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Modele de cinétique biologique
standard de suivi des PTT

* Modele cinétique
— Caractere reproductible d’'un patient a I'autre

— Variation a la hausse ou a la baisse avec une
pente modélisable mathematiquement

« 4 parametres biologiques
— LDH+ Bilirubine libre (Objectif: Diminution)
— Plaquettes + Haptoglobine (objectif: montée)
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Modele cinétique standard Patient 1: 5 évenements
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Modele cinétique standard Patient 2: 1 évenement
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Modele cinétique standard Patient 3: 3 évenements
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Modele cinétique standard Patient 4: 2 évenements
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Modele cinétique troponine non US Patient 1 :
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Modele cinétique troponine non US Patient 2 :
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Modele cinétique troponine non US Patient 3 :
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Modele cinétique troponine non US Patient 4 :
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Modele cinétique troponine Ultra sensible: Patient 1
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Modele cinétique troponine Ultra sensible: Patient 2
Limite du modele: patient avec comorbidité cardiaque
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Modélisation

Valeur exprimé en % par rapport au Pic

Remission P s P .
Modélisation: Cinétiques de rémission puis de rechute
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Modelisation

Modélisation: Cinétiques de rémission
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Analyse

« Dans le modele de cinéetique standard du PTT les
parametres LDH, Bili libre, Plaquettes, haptoglobine sont
— des variables continue

« Latroponine est superposable a ces 4 parametres dans
la limite des 5 observations.
— Elle est aussi une variable continue
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Conclusion

Troponine est un parametre Continu dans l'evolution du PTT

Signification : nature de la souffrance myocardique
 Infarctus; ..

Hypothese:
— Du fait de la tres haute spécificité de la troponine sur les cellules myocardique

— L’ischémie cardiaque serait aussi une variable continue et non discrete et
notamment dans des atteintes infra clinique;

Prespective
— Cette atteinte est constante?
— La corréler avec des examen fonctionnelles dans sa partie infra clinique?

— Preciser la signification clinique de cette variation
* Micro Infarctus?
* Autres?



