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Introduction :

Chapman et al (1) proposent en 2017 dans Heart BMJ une premiére approche descriptive a
travers une revue extensive de la littérature ; si la définition universelle met bien en évidence les 5
types d'infarctus (cf figure 1), la différence entre l'infarctus de type 2 et la souffrance myocardique
semble étre trop large, et ne fait pas intervenir suffisamment de critéres clinico- biologique
standardisés pour permettre de rétrécir le champ diagnostic.

Les infarctus de type 2 sont définis par une nécrose myocardique ET des signes d’ischémie, due a
une inadéquation (« mismatch ») entre les besoins et les apports.

Le terme de souffrance myocardique regroupe quant a lui les atteintes myocardiques en I'absence
d’ischémie.

Le diagnostic de la souffrance myocardique est -actuellement- uniquement fait sur le dosage de la
troponine cardiaque qui est élevée au-dela du 99%ieme percentile.(1)

Définitions :

La définition de l'infarctus du myocarde fait intervenir au moins une valeur de la troponine au-
dessus du 99%ieme percentile, et au moins un des criteres suivants : douleur, modification du
segment ST, des ondes T ou apparition d’'un BBG, I'apparition d’ondes Q pathologiques, des
images écho cardiographiques montrant une akinésie ou une hypokinésie, ou I'identification d’'un
thrombus a la coronarographie.(2)

La définition actuelle de la souffrance myocardique aigue reprend I'élévation de la troponine, avec
une notion de cinétique, et en I'absence de signes d’infarctus.

Une concentration de troponine supérieure a la normale, mais stable sera plutét en faveur d’'une
souffrance myocardique chronique

TYPE 1 INFARCTUS DU MYOCARDE

Infarcissement myocardigue spontané, lié a une ischemie, du a un événement
trombo-emboligue

TYPE 2 INFARCTUS DU MYOCARDE

Infarcissement myocardigue secondaire & une ischémie lige soit & une
augmentation de la consommation en oxygéne, soit & une diminution des
apports { Mismatch)

TYPE 3 INFARCTUS DU MYOCARDE

Arret cardiaque brutal avec des symptomes suggerant une ischémie
myocardigue

TYPE 4 INFARCTUS DU MYOCARDE
Infarcissement myocardigue associé & un geste coronarien percutané (4a) ou
une angioplastie coronaire (4b}

TYPE 5 INFARCTUS DU MYOCARDE

Infarcissement myocardique lié & une chirurgie cardiague

SOUFFRANCE MYOCARDIQUE

Etiologie multifactorielle, aigue ou chronigue, basée sur une modification de
la troponinémie lors d'un test sanguin

Figure 1, traduite d’aprés Chapman etal. (1)

La souffrance myocardique est a différentier de I'entité « MINOCA » (« Myocardial infarction with
non obstructive coronary arteries ») : en effet, dans la MINOCA, il existe un authentique
infarcissement, qui, bien que d’origine non obstructive, rentre dans la catégorie des infarctus de
type 1 (MI1).



Données de la littérature

La notion de souffrance myocardique est une notion récente, pour laquelle Chapman et al (1)
propose une revue exhaustive de la littérature actuelle : Sur les 15 études répertoriées, la majorité
se penchait soit sur les dosages de troponines faits dans tout I’hépital (4 études), soit les patients
souffrant d'IDM, que ce soit dans des services de cardiologie ou dans I'hépital (9 études), ce qui
est un critére d’exclusion de notre étude.

2 études seulement proposaient un schéma différent et incluaient les patients des urgences avec
une troponine doseée, et aucune des deux ne rapporte la proportion de souffrance myocardique.

Le tableau suivant résume la répartition des effectifs dans ces deux études :

Type d'infarctus

: ; - s Souffrance oy
Nom Modele Effectif  Tropo positive e Type 1 Type2 Type3/4/5 Non spécifié
SEMEELEf DERERE el 1112 256 (23%) Non décrit (ND) 66 (25.8%) 20 ND ND
al urgences (74.2%)
Smith et al Desel Gk 662 139 (20,9%) Non décrit 40 (28.8%) 99 (71.2%) ND ND

urgences

Figure 2 : Etudes sur le dosage de troponine aux urgences pour les différents types d'infarctus

Notre étude propose aujourd’hui de reprendre ce design, mais en se focalisant sur la souffrance
myocardique.

Le dosage de la troponine

En 2018 et en pratique courante, on dose les troponines ultra-sensibles ou hypersensibles, avec
des méthodes qui permettent la mesure du 99™e percentile, avec une imprécision inférieure a
10% au 99¢Me percentile.

Il convient donc de passer en revue les spécificités et les pieges de ce dosage en pratique
quotidienne.

Les biologistes mettent en garde contre les interférences liées au dosage et au préléevement : un
tube mal rempli (> 0.25g/dL d’hémoglobine) peut provoquer une interférence négative, alors qu’un
faible positif de troponine c ultra-sensible peut étre masqué par une hémolyse conséquente. (3)

Une fois les contraintes matérielles écartées, il faut tenir comptes des paramétres liés au patient.
On retient habituellement I'age, le sexe et la fonction rénale (les normes de troponine différent en
fonction du sexe, avec une valeur du 99%ieme percentile plus basse chez les femmes.)
Concernant I'age, on sait que le taux d’apoptose des myocytes est étroitement lié a I'age (4), ce
gui modifie directement le taux de troponine circulant, avec des taux allant physiologiquement du
simple au triple entre les 21-30ans et les 71-80ans (5)

Il est important de tenir compte de la fonction rénale : la concentration en troponine circulante est
sensiblement modifiée en fonction de la fonction rénale (DFG et CDK) et en fonction de I'age. (6)

Le dogme actuel établissait que les concentrations élevées de troponine plasmatique chez les
insuffisants rénaux étaient dues a un défaut d’élimination rénale ; une tres récente étude (7) tend
a infirmer ce raisonnement, en montrant que le rythme circadien de la troponine (8), de plus en
plus étudié, n’est pas affecté par une baisse du DFG (contrdles et insuffisants rénaux ont la
méme courbe), ce qui suggere que 'augmentation de la troponine observée dans l'insuffisance
rénale n’est pas liée a un défaut d’élimination mais plutot a un exces de production. Contrairement



a la troponine T, le dosage de la troponine | ne semble pas affecté par le rythme circadien de la
troponine. (7)

Dans ce contexte, le dernier paramétre a prendre en compte est malheureusement celui qui divise
le plus les auteurs : il s’agit de la cinétique. Pour parler d’'augmentation significative de la
troponine, et si la majorité des auteurs retiennent 30%, certains auteurs retiennent un seuil
d’augmentation de 20% de la valeur de base, alors que d’autres vont jusqu’a 85%. (9), (10).

En pratique, aux urgences, on retient habituellement comme critere un doublement entre HO et H3
ouH4 (VPP 100%). (10)

Physiopathologie

En dehors du mécanisme connu de mort cellulaire touchant les myocytes (quelques soit la cause),
la libération plasmatique de troponine est multi factorielle, et peut se rencontrer dans de multiples
présentations cliniques, en faisant intervenir plusieurs mécanismes en méme temps.

Les exemples les plus souvent rencontrés en pratique aux urgences, et dans notre étude, sont
l'insuffisance cardiaque, le sepsis, et les saignements intracérébraux (HSA, AVC hémorragique)

La surcharge volémique

L’hyperpression due a la surcharge provoquerait un stress mécanique, activant ainsi des
protéases intra cellulaires et la dégradation intra cellulaire de la troponine. D’autre part, il a été mis
en évidence gque la tachycardie et le stretching cardiaque stimulent des intégrines de stress, qui
provoquent la libération de troponines cardiaques I, intactes, des myocytes cardiaques (11)

D’autres auteurs proposent aussi un mécanisme lié a I'altération des échanges calciques,
provoquant I'activation d’enzymes protéolytiques, qui dégradent la troponine mais dont les
produits de dégradation sont dosés par les méthodes actuelles.(11)

Enfin, plusieurs études ont montré le lien entre le taux de troponine circulant en dehors de tout
épisode aigu et le risque de développer une insuffisance cardiaque (12), le risque de re-
hospitalisation, voire pour certains auteurs, le risque de mortalité.(13)

L’origine inflammatoire et le sepsis

Les mécanismes de stress oxydatif ont aussi été pointés du doigt (13), conduisant a une libération
de troponine cytosolique, dans un cardiomyocyte par ailleurs completement viable, via la libération
de cytokines pro-inflammatoires. Si ce mécanisme intervient certainement dans le sepsis, il n’est
pas le seul, et la physiopathologie de I'élévation de la troponine dans ce contexte n’est pas encore
completement élucidée. Les mécanismes connus a ce jour font intervenir des meédiateurs pro-
inflammatoires, des endotoxines, une dysfonction microcirculatoire et une augmentation de la
perméabilité membranaire. (14)

L’origine neurologique

Dans les troubles cardiaques d’origine centrale, on distingue principalement 2 mécanismes :

La cardiomyopathie neurogénique de stress, ou Tako-tsubo like. Lors des saignements
intracérébraux (AVC hémorragiques, hémorragies intracraniennes), on constate dans 20-40% des
cas (15), (16) une élévation de la troponine, avec un pic a J1-2.

Le mécanisme, décrit par Pinnamaneni et al. (17), est expliqué par une augmentation de la
pression hypothalamique, une stimulation du cortex insulaire, entrainant une décharge
catécholaminergique et une stimulation myocardique.



Plus récemment, Jansen et al (18). Décrivent la physiopathologie des troubles cardiaques,
particulierement des arythmies, mais aussi des élévations de troponine que I'on retrouve dans
certains états de mal épileptiques. lls proposent un mécanisme une sur-activation du systeme
central autonome per-ictale, avec une atteinte cardiaque a la fois fonctionnelle due aux arythmies,
et structurale ; bien que le mécanisme de ce dernier point ne soit pas encore élucidé, les auteurs
justifient leur hypothése par la mise en évidence de fibrose myocardique chez certains patients
épileptiques.(18)

Obijectif principal :

Le but de notre étude est d’analyser la mortalité a 1 an des patients présentant une souffrance
myocardigue aux urgences,

Objectif secondaire :

Recherche des facteurs de risque associés a la mortalité a 1 an chez les patients ayant une
souffrance myocardique.

Matériel et méthodes

Type d’étude :
Notre étude est observationnelle, rétrospective, mono centrique, et continue des mois de janvier
2016 a mars 2016, inclus.

Lieu de 'étude :
Les urgences de I'h6pital Nord (Trauma Center niveau 1) sont des urgences adultes, avec x
passages annuels aux urgences par an.

Critéres d'inclusion :
Tous les patients ayant eu au minimum un dosage de troponine positif (>0.04 ng/mL) réalisé aux
urgences de I'hdpital Nord pendant cette période ont été inclus.

Criteres d’exclusion :
Nous avons exclu les patients présentant des critéres objectifs de nécrose/ischémie myocardique
aigue (Répondant aux criteres d’infarctus de type 1, 2, 3, 4 ou 5) (1)

Par ailleurs, nous avons aussi exclu :

- Les patients ayant bénéficié d’'un choc électrique externe, du massage cardiaque externe
ou d’une fermeture d’auricule ont été aussi été exclus

- Toutes les élévations de troponines au décours d’'un geste chirurgical non cardiague ont
ete classes infarctus de type 2 (MI2) (sauf les chirurgies cardiaques, classées types 5), le
mécanisme étant le plus souvent lié a une perte de sang donc une hypovolémie relative, et
donc exclues.

- Tous les troubles du rythme a type de tachycardie, qu’elle soit ventriculaire ou
supraventriculaire ont été classés en type 2 (MI2), le mécanisme retrouvé étant le plus
souvent une ischémie due a un mismatch consommation 02/perfusion et donc exclues.

Les patients perdus de vue ont été exclus.

Données collectées :




Pour chaque patient, nous avons collecté sur le dossier médical les données démographiques
(age et sexe), clinico- biologiques (dosages de : troponine pour tous les patients, CPK, créatinine,
et myoglobine quand disponibles), les antécédents cardio-vasculaire, les examens
complémentaires menés (incluant : ECG, ETT et coronarographie) et le diagnostic final retenu.
Tous les patients (ou leurs familles, ou les médecins traitants) pour lesquels aucun suivi médical
n’était disponible ont été recontactés par téléphone afin de connaitre le devenir du patient.

Matériel :

- Les tests de troponine de I'h6pital Nord sont fait avec du matériel Siemens Healthcare
Diagnostics Advia Centaur XP Troponin I, qui dose la troponine Ic. Une troponine est considérée
comme positive si > 0.04ng/mL

Statistiques :

Les tests statistiques sont réalisés avec le logiciel IBM SPSS.21.0.0.

Les variables quantitatives sont données avec leur moyenne et I'écart type. Les pourcentages
sont donnés avec leur intervalle de confiance a 95% (1C95).

Les moyennes entre les groupes ont été comparés en utilisant un test t de Student apres
vérification de I'égalité des variances. Les variables quantitatives ont été testés par un test du Khi2
apres vérification des effectifs.

Résultats :

Population :

Notre étude concerne 531 patients agés de 9 a 99 ans, inclus entre janvier et mars 2016 dans le
service des urgences de I'hépital Nord de Marseille.

Au total, nous avons analysé 280 patients, agés de 9 ans a 99 ans, avec une moyenne de 72 ans
(+/- 19 ans.)

2 patients ont été perdus de vue et de fait non analysés.
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n=531
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Figure 2 : Flow chart

Les caractéristigues sont resumées sur le tableau suivant (Fig.4) et les moyennes et écarts-types

des caractéristiques biologiques sont présentées dans la Figure 5

Caractéristiques de la population Effectif Pourcentage | IC 95%
Sexe Femme 112 40,0% 34% - 45%
Homme 168 60,0% 54% - 66%
Hypertension artérielle (HTA) 149 53,2% 47% - 59%
Diabete non insulino-dépendant (DNID) 64 22,9% 18% - 28%
Diabéte insulino-dépendant (DID) 26 9,3% 6% - 13%
Tabac 58 20,7% 16% - 25%
Dyslipidémie 51 18,2% 14% - 23%
Obésite 12 4,3% 2% - 7%
Insuffisance rénale chronique (IRC) 49 17,5% 13% - 21%
Coronarien 89 31,8% 26% - 37%
Terrain vasculaire 79 28,2% 23% - 33%
Néoplasie 39 13,9% 10% - 18%
Douleur thoracique 23 8,2% 5% - 11%
Coronarographie Non 228 81,4% 77% - 86%
Pathologique 42 15,0% 11% - 19%
Blanche 10 3,6% 1% - 6%
Effectif total 280 100%
Figure 3 : Caractéristigues de la population
Données biologiques | N Minimum Maximum Moyenne | Ecart
type
Troponine 280 0,05 41,600 1,78560 AY,F7)85261
Myoglobine 72 27 17868 1272,11 | 2674,838
Créatinine 245 23 825 134,61 101,261
CK 154 9 16511 854,22 2273,759




Figure 4 : Margueurs biologiques

Obijectif principal :

Surviea 1 an Effectifs Pourcentage
Non 141 50,4%
Oui 139 49,6%

Figure 5 : Survie des patients a 1 an, tous diagnos tics confondus.

Obijectifs secondaires :

Les diagnostics retenus sont résumes ci-apres (Fig.6).

Diagnostic Effectifs Pourcentage IC 95%
AVC 13 4,6% 2% -7%
BPCO 1 0,4% 0% -1%
Bronchite 1 0,4% 0% -1%
Chimiothérapie 3 1,1% 0% - 2%
Embolie pulmonaire 14 5,0% 2% - 6%
Etat de mal épileptique (EME) 1 0,4% 0% -1%
Hémorragie méningée 8 2,9% 1% - 5%
Hypertension intracranienne (HTIC) 1 0,4% 0% -1%
Insuffisance cardiaque 98 35,0% 29% - 41%
Insuffisance rénale aigue 1 0,4% 0% -1%
Myocardite 6 2,1% 0% - 4%
Néoplasie pulmonaire 1 0,4% 0% -1%
Rhabdomyolyse 19 6,8% 4% - 10%
Sepsis 95 33,9% 28% - 39%
Traumatisme du thorax 18 6,4% 4% - 9%

Total 280 100%

Figure 6 : Diagnostics retenus

Analyse univariée :

Nous avons ensuite réalisé une analyse univariée sur 'événement « survie a 1 an » avec le test
du Khi2 aprées vérification des variances, et dont les résultats sont dans le tableau ci-dessous.

(Fig.7)



Analyse univariée Test Khi 2

Présence des facteurs de risque Décésalan Surviea l an Valeur p
N (%) N (%)
Sexe Homme 87 (31,1%) 81 (28,9%) 0,56
Femme 54 (19,3%) 58 (20,7%)
Hypertension artérielle (HTA) 73 (26,1%) 76 (27,1%) 0,63
Diabete non insulino-dépendant (DNID) 33 (11,8%) 31 (11,1%) 0,83
Diabete insulino-dépendant (DID) 10 (3,6%) 16 (5,7%) 0,20
Tabac 27 (9,6%) 31 (11,1%) 0,52
Dyslipidémie 24 (8,6%) 27 (9,6%) 0,60
Obésité 3 (1,1%) 9 (3,2%) 0,07
Insuffisance rénale chronique (IRC) 31 (11,1%) 18 ( 6,4%) 0,05
Coronarien 36 (12,9%) 53 (18,9%) 0,02
Terrain vasculaire 45 (16,1%) 34 (12,1%) 0,17
Néoplasie 21 (7,5%) 18 (6,4%) 0,64
Douleur thoracique T (2,5%) 16 (5,7%) 0,05
Coronarographie Non 125 (44,6%) 103 (36,8%) 0,01
Blanche 3 (1,1%) 7 (2,5%)
Oui 13 (4,6%) 29 (10,4%)
Effectif total 280

Figure 7 : analyse univariée pour la survie a un an

Analyse multivariée :

Nous avons réalisé une régression logistique (méthode du likehood-ratio descendant) pour
évaluer 'impact des différents facteurs que nous avons identifié sur la mortalité a un an. Nous
avons inclus en début d’analyse les facteurs suivants : un traitement par statines, par IEC ou
ARAII, les antécédents de coronaropathie, I'insuffisance rénale chronique, I'obésité ainsi que la
présence d’une douleur thoracique ou d’'une modification de 'ECG lors de la consultation aux

urgences.




Modele multivarié
0 OR . IC 95%
inf. sup.
Age 0,008 1,019 1,005 1,033
IRC 0,073 1,89 0,943 3,79
Coronarien 0,026 0,519 0,291 0,926
IEC / ARA2 <0,001 0,301 0,172 0,526
Test de Hosmer-Lemershow : p= 0,551

Figure 8 : analyse multivariée

Discussion

Les résultats de notre étude ne retrouvent pas de lien statistiquement significatif entre le taux de
troponine et la survie a 1an sur une population classée en souffrance myocardique.

Si plusieurs études se sont déja intéressées a la mortalité confondue de l'infarctus de type 2 et de
la souffrance myocardique, notre étude se démarque par le fait qu’elle est la premiére a s’étre
intéressé uniquement a la souffrance myocardique chez des patients d’un service d’'urgence. Elle
chercher a s’inscrire dans le raisonnement clinique quotidien de l'urgentiste, et a apporter un
nouveau regard et de nouvelles données sur ces patients dont le diagnostic principal n’est pas
toujours cardiologique, qui posent un probleme d’orientation et dont le pronostic restait flou.

En effet, Shah et al. trouvaient une incidence pour les infarctus de type 1, infarctus de type 2 et
souffrance myocardique de 54%, 20% et 24% au sein de leur centre (service non précisé) alors
gue dans notre étude la proportion de souffrance myocardique était supérieure a 50% ; ils
décrivaient aussi une mortalité & 1 an touchant 1 patient sur 3, pour la souffrance myocardique et
l'infarctus de type 2.(19) Nos chiffres sont encore plus péjoratifs, avec une mortalité spécifique du
groupe souffrance myocardique supérieure a 1 patient sur 2 a un an.

Dans une autre étude, Chapman et al se sont aussi intéressés a la mortalité a 5 ans, et avec des
chiffres de 72.4% et 62.5% de déces, respectivement pour la souffrance myocardique et I'infarctus
de type 2, mais sur une population spécifique de centres de cardiologie.(20)

Mais la souffrance myocardique reste une entité tres vaste, avec des mécanismes multiples, et qui
peuvent intervenir de maniére concomitante chez le méme patient ; se pose alors la question de la
vraie limite d’exclusion entre I'infarctus de type 2 et la souffrance myocardique. Dans le cas du
choc septique par exemple, en méme temps que le mécanisme endotoxinique directement
responsable de la souffrance myocardique, on assiste aussi a une vasoplégie, donc une
hypotension et une diminution du débit de perfusion coronaire, responsable d’un mismatch
analogue a l'infarctus de type 2. Des lors, devrait on reclasser les chocs septiques et les sepsis
dans les infarctus de type 2 ? La question se pose aussi pour les cardiomyopathies
neurogéniques de stress : le mécanisme d’orage catécholaminergique est responsable d’'une
hyperconsommation et d’'une ischémie cardiaque relative, qui peut faire discuter le classement en
infarctus de type 2.



On peut se poser la question du caractére particulierement élevé du taux de mortalité brut de
notre série. Notre hypothese est que ce résultat est a corréler au caractere polypathologique de
notre population, qui est d’autant plus représentative de la population des urgences

Mais il faut aussi tenir compte des taux de mortalité spécifiques des diagnostic retenus dans notre
série, qui sont trés variables dans la littérature, et qu'il est difficile de les comparer a ceux de notre
étude. Concernant l'insuffisance cardiaque, en cause initiale, I'INVS retient des taux de mortalité
annuels standardisés en 2010 allant de 28% a 36.4% (Moyenne : 31%) et reste la 3™ cause de
mortalité cardiovasculaire.(21)

Et pour le sepsis, les chiffres de la mortalité en France en 2014 vont de 27% pour le sepsis, a
50% pour le choc septique (22)

Enfin, les résultats de I'analyse multivariée étaient quelque peu inattendus. Nous avons postulé
que ce résultat était celui d’'un meilleur encadrement médical et d’un suivi accru chez les patients
coronarographiés et sous traitements antihypertenseurs (IEC et ARAII), et donc d’'une meilleure
prévention chez ces patients, devenant ainsi un facteur protecteur pour la mortalité a 1an.

Mais toutes ces explications partent du principe que I'élévation de la troponine est un phénomene
pathologique, le reflet de la souffrance du cceur. Pourtant, Giannoni et Al. (23) proposent une
approche completement différente et postulent qu’un -faible- taux circulant physiologique pourrait
servir de moniteur du renouveau cellulaire myocardique, par des voies physiopathologiques
encore mal expliquées.

En attendant de nouvelles données sur ce point, la souffrance myocardique mérite toute notre
attention, en particulier chez les patients des urgences, polypathologiques, et aux diagnostics
multiples mais dont les conséquences sont bel et bien cardiaques.
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Annexe 1 : Germes retrouvés dans les sepsis de notre série

Germe Effectifs Pourcentage
Achromobacter xyloxidans 1 2,56%
BKMR 1 2,56%
Clostridium Difficile 2 5,13%
Enterobacter Cloacae 2 5,13%
Escherichia Coli 5 12,82%
Enterobacter aerogenes 1 2,56%
Grippe A 4 10,26%
Grippe A, Klebsellia Oxytoca 1 2,56%
Grippe B 2 5,13%
Klebsiella Pneumoniae 2 5,13%
Metapneumovirus 2 5,13%
Mycobacterium Tuberculosis
Pseudomonas Aeruginosa 1 2,56%
Mycoplasma Pneumoniae 1 2,56%
Proteus Mirabilis 1 2,56%
Pneumocoque 2 5,13%
Pseudomonas Aeruginosa 3 7,69%
Staphylococcus Aureus 3 7,69%
Staphylococcus Epidermidis 1 2,56%
Streptococcus Australis 1 2,56%
Streptococcus Oralis 1 2,56%
Streptocoque A 1 2,56%
Varicella zoster virus (VZV) 1 2,56%
Total 39 100%
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Opkog Tou ITTTTOKPATN

"Opvupl ATTOAMwva inTpov, kai AokAnmiov, kai “Yyeiav, kai Mavdkeiav, Kai BeoUg TTAVTAG TE Kai
Tdoag, ioTopag Trolelpevog, EmTEAED TToIRCElV KATd dUvVaUIV Kai Kpiolv €unv Opkov TOvOe Kai
Euyypaonv TAVOE. ‘HyoaoBal yév 1oV dIBAEavVTA pe TRV TéXvNV TaUTNV ioa yevéTnolv £POICI, Kali
Biou kolvwoaoBal, kai xpeWv Xpniovtl ueTddoalv TroioacBal, Kai yévog 1O €€ wuTéou AdEAPOIG
ioov Emmkpivéelv Appeal, kai dIBAEeV TRV TExvNV TalTnV, v XpniCwol pavedvelv, dveu piIcBol kai
Euyypa@ig, TTapayyeAing Te Kai AkPoAaIog Kai TAG AoITTiG amdong pabnaolog petddoaiv Troioacdal
vioioi Te €uoiol, kai Toiol To0 €ué dIdALAVTOG, Kai adnToiol cuyyeyPAPUEVOITE TE KA WPKITHEVOIG
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Bavdaaoiyov, oudé U@nyroopal EuuBouAinv Toivde. ‘Opoiwg O& oudE yuvalki TTEoadV @BdpIoV
dwow. Ayvig &¢ kai 0ciwg dlatnerow Biov TOV EUOV Kai TEXvNV TRV EuRv. OU Tepéw O OUDE WnV
ANBIGVTaG, ékxwpnow O& épydaTtnaolv avdpdol mpriog TAode. 'E¢ oikiag 08¢ Okdoag av £aiw,
¢oeAeloopal €T WQPEAEIN KAUVOVTWY, EKTOGC £wv TTAoNG adiking £kouaing kai @Boping, TAS T GAANG
Kai Appodiciwv Epywv £TTi TE YUVAIKEIWY CWHPATWYV Kai Avopwwyv, EAeuBépwv Te Kai doUAwv. A o'
av €v Bepatrein A dw, N GkoUow, f Kai Gveu Bepatrning Katd PBiov avBpwTwWY, & PR XpPr TTOTE
ékAaAéecBal EEw, olyrjoopal, dppnTa Ayeduevog eival T& TolalTta. "‘Opkov pév olv pol TOVOE
EmTeAéQ TTOIEOVTI, Kai W EuyxéovTi, €in émavpacBal Kai Biou kai Téxvng dofalouévw TTapd TTacIv

avBpwWTTOIG £G TOV aigl Xpdvov. TTapaBaivovTi 8¢ Kai ETTIOPKOTVTI, TAVAVTIA TOUTEWV.



