse 

2) Femme de 24 ans avec suspicion de PE à 32 semaines de grossesse 

3) Femme de 33 ans qui est connue pour une sténose aortique légère et que vous voyez en 
pré-conception 

4) Toute femme enceinte au premier rdv de grossesse 

5) 1 et 3 

6) 1, 2 et 3 

7) 2 et 3 

8) Toutes ces réponses 

9) Aucune de ces réponses 

 

 



    Question clinique 3 post  

• À qui feriez-vous des BNP (NT-proBNP)? 

 

1) Femme de 35 ans consulte pour dyspnée à 38 semaines de grossesse 

2) Femme de 24 ans avec suspicion de PE à 32 semaines de grossesse 

3) Femme de 33 ans qui est connue pour une sténose aortique légère et que vous voyez 
en pré-conception 

4) Toute femme enceinte au premier rdv de grossesse 

5) 1 et 3 

6) 1, 2 et 3 

7) 2 et 3 

8) Toutes ces réponses 

9) Aucune de ces réponses 

 

 



    Question clinique 4 pré  

• Femme 38 ans (HTA chronique) à 35 semaines de grossesse se présente 
pour DRS d’une durée de 3-5 minutes, résolue spontanément. Signes vitaux 
normaux, ECG sans particularité, hs-troponine T 20 puis 30.  Que faites-
vous? 

 
1) Consultation en MOG/MIGO/médecine interne/cardiologie 

2) Mesure les NT-proBNP 

3) Vous refaites une autre tropo 3h après la deuxième 

4) Réassurance et congé 

 
 

 

 

 





    Troponines en grossesse 

• Importance de la cinétique 

 

• Se fier aux valeurs normales de son laboratoire 

 

• Pas d’augmentation des troponines T et I en grossesse normale 

• Mais hs-Tropo?!? 

 

• Augmentation en péri-partum? 

 

 

Shivvers, Am J Obstet Gyn, 1999  



    Troponines et péripartum 

Cohorte prospective canadienne 
 
Dosage hs-Troponine T en PP#1 
 
140 femmes  
- 91 (65%) haut risque 
- 49 (35%) bas risque 



    Troponines et péripartum 



    Troponines et IM en grossesse 

• Présentation clinique et diagnostic idem à hors grossesse 

• Présence de symptômes d’ischémie 

• Changements typiques à ECG 

• Élévation troponines >99e percentile de la limite supérieure de la normale 

 

 

 

Thygesen et al. J Am Coll Cardiol, 2018 
Shade et al. Am J Obstet Gyn, 2002 



    Troponines et IM en grossesse 

• Présentation clinique et diagnostic idem à hors grossesse 

• Présence de symptômes d’ischémie 

• Changements typiques à ECG 

• Élévation troponines >99e percentile de la limite supérieure de la normale 

 

 

 

Thygesen et al. J Am Coll Cardiol, 2018 
Shade et al. Am J Obstet Gyn, 2002 

Importance de la cinétique 





    Question clinique 4 post  

• Femme 38 ans (HTA chronique) à 35 semaines de grossesse se présente 
pour DRS d’une durée de 3-5 minutes, résolue spontanément. Signes vitaux 
normaux, ECG sans particularité, hs-troponine T 20 puis 30.  Que faites-
vous? 

 
1) Consultation en MOG/MIGO/médecine interne/cardiologie 

2) Mesure les NT-proBNP 

3) Vous refaites une autre tropo 3h après la deuxième 

4) Réassurance et congé 

 
 

 

 

 



    Question clinique 4 post  

• Femme 38 ans (HTA chronique) à 35 semaines de grossesse se présente 
pour DRS d’une durée de 3-5 minutes, résolue spontanément. Signes vitaux 
normaux, ECG sans particularité, hs-troponine T 20 puis 30.  Que faites-
vous? 

 
1) Consultation en MOG/MIGO/médecine interne/cardiologie 

2) Mesure les NT-proBNP 

3) Vous refaites une autre tropo 3h après la deuxième 

4) Réassurance et congé 

 
 

 

 

 



    CK-MB et grossesse normale 

• Rarement utilisés en clinique 

 

• Normaux en grossesse normale et pré-éclampsie 

 

• Augmentés en post-partum immédiat ad 36% de la valeur normale 

• Césarienne et accouchement vaginal 

Leisorowitz et al. J Reproduct Med, 1992 
Morton et al. Pregnancy Hypertension, 2018  



    Conclusion  

• Toujours se fier aux valeurs normales de votre laboratoire 

 

• Les biomarqueurs ne remplacent pas l’évaluation clinique 

 

• BNP/NT-proBNP utiles surtout en CMPP et en suivi de cardiopathies congénitales 

 

• Troponines utilité semblable à hors grossesse avec importance de la cinétique 

 

• CK-MB peu utiles   



Merci!! 
Questions? Commentaires? 



 


