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IntroductionIntroduction

 DansDans lala stratégiestratégie diagnostiquediagnostique dede lala TVPTVP ouou dede l’EP,l’EP, l’étapel’étape
cliniqueclinique estest incontournable,incontournable, maismais restereste insuffisanteinsuffisante àà elleelle seuleseule..

 AfinAfin dede réduireréduire l’utilisationl’utilisation desdes techniquestechniques d’imageried’imagerie parfoisparfois
coûteusescoûteuses etet invasives,invasives, ilil estest importantimportant d’avoird’avoir unun testtest simple,simple,
reproductible,reproductible, efficaceefficace etet peupeu coûteuxcoûteux dansdans lala stratégiestratégie..

 LeLe dosagedosage plasmatiqueplasmatique desdes DD--dimèresdimères estest unun testtest biologiquebiologique
potentiellementpotentiellement utileutile quiqui permetpermet d’avoird’avoir desdes résultatsrésultats dansdans unun
délaidélai courtcourt compatiblecompatible avecavec lala notionnotion d’urgenced’urgence dgdg dede MTEMTE..

IntroductionIntroduction

 DansDans lala stratégiestratégie diagnostiquediagnostique dede lala TVPTVP ouou dede l’EP,l’EP, l’étapel’étape
cliniqueclinique estest incontournable,incontournable, maismais restereste insuffisanteinsuffisante àà elleelle seuleseule..

 AfinAfin dede réduireréduire l’utilisationl’utilisation desdes techniquestechniques d’imageried’imagerie parfoisparfois
coûteusescoûteuses etet invasives,invasives, ilil estest importantimportant d’avoird’avoir unun testtest simple,simple,
reproductible,reproductible, efficaceefficace etet peupeu coûteuxcoûteux dansdans lala stratégiestratégie..

 LeLe dosagedosage plasmatiqueplasmatique desdes DD--dimèresdimères estest unun testtest biologiquebiologique
potentiellementpotentiellement utileutile quiqui permetpermet d’avoird’avoir desdes résultatsrésultats dansdans unun
délaidélai courtcourt compatiblecompatible avecavec lala notionnotion d’urgenced’urgence dgdg dede MTEMTE..

Le
s V

en
dr

ed
is 

de
 la

 R
éa

nim
at

ion



HistoriqueHistorique

 L’exploration de l’hémostase a beaucoup progressé ces
dernières années grâce au développement de nouveaux marqueurs
d’activation de la coagulation et/ou de la fibrinolyse.

 Aujourd’hui le laboratoire d’hémostase peut réellement et
efficacement apporter sa contribution à la démarche diagnostique
des MTEV par le dosage des D-dimères.
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efficacement apporter sa contribution à la démarche diagnostique
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 EnEn effet,effet, depuisdepuis lesles annéesannées 9090,, lele dosagedosage plasmatiqueplasmatique
desdes DD--dimères,dimères, s’ests’est imposéimposé commecomme unun auxiliaireauxiliaire diagnostiquediagnostique
utileutile enen présenceprésence d’uned’une suspicionsuspicion dede MTEV,MTEV, pourpour autantautant queque
cece dosagedosage puissepuisse êtreêtre réaliséréalisé enen urgence,urgence, etet 2424h/h/2424..

 Leur champ d’application continue de faire l’objet de
nombreuses études.
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Définition:Définition:

 UnUn DD--dimèredimère estest unun composantcomposant moléculairemoléculaire incluantincluant 22
fragmentsfragments DD (domaine(domaine DD:: extrémitésextrémités CC terminales)terminales) liésliés dede
façonfaçon covalentecovalente..

 LesLes DD--dimèresdimères sontsont desdes marqueursmarqueurs spécifiquesspécifiques dede lala
dégradationdégradation dede lala fibrine,fibrine, nésnés dede l’actionl’action séquentielleséquentielle dede 33
enzymesenzymes ::
lala thrombine,thrombine, lele facteurfacteur XIIIXIII activéactivé etet lala plasmineplasmine..

 ÀÀ lala différencedifférence desdes PDF,PDF, ilsils nene sontsont paspas retrouvésretrouvés dansdans lesles
produitsproduits dede dégradationdégradation dudu fibrinogènefibrinogène..
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 LeurLeur ½½ vievie plasmatiqueplasmatique estest dede 88H,H, éliminéséliminés parpar lele reinrein etet lele
systèmesystème réticuloréticulo--endothélialendothélial..

 InIn vivo,vivo, ilil existeexiste uneune productionproduction continuecontinue dede fibrine,fibrine,
dégradéedégradée enen DD--dimèresdimères
LaLa concentrationconcentration plasmatiqueplasmatique n’estn’est doncdonc jamaisjamais nullenulle..

 UneUne valeurvaleur élevéeélevée témoignetémoigne d’uned’une augmentationaugmentation dede lala
productionproduction dede fibrinefibrine ((hypercoagulationhypercoagulation)) et/ouet/ou d’uned’une
dégradationdégradation  ((hyperfibrinolysehyperfibrinolyse))..
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Techniques de mesure:Techniques de mesure:

 Il en existe plusieurs.

 Les plus anciens sont les tests d’agglutination sur lame de
particules de latex recouvertes d’anticorps spécifiques:

 Ces tests ont une sensibilité insuffisante pour être utilisés
en pratique

 TestTest dede référenceréférence VidasVidas (test(test enzymeenzyme--linkedlinked immunosorbentimmunosorbent
assayassay :: Elisa)Elisa)

 TestTest rapide,rapide, unitaire,unitaire, quantitatifquantitatif etet totalementtotalement automatiséautomatisé
 ValeurValeur :: 500500 ngng/ml/ml

 Il en existe plusieurs.

 Les plus anciens sont les tests d’agglutination sur lame de
particules de latex recouvertes d’anticorps spécifiques:

 Ces tests ont une sensibilité insuffisante pour être utilisés
en pratique
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 C’est ce qui autorise, à éliminer (test Elisa est normal) le dg de
TV lorsque la probabilité clinique est faible ou modérée

 Excellent rapport de vraisemblance négatif.
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Intérêt des DIntérêt des D--dimèresdimères
dans les algorithmesdans les algorithmes

d’exclusion de la TVP et ded’exclusion de la TVP et de
l’EPl’EP

Intérêt des DIntérêt des D--dimèresdimères
dans les algorithmesdans les algorithmes

d’exclusion de la TVP et ded’exclusion de la TVP et de
l’EPl’EP
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 IntéressantIntéressant grâcegrâce àà sasa VPNVPN élevée,élevée, maismais cellecelle--cici
varievarie avecavec lala prévalenceprévalence dede lala MTEVMTEV dansdans lala
populationpopulation considéréeconsidérée (plus(plus lala prévalenceprévalence estest
faible,faible, plusplus lala VPNVPN estest élevée)élevée)..

Or,Or, auxaux urgences,urgences, ilil estest difficiledifficile dede connaîtreconnaître lala
prévalenceprévalence dansdans lala populationpopulation..
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 LeLe plusplus intéressantintéressant pourpour lele clinicienclinicien estest
certainementcertainement dede considérerconsidérer lesles rapportsrapports dede
vraisemblancevraisemblance (ou(ou likelihoodlikelihood ratio),ratio), quiqui sontsont unun
autreautre modemode d’expressiond’expression desdes caractéristiquescaractéristiques
intrinsèquesintrinsèques d’und’un testtest..

 IlsIls estimentestiment lele rapportrapport entreentre lala probabilitéprobabilité
d’avoird’avoir unun testtest positifpositif (ou(ou négatif)négatif) chezchez lesles
sujetssujets malades,malades, etet cellecelle d’avoird’avoir unun testtest positifpositif
(ou(ou négatif)négatif) chezchez lesles sujetssujets sainssains..
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sujetssujets malades,malades, etet cellecelle d’avoird’avoir unun testtest positifpositif
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 UnUn rapportrapport dede vraisemblancevraisemblance positifpositif (RVP)(RVP) ::

probabilitéprobabilité d’avoird’avoir unun testtest positifpositif chezchez lesles maladesmalades

lala probabilitéprobabilité d’avoird’avoir unun testtest positifpositif chezchez lesles nonnon maladesmalades

proportionnelproportionnel àà lala VPPVPP

 UnUn rapportrapport dede vraisemblancevraisemblance négatifnégatif (RVN)(RVN) ::

probabilitéprobabilité d’avoird’avoir unun testtest négatifnégatif chezchez lesles maladesmalades

lala probabilitéprobabilité d’avoird’avoir unun testtest négatifnégatif chezchez lesles nonnon maladesmalades

inversementinversement proportionnelproportionnel àà lala VPNVPN
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VPP = VP/VP+FP

VPN = VN/FN+VN
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Limites d’exclusion de MTEV des  DLimites d’exclusion de MTEV des  D--dimères :dimères :

 L’utilitéL’utilité dudu testtest dépenddépend dede l’âgel’âge dede lala populationpopulation àà
laquellelaquelle ilil estest appliquéappliqué avecavec desdes pourcentagespourcentages d’exclusiond’exclusion
variantvariant entreentre 88%% etet plusplus dede 5050%%
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laquellelaquelle ilil estest appliquéappliqué avecavec desdes pourcentagespourcentages d’exclusiond’exclusion
variantvariant entreentre 88%% etet plusplus dede 5050%%

 Ainsi,Ainsi, lele dosagedosage desdes DD--dimères,dimères, dansdans uneune populationpopulation dede patientspatients
ambulatoiresambulatoires cliniquementcliniquement suspectssuspects d’EP,d’EP, permetpermet d’exclured’exclure uneune EPEP
chezchez 22 patients/patients/33 avantavant 6060 ans,ans, etet chezchez 11//55 auau--delàdelà dede 6060 ansans..Le
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American College of Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines (8th ed.).
Chest 2008;133:381S—453S.

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE :
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Démarche diagnostique :Démarche diagnostique :

 Probabilité clinique+++Probabilité clinique+++

Manière empiriqueManière empirique :  FDR, l’anamnèse, l’examen:  FDR, l’anamnèse, l’examen
physique, l’expérience...  RX thorax, GDS, l’ECGphysique, l’expérience...  RX thorax, GDS, l’ECG

Démarche diagnostique :Démarche diagnostique :

 Probabilité clinique+++Probabilité clinique+++

Manière empiriqueManière empirique :  FDR, l’anamnèse, l’examen:  FDR, l’anamnèse, l’examen
physique, l’expérience...  RX thorax, GDS, l’ECGphysique, l’expérience...  RX thorax, GDS, l’ECG

Manière explicite : règles de prédiction ou “scores”
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 LaLa sensibilitésensibilité etet lala VPNVPN excellentesexcellentes pourpour DD dimèresdimères parpar

ELISAELISA ontont permispermis dede lesles inclureinclure dansdans desdes stratégiesstratégies dede

diagnosticdiagnostic dede lala TVPTVP ouou dede l’EPl’EP enen lesles faisantfaisant intervenirintervenir

commecomme élémentséléments dede dgdg d’exclusiond’exclusion dede lala maladiemaladie..

 PlusieursPlusieurs algorithmesalgorithmes décisionnelsdécisionnels ontont étéété proposésproposés..
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Le
s V

en
dr

ed
is 

de
 la

 R
éa

nim
at

ion



Le
s V

en
dr

ed
is 

de
 la

 R
éa

nim
at

ion



Le
s V

en
dr

ed
is 

de
 la

 R
éa

nim
at

ion



 UnUn résultatrésultat dede testtest négatifnégatif chezchez unun patientpatient àà faiblefaible
risquerisque àà prioripriori estest unun argumentargument suffisammentsuffisamment fortfort pourpour
exclureexclure cesces diagnosticsdiagnostics..

 LorsqueLorsque lala probabilitéprobabilité cliniqueclinique estest élevée,élevée, lele dosagedosage
biologiquebiologique desdes DD--dimèresdimères estest inutileinutile carcar ilil nene permetpermet nini
d’infirmerd’infirmer nini dede confirmerconfirmer lele dgdg..

 DansDans cece cas,cas, lele clinicienclinicien recourtrecourt directementdirectement àà l’imageriel’imagerie..

 LorsqueLorsque lala probabilitéprobabilité cliniqueclinique estest élevée,élevée, lele dosagedosage
biologiquebiologique desdes DD--dimèresdimères estest inutileinutile carcar ilil nene permetpermet nini
d’infirmerd’infirmer nini dede confirmerconfirmer lele dgdg..

 DansDans cece cas,cas, lele clinicienclinicien recourtrecourt directementdirectement àà l’imageriel’imagerie..
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Valeur prédictive du dosageValeur prédictive du dosage
des Ddes D--dimères sur ledimères sur le

risque de récidive de MTEVrisque de récidive de MTEV

Valeur prédictive du dosageValeur prédictive du dosage
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 Étude cohorte en 2003 par l’équipe autrichienne
d’Eichinger.

 610 patients ayant présenté un 1er épisode TEV
idiopathique ont été anti-coagulés pour une durée
minimale de 3 mois.

 Un dosage quantitatif des D-dimères effectué à
3 sem de l’arrêt de l’anti-coagulation.

 Le taux de récidive thrombotique à deux ans était
de 3,7% dans le groupe de patients avec D-dimères
en dessous du seuil déterminé (250ng/ml) contre
11,5% pour les patients avec des D-dimères plus
élevés.
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La VPN était à nv excellente (92 % ; IC: 88-95)Le
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 D’après les études décrites précédemment, il semble
que la VPN soit excellente lorsque les D-dimères sont
dosés à un mois d’arrêt de l’anticoagulation.

 Cela permettrait donc de sélectionner
potentiellement les patients à faible risque de récidive
chez qui l’on pourrait stopper le ttt .

 D’après les études décrites précédemment, il semble
que la VPN soit excellente lorsque les D-dimères sont
dosés à un mois d’arrêt de l’anticoagulation.

 Cela permettrait donc de sélectionner
potentiellement les patients à faible risque de récidive
chez qui l’on pourrait stopper le ttt .
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Conclusions :Conclusions :
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 PDF libérés lors de l’activation de la coagulation.

 Intérêt de ce test dans l’exclusion du dg de la MTEV.

 Sa VPN est excellente chez les patients ambulatoires
dont la probabilité clinique n’est pas forte.

 Un taux supérieur à un seuil prédéterminé n’est pas
spécifique à la présence d’un événement TEV.

 Test de référence Vidas (test enzyme-linked
immunosorbent assay : Elisa).

 PDF libérés lors de l’activation de la coagulation.

 Intérêt de ce test dans l’exclusion du dg de la MTEV.

 Sa VPN est excellente chez les patients ambulatoires
dont la probabilité clinique n’est pas forte.

 Un taux supérieur à un seuil prédéterminé n’est pas
spécifique à la présence d’un événement TEV.

 Test de référence Vidas (test enzyme-linked
immunosorbent assay : Elisa).
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 La performance des D-dimères en termes de
prédiction de la récidive thrombotique a été
également calculée.

 VPN était excellente à un mois de l’arrêt de
l’anticoag. Mais la VPP était clairement sous
optimale.

 La performance des D-dimères en termes de
prédiction de la récidive thrombotique a été
également calculée.

 VPN était excellente à un mois de l’arrêt de
l’anticoag. Mais la VPP était clairement sous
optimale.

Merci
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