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Evolution des marqueurs de nécrose myocardique
Définition Universelle de l’IDM
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Définition WHO : Symptômes + ECG + Enzymes: 2 critères /3

Définition universelle de l’IDM 2007:
« Mort cellulaire secondaire à une ischémie prolongée »
• Symptômes évocateurs de SCA
• Détection d’une variation (hausse puis baisse) de Troponine avec au moins une valeur > 
99ème percentile
• CV 10% au 99ème percentile
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Elaboration d’un dosage Hs

• prise d’essai*ǂ▼
• interférences analytiques (HAMA): utilisation d’Ac chimériques 

(Fab murin et Fc humain)*▼
• Modification des microparticules:  Densité d’Ac*ǂ

Optimisation du signal analytique

Accroissement de la sensibilité = 
‐ Dosage de concentrations plus faibles de Troponine
‐ Variation du signal analytique plus grande pour des variations
de concentrations  identiques

Modifications mises en œuvre :
* avec le dosage de TnT Hs ROCHE
ǂ avec le dosage de TnI Vista SIEMENS
▼ avec le dosage de TnI ABBOTT



Dosages Hyper-sensibles de Troponine

Concentration Troponine ng/L
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① atteindre une meilleure précision (CV<10%) au 99ème percentile 
d’une population de référence
② fournir une valeur de Tn quantifiable chez tous les sujets sains
③ améliorer la sensibilité diagnostique et pronostique du marqueur



Performances Analytiques
Troponine Abbott HS

Evolution 
trousse 

réactif
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en vert Ac de capture 

Comparaison dosages Troponine I Abbott

Reconnaissance partie centrale TnI

Données Abbott, Mattias AACC,G. Lefevre

Utilisation d’Ac chimériques
↓ interférences immunologiques

Temps total 14 mn

en jaune  Ac de révélation 
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Comparaison analytique Tenon TnIc TnI hs (n=94)
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Equation (Passing-Bablok)

y = -2,7670 + 0,9047 x

Intercept A -2,77

95% CI - 5,67 to 1,10

Slope B 0,905

95% CI 0,848 to 0,967



Dosage Architect Troponine I Hs
Profil de précision :  au moins 20 dosages plasma / 2 lots  / 2 cal 

Matias et al. AACC 2010

CV 10% 3,9 ng/l

Koerbin et al. CCLM 2013

CV 10% varie entre 3,9 et 5,5 ng/l



Performances analytiques TnIHS Abbott 
CIQ BIORAD niveau 1
Levey‐Jenning du 1er Aout 2014 au 31 mars 2015



Performances analytiques TnIHS Abbott 
CIQ BIORAD niveau 1
Histogramme moyennes CV ET du 1er Aout 2014 au 31 mars 2015



Performances analytiques
Evaluation Externe de la qualité

752 participants 

Sérums de contrôle d’origine 
humaine, sous forme lyophilisée

Nature de l’Antigène : troponine I 
recombinante / matrice humaine
4 enquêtes /an (6 échantillons )



Performances analytiques
15MC01 15MC01 15MC01 15MC05 15MC05 15MC05 15MC03 15MC03 15MC03

Effectif pairs Cible pairs CV pairs % Effectif pairs Cible pairs CV pairs % Effectif pairs Cible pairs CV pairs %
Vidas (BIOMERIEUX) 122 0,125 10 115 0,036 30,3 118 0,879 5,4
AIA (TOSOH biosciences)  31 0,573 7,5 31 0,106 10,2 32 5,757 7,4
AQT Flex 90 (RADIOMETER)  16 0,078 8,1 17 0,019 13,7 18 1,05 7,5
Vitros ECi (ORTHO Clinical Diagnostics)  32 0,201 5,5 8 0,076 25,1 32 2,949 5,6
Access/Dxi (BECKMAN) sur Unicel DXi 800 ‐ 46 0,52 6,3 30 0,062 12,7 59 4,539 6,8
Access/Dxi (BECKMAN) sur Access/2               39 0,567 6 45 0,112 7,7 47 5,019 6,7
Access/Dxi (BECKMAN) sur Unicel DXi 800 ‐ 17 0,508 4,1 58 0,107 10,7 7 4,907 9,4
Elecsys/Cobas e/Modular e (ROCHE Diagno 20 0,876 6,8 18 0,267 13,9 18 7,963 5,3
Architect i1000/i2000 (ABBOTT Diagnostic)  54 0,387 8 75 0,042 8,1 64 2,878 11
Architect i1000/i2000 (ABBOTT Diagnostic)  98 0,421 7 82 0,066 18 94 1,862 9,6
Advia Centaur (SIEMENS)  74 1,001 10,1 71 0,245 12,2 75 14,061 7,7
Dimension EXL/Vista (SIEMENS)  26 0,919 6 30 0,231 7,2 65 10,369 3,3
Vista (SIEMENS)  58 0,872 4,6 65 0,211 5,7 31 10,72 4,5
Triage (ALERE)  39 0,149 18,4 30 0,038 23,2 39 2,376 19,6



Performances analytiques
Evaluation de l’Incertitude de mesure (IM)  
Méthode utilisant uniquement l’EEQ = 
IM « à long terme »
Principe : Régression linéaire entre 
résultats EEQ et valeurs cibles 
(moyennes du groupe de pairs)

Histogramme de répartition des IM 
de tous les labos participants à l’EEQ 

Histogramme de répartition des IM
des labos du groupe de pairsMeijer P et al., Clin Chem 2002;48:1011–5

Droite de régression



Mise en place d‘un nouveau dosage ultrasensible de troponine
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Distribution normale de Tn chez sujet sain 
Distribution des valeurs de référence des dosages de Tn

Distribution des valeurs de référence d’un dosage Hs
(Singulex Inc)

Techniques conventionnelles: 
valeurs non quantifiables (<ldd)

Wu et Jaffe, Am heart J 2008

95% des valeurs sont < ldd

33% des valeurs sont < ldd

98% des valeurs sont < ldd

sensibilité analytique X 10

µg/L         ng/L (facteur 1000!)

ORTHO VITROS cTnI (µg/L)

BECKMAN ACCESS cTnI (µg/L)

ABBOTT ARCHITECT cTnI (µg/L)



Distribution TnIHS ARCHITECT  
chez des individus sains par genre

Distribution de la troponine et du seuil du 99eme percentile  chez 4590 volontaires sains

99.perc= 34,2ng/L 

99ème percentile:
Hommes : 34 ng/L
Femmes : 16 ng/L
Tous : 26ng/L

99.perc= 15,6ng/L 

TOTAL n= 4590 

Concentration TnIHS ng/LFEMMES HOMMES

Shah ASV et al. BMJ. 2015;350:7873



Influence de l’âge 
• Eggers Clin Chem 2013
814 patients sujets âgés 49% ♂ TnIc Architect hs
Dosage à 70 ans puis 5 ans plus tard
Classement en indemne ou non de maladies cardiovasculaire (MCV)

99ème percentile en ng/l (95% IC)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
• patients ≤ 70 ans
498 patients sans MCV 38 (22 à 47)

316 patients avec MCV 75 (43 à 313)

• patients ≤ 75 ans
382 patients sans MCV 51 (34 à 68 )

432 patients avec MCV 106 (64 à 174)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

~ x 2

~ x 2



Influence de l’âge

• Koerbin Clin Bioch 2013
1027  patients sujets âgés 42% ♂ Sérum TnIc Architect hs

1027

539 
(48% exclu)

Critères sélection
99ème percentile TnIhs Architect (ng/l)

< 55 ans < 75 ans < 95 ans
------------------------------------------------------------------------------------------------
Population entière 12.8 20.4 32.2
Élimine 
DFG anormal 10.6 16.4 26.5
+ NT-proBNP anormal 10.8 13.9 17.4
+ ATCD CV anormal 10.8 14.8 21.5
+ Echographie anormale 10.3 13.6 14.6
-------------------------------------------------------------------------------------------------



 TnIhs Architect détectable chez 82% des patients (n=4138)
 Influence importante sexe (♀> ♂)
 Influence chez sujets les plus âgés (> 70 ans)

Influence de l’âge
Influence du genre

Zeller et al. CCLM 2014

99ème percentile âge et genre  

20 15 11 20

35 26 30 35 30

20

30 20 25 30 25

45 38 35 45 45



Transition d’une méthode conventionnelle 
vers une méthode Hyper-sensible

• Les dosages HS permettent d’identifier des 99eme percentiles
différents en fonction du sexe,  2  fois plus élevé chez l’homme 
(Apple FS, et al. Clin Chem. 2012:58; 1574‐1581) 

• Augmentation de la prévalence des IDM chez les femmes lorsqu’on
utilise des seuils spécifiques du sexe (Shah AS, et al. BMJ 2015)

• Utiliser un seul seuil diagnostic contribue à sous‐diagnostiquer
les IDM de type I et II chez les femmes (Sandoval Y, et al. Clin Chem. 2015:61; 657‐663)

Faut-il utiliser des seuils décisionnels en fonction du sexe?



Influence du sexe dans une population saine 
avec 19 méthodes de dosage 

Apple FS, et al. Clin Chem. 2012:58; 1574‐1581

High sensitivity

Sensitive contemporary

POC



TnIHS : IDM sous-diagnostiqué chez les femmes

n= 1126, 46 % femmes

ARCHITECT Abbott :  Dosage TnI conventionnel : cutoff : 50 ng/L
Dosage TnIHS : cutoffs:     34  ‐ 16 ng/L

Le choix de seuils spécifiques par genre:
‐ améliore le diagnostic d’IDM chez les femmes (de 11 à 22% p<0,001) 
et a un effet minime chez les hommes (de 19 à 21% p=0,002) 

‐ identifie les femmes à haut risque de réinfarction ou de décès

Shah ASV et al. BMJ. 2015;350:7873

Groupe 1 : Absence d’IDM
Groupe 3 : IDM
Groupe 2 : IDM reclassé avec seuil TnIHS selon sexe

Résultats TnI et TnIHS concordants



Population globale étudiée

• Ensemble des dosages de TnIHS à Tenon du 01/11/13 au 01/07/14 :
– 8063 dosages : 38% ♀, 62% ♂
– TnIHS médiane : 16,8 ng/l, 13,8 ng/l chez ♀, 19,8 ng/l chez ♂

 Concordance entre 2 seuils : 91,5 %

T+ (seuil basé sur le sexe) T‐ (seuil basé sur le sexe) Totaux
T+ (seuil 
unique) 3054 300 3354

T‐ (seuil unique) 382 4327 4709

Totaux 3436 4627 8063

Concordance n(%) 7381 91,5

Discordance n(%) 682 8,5



Population féminine étudiée [1]

• Classées en 3 niveaux de concentration de TnIHS :
– Niveau 1 : < 14 ng/l
– Niveau 2 : 14 à 26 ng/l
– Niveau 3 : > 26 ng/l

• 450 dosages, 400 patientes
• Âge moyen 66 ans

• Recueil des informations cliniques pour les classer en 2 groupes :
– M+ : présence d’une pathologie aiguë ou chronique décrite comme 

augmentant les concentrations en troponine
– M‐ : absence de toute étiologie décrite comme augmentant la troponine



Sont‐elles  toutes indemnes de pathologies cardiaques augmentant la troponine  (alors 26ng/l est 
le « bon » seuil) ?
Sont‐elles toutes atteintes d’une pathologie cardiaque augmentant la troponine  (alors 15ng/l est 
le « bon » seuil) ?



Jarolim et al. AACC 2013
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Les variations de troponine
Interprétation des variations des troponines  

 Le diagnostic de syndrome coronarien aigu est basé sur des 
signes cliniques et une variation de troponine (ici TnIHS) (ESC 2012 
& 2015).

 Le mode de quantification de la variation de TnIHS n’est pas 
consensuelle

 Pour qu’un résultat de TnIHS soit augmenté ou diminué, il doit 
être supérieur à une limite calculée à partir de la  variance 
analytique et de la variance biologique du test soit le RCV 
(Reference Change Value)

 Le RCV est la limite de variation observée chez le sujet stable et 
indemne de pathologie



• Variation biologique de la troponine HS chez des sujets stables
• Néglige les variations pré‐analytiques
• Préalable =  quantification TnIHS chez un maximum de sujet sain 

(cf. Apple 2012)

RCV = 21/2 x z x (CVa2 + CVi
2)1/2          avec Z = 1,96  pour p<0.05

Dépends de la population, du test, du délaiPrécision analytique

Variation de la troponine inférieure à 
un seuil critique, le RCV

Etude Nbre Sujets
TnIhs 
(ng/l)

RCV 
(%)

Nordenskjold  2013 24 Coronariens 7,8 49%

Apple AACC 2011 12 sains 3,5 50%

Goldberg AACC 2011 25 sains 1,9 82%

11.6 ng/l

5.25 ng/l

3.5 ng/l



N =283 patients non cardiaques

97% variation TnIhs < 10 ng/l
72% variation < 2 ng/l

CVi # 15% (TnIhs < 40 ng/l)
Indépendant du délai (entre 2 et 8h)
CVa = 8,5 %

Variation 
biologique (%)

Différence entre les 2 
analyses de TnIHS (ng/l) RCV TnIhs = 45%



Les variations de Troponine

Utilisation diagnostiques



 Variation 
admission-H3 

SCA Non SCA Seuil optimal  
(Sensibilité,%/Spécificité, %) 

VR, % 131 (0 à 430)* 0 (-14 à 11) 25 (62/84) cTnI 
Architect VA, ng/L 21 (0 à 311)* 0 (-10 à 2) 10 (63/84) 

VR, % 100 (35 à 526)* 3 (-20 à 22) 37 (78/87) HS-cTnI 
Architect VA, ng/L 25 (3 à 116)* 0 (-2 à 5) 16 (67/88) 

Méthodes :
66 patients avec douleur thoracique (âge médian 70 ans, ♂ 57 %)
Dosage  cTn I à l’admission et à H3 (médiane admission‐H3 3h38). 
Diagnostic de SCA a été établi avec les données cliniques, l’ECG et les résultats de cTnThs. 
Les variations de concentration en cTn sont exprimées en valeur relative (VR, %) et absolue (VA, ng/L).

Résultats :
Diagnostic de SCA chez 16 patients (3 infarctus ST+, 9 non ST+, 4 angors instables)
Les variations (VR et VA) sont plus importantes chez les patients avec un SCA que chez ceux sans SCA. 
Le tableau indique les médianes des variations relatives et absolues de cTn et les seuils optimaux 
pour le diagnostic de SCA établis par courbe ROC : 

VARIATION DE TROPONINE OBSERVEES AVEC 6 DIFFERENTES METHODES CHEZ 
LES PATIENTS SUSPECTS DE SCA
Camille CHENEVIER‐GOBEAUX  et al. JIB 2013 



N = 149 patients (60 ans , 64%♂) dont 9 IDM  

Seuil diagnostique TnI STAT TnIHS
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
99ème Perc. Admission  0,03 µg/l 26 ng/l
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Sensibilité 89% 89%
Spécificité 86% 89%
AUC 0,91 0,96
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
99ème Perc. 90 min. 0,03 µg/l 26 ng/l
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Sensibilité 100% 100%
Spécificité 78% 89%
AUC 0,99 0,98
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Variation 90 min. 0,02 µg/l 15 ng/l
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Sensibilité 89% 89%
Spécificité 92% 95%
AUC 0,97 0,97
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
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Seuils variation absolue :24 
ng/L (meilleur seuil selon 
courbe ROC) permet de 
distinguer STEMI et NSTEMI 
(variation > 13/24 ng/L) des 
autres étiologies cardio 
(variations < 13/24 ng/L)
excepté les AVC, les autres 
pathologies ont une variation 
absolue < 24 ng/L

Variation 24 ng/l
Sens.83% 
Spec. 93%



Tenon en 2014: 
TnIhs < 1,9 ng/l 
24% au SAU  (3300)

7% autres services (7800)

1 seul dosage TnIHS
oui mais…..



Echanges biologistes-cliniciens



Comparaison Troponine aux Urgences 

Décembre 2012            Décembre 2013 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Patients avec demande Troponine    415                273 

Nbre d'hommes        217  (52.3 %)            154 (56.4 %) 

Age moyen (± ET)        65,0 ± 21,4              62,5 ±  20,0 

Nombre dosage TnIc      487  soit  1,17 /patient         333 soit 1,20/patient 

TnI positif*          109  (22,4 %)            91 (27,3 %) 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 

*  Décembre 2012 TnIc Abbott Architect classique (seul positif > 0,05 µg/l) 

Décembre 2013 TnIc   Abbott Architect ultra sensible (seul positif >26 ng/l) 

 

Utilisation du dosage des TnI aux Urgences
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Utilisation du dosage des TnI aux Urgences



Utilisation du dosage des TnI aux Urgences (1)



Décembre 2012              Décembre 2013 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Nbre de cycle        65  ( 16% des patients)        56  ( 20 % des patients) 

Délai redosage 

Moyenne± ET (h)        6 :58 ±  5 :07            5 :37  ± 4 :35 

Médiane (5éme‐95éme percent.)  5 :29 ( 1 :35‐16 :15)          4 :16 ( 1 :51‐13 :12) 

Cycle 

Négatif‐> négatif        27 (42%)              21 (37%)       

Négatif‐> positif        0 (0%)              1 (2%) 

Positif ‐> positif        36 (55%)              34 (61%) 

Positif ‐> négatif        2 (3%)              0 (0%) 

 

*  Décembre 2012 TnIcAbbott Architect « classique » (seul positif > 0,05 µg/l) 

Décembre 2013 TnIcAbbott Architect ultra sensible (seul positif >26 ng/l) 

« Cycle troponine »



Mise en place d‘un nouveau dosage ultrasensible de troponine

 Performances analytiques Troponine IHS Abbott

 Seuils spécifiques : du sexe, de l'âge, des comorbidités (dialysés)

 Interprétation des variations de troponine IHS Abbott

 Raccourcissement des délais de prise en charge des patients

 Corrélations avec autres Troponines hypersensibles

 Algorithme décisionnel



Offre commerciale TnT & TnI HS
6 Techniques

Apple FS, Clin Chem 2012

TnI HS

TnT HS



Comparaison des hypersensibles TnIHS vs. 
TnTHS



Mise en place d‘un nouveau dosage ultrasensible de troponine

 Performances analytiques Troponine IHS Abbott

 Seuils spécifiques : du sexe, de l'âge, des comorbidités (dialysés)

 Interprétation des variations de troponine IHS Abbott

 Raccourcissement des délais de prise en charge des patients

 Corrélations avec autres Troponines hypersensibles

 Proposition d’algorithme décisionnel



Patient avec douleurs thoraciques
suspect de SCA non ST+

TnIhs < 99ème percentile

TnIhs finale < 99ème

percentile
TnIHS finale< 50 ng/l
(variation <  24 ng/l)

TnIHS finale > 50 ng/l
(variation ≥ 46%)

SCA très peu 
probable

Augmentation de troponine
d’origine non coronarienne

Diagnostic différentiel

± avis cardiologique
± suivi, ± test d’effort SCA probable : avis cardiologique à demander

Orientation diagnostique basée sur dosage hypersensible TnI HS Architect

Tn
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Dosage TnIhs admission

TnIhs > 99ème percentile

Redosage dans les 3 h

TnIhs < 2 ng/l

SCA très peu 
probable





Recommandations ACC/ESC 2012 et 2015
pour l’utilisation des dosages HS

Considérations analytiques :

Unité pour le rendu des résultats en ng/L (pg/mL), sans décimales ESC

Ne pas rendre de valeur de troponine en dessous de la limite de détection ESC

CV < 10% au 99ème percentile ESC

Un dosage HS doit détecter un % significatif de troponine dans  une population de référence  ESC

Le laboratoire doit indiquer sur le compte‐rendu si la variation de troponine est significative ACC

Considérations cliniques : 

La troponine HS s’élève dans d’autres situations que l’IDM ESC

Pour différencier un évènement aigu d’un évènement chronique, la variation de la cinétique doit 
être basée sur le RCV et  la variation analytique (> 3DS de la valeur initiale si TnHS < 99ème perc.)

ESC/ACC

Echantillon prélevé : à l’admission H0 et à H3. Nouveau prélèvement à H6 si pas de variation H0‐H3 
et IDM suspecté 

Proposition ESC 2015 : variation 1heure

ESC


