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Les D-dimères sont des produits de dégradation de la
fibrine.

Ils sont formés à la fin de la cascade de la coagulation
lorsque la fibrine est clivée par la plasmine
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Concentrations plasmatiques

• Faibles quantités 
détectables chez les 
individus en bonne 
santé (intervalle de 
référence ≠cut-off)

• Taux augmentent 
• avec âge 
• en cas de MTE 

• Faible spécificité/MTE
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• La majorité des patients atteints de MTE ont des D-Dimères élevés
• Taux varie avec le degré d’importance de la thrombose (thrombose 

proximale><distale, EP massive)
• Taux chute au fur et à mesure du délai par rapport à la survenue de la 

thrombose  (thrombose ancienne=> D-Dimères négatifs) 
• Chute  rapidement après instauration de l’anticoagulation

• 24h après traitement par héparine, le taux chute de ± 25%

Le test d’autant plus sensible que la thrombose est importante, que les 
symptômes sont survenus depuis moins d’une semaine.
Le test doit est réalisé avant la mise sous anticoagulant
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Indications cliniques
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• Diagnostic d’exclusion de l’embolie pulmonaire (EP) et de la
thrombose veineuse (VTE) en association avec un pré-test de
probabilité clinique.

• Identification des patients à risque de récurrence d’EP et VTE
après un traitement anticoagulant.

• (Diagnostic et monitoring de la coagulation intravasculaire
disséminée -DIC)



Tests disponibles au laboratoire
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Il existe toute une série de tests disponibles sur le marché: mais le test est non
standardisé (valeurs non comparables d’un laboratoire à l’autre)

Deux catégories:
Tests de haute sensibilité: 95% ou plus mais faible spécificité (± 40/45%)
Tests de sensibilité modérée (80-94%), mais meilleure spécificité (±70%)



D-dimères: Principes de mesure et test disponibles
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Diagnostic d’exclusion de l’embolie pulmonaire (EP) 
et de la thrombose veineuse (VTE) en association 

avec un pré-test de probabilité clinique.
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D-Dimère < cut-off permet d’exclure EP et VTE chez
patients avec score faible ou intermédiaire.
En présence d’un score élevé, les D-dimères ont
une faible VPN -> imagerie en première intention.

Weitz et al 2017



Performance des tests
• Si la SENSIBILITE d’un test est égale à 98% et que sa SPECIFICITE  est 

égale à 45%, pour un test quantitatif avec une valeur seuil de 500 
ng/ml:

• Cela veut dire que, sur 100 patients avec MTE, 98 auront un test 
positif (98% de vrais positifs) et 2 auront un test négatif (2% de faux 
négatifs). 

• Pour 100 patients qui n’ont pas de MTE, 45 auront un test négatif 
(45% de vrais négatifs) et 55 auront un test positif (55% de faux 
positifs).
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Le plus important est de déterminer 
• quel est le % de vrais négatifs sur l’ensemble des tests négatifs (Valeur 

Prédictive Négative) 
• quel est le % de vrais positifs sur l’ensemble des tests positifs (Valeur 

Prédictive Positive ou VPP)
• Pour ce faire, vous devez connaître la probabilité a priori ou pré-test 

de la MTE pour votre patient ou la prévalence de MTE dans une 
population de cas similaires. 

4 October 2021 12

Performance des tests



Performance des tests
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EP: Probabilité clinique

On définit 3 classes de 
probabilité clinique (prétest) 
associées à des prévalences 
distinctes d’EP. 
■ probabilité clinique faible: 
prévalence de l’EP < 10% 
■ probabilité clinique 
intermédiaire: prévalence de 
l’EP 30-40%% 
■ probabilité clinique forte:  
prévalence de l’EP >60-70%.

1404/10/2021 Wells et al 1993



VTE: probabilité clinique
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On définit 3 classes de 
probabilité clinique (prétest) 
associées à des prévalences 
distinctes d’EP. 
■ probabilité clinique faible: 
prévalence de la VTE < 10% 
■ probabilité clinique 
intermédiaire: prévalence de la 
VTE 30-40% 
■ probabilité clinique forte:  
prévalence de la VTE>60-70%.

Wells et al 1993

Score >3: forte



Score de Wells et TVP
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Score de Wells et EP
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D-Dimères: Valeurs seuils de positivité

• Traditionnellement déterminées par le fabricant
• ≠ de la valeur supérieure de l’intervalle de référence usuel pour ce 

test
• Fixé à un niveau bas pour augmenter la sensibilité et diminuer le 

risque de rater les patients atteints de MTE: 500 ng/ml (traditionnel)

2 modifications testées pour augmenter la spécificité du test
• Ajustement en fonction du niveau du pré-test de  probabilité clinique

• Faible prévalence de la MTE en cas de faible probabilité du score clinique (Linkins et al, 2013)

• Valeur cut-off ajustée à l’âge (ADJUST-PE study, 2014)
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Valeurs seuils ajustées au pré-test de probabilité 
clinique
• Cette approche «ajustée au pré-test» de l'interprétation des D-

dimères a été validée de manière prospective chez les patients 
suspectés de MTE (Linkins et al, 2013) et 

• récemment pour l’EP (NEJM dec 2019) 

• seuil de D-dimère, 1000 ng / mL pour exclure la MTE chez les patients 
avec un pré-test faible car ils ont une faible prévalence de la maladie. 

• Le seuil de D-dimère de 500 ng / mL chez les patients avec un pré-test 
modéré est conservé

4 October 2021 19



4 October 2021 20



4 October 2021 21



• Il a également été proposé d'utiliser un seuil de dimère de 500 ng / 
mL pour exclure la MTE chez les patients de 50 ans ou moins

• Un seuil égal à  l'âge du patient X 10 (par exemple, 750 mg / L ou 
ng/ml à 75 ans) chez ceux de plus de 50 ans, augmenteront la 
spécificité de test du D-dimère sans compromettre la sensibilité

• Cette approche «ajustée en fonction de l'âge» de l'interprétation du 
D-dimère a été validée de manière prospective chez les patients 
suspects d'EP.
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Valeurs seuils ajustées à l’ âge
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Review of Clinical Utility of Age-Adjusted D-Dimer Assay

Sarah Kelliher, MBBS,Pearce Sharon, MSc,Breda
Melvin, MSc,Su Wai Maung, MD, Review of Clinical 
Utility of Age-Adjusted D-Dimer Assay, Blood, 2019, 

Copyright © 2020 American Society of Hematology 
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doi: 10.1111/jth.14718 , JTH 2020



Identification des patients à risque de récurrence 
d’EP et VTE après un traitement anticoagulant.
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Quelle est la durée optimale de l’anticoagulation 
après un premier épisode de MTE idiopathique?
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• Anticoagulation:
• Diminue le risque de récidive
• Augmente le risque de saignement

• Comment identifier les patients à haut risque de récurrence?
• Idéalement : biomarqueur spécifique qui permettrait d’exclure la

récidive

• D-dimère dosés au moment de l’arrêt du traitement: prédictif d’une
récidive?



D-Dimères et prédiction du risque de VTE 
récurrente
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Risque de récidive après une MTE idiopathique
• 10% après 1 an
• 50% après 5ans

• D_Dimères élevés après 3 mois de traitement chez les patients avec un premier 
épisode de MTE idiopathique

• Risque de récidive: plus de X2 / D-Dimères normaux

Méta-analyse portant sur 7 études
Risque annuel de récurrence chez ces patients

3.5 %/ an: pour patients avec D-dimères < cut-off
8.9%/an : pour patients avec D-dimères > cut-off

Verhovsek M, Douketis JD, Yi Q, et al. Systematic review: D-dimer to predict recurrent 
disease after stopping anticoagulant therapy for unprovoked venous thromboembolism. 
Ann Intern Med 2008;149:481–90.
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BLOOD, 10 JULY 2014 x 
VOLUME 124, NUMBER 2
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Patients after 12 mo VKA, to 
repeat D-dimer testing after 15 
to 18 days (T15), 25 to 35 
(T30),55 to 65 (T60), and 85 to 
95 (T90) days from T0. Patients 
were recommended to resume 
anticoagulation at the first 
positive D-dimer result.

Age and sex specific cutoff values 
were calculated for risk of 
recurrence and used in the tests, 
instead of those recommended 
by the manufacturers for VTE 
exclusion. 
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RESEARCH ARTICLE
D-dimer levels during and after anticoagulation withdrawal in patients with venous 
thromboembolism treated with nonvitamin K anticoagulants
Cristina Legnani et al  Plos one 2019

D-dimer levels were measured in 527 patients (“cases”) during DOACs treatment (T0) and
after 15 (T15), 30 (T30), 60 (T60) and 90 (T90) days after their discontinuation and in 527
patients (“controls”) enrolled in the DULCIS study (all treated with warfarin), matched for
sex, age (+/-3 y), type of D-dimer assay and site of venous thromboembolism. Both cases
and controls received anticoagulant treatment after a first venous thromboembolism event
that was unprovoked or associated with weak risk factors

The rate of positive D-dimer results was significantly higher in cases than in controls at T0
(10.8% vs 5.1%, p = 0.002) and at T30 (18.8% vs 11.8%, p = 0.019), as well as at the other
time-points, though not statistically significant

D-dimer levels during and after stopping an anticoagulant treatment for a venous 
thromboembolism episode differ between patients treated with a DOAC than in those 
treated with warfarin. 
Specifically designed prospective studies are warranted to reassess the use of Ddimer as 
predictor of the risk of recurrent venous thromboembolism in patients treated with DOACs.



Conclusion
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• Le dosage des D–dimères est un test largement utilisé lors d’une
suspicion de MTE chez un patient ambulant.

• C’est un test rapide, automatisé, simple à réaliser.
• L’utilisation d’un test quantitatif a haute sensibilité (>95%) et haute

valeur prédictive négative (97%) est recommandé
• Etant donné sa faible spécificité:

• le test doit être combiné à un score clinique dans le diagnostic
d’exclusion de la MTE.

• La positivité du test n’est pas le seul facteur à considérer comme
aide décisionnelle à la reprise d’un traitement anticoagulant après
un premier épisode de MTE idiopathique
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• DD à interpréter de manière délicate surtout dans certaines
situations cliniques (personnes âgées, patients cancéreux,
patients hospitalisés) .
• Le cut-off est essai dépendant et ne peut être extrapolé d’une
étude à l’autre ou d’une situation clinique à l’autre si le test utilisé
n’est pas le même.
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Controverses..

• Quand tester les d-dimères après arrêt des anticoagulants?
• 3 semaines,  2 mois, autre?

• Quel seuil utiliser? 

• D_Dimères négatifs après 3 mois d’anticoagulation
• Ne prévoit pas un risque plus bas de récidive chez l’homme avec la même 

précision que chez la femme
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Prédiction du risque de 
récurrence: recommandations?• Associer le test à un score 

clinique (DASH,  HERDOO2, 
Vienna prediction model)

• Une revue systématique 
récente a mis en lumière les 
limites de ces scores, 
l'absence de validation 
suffisante et l'impossibilité 
de les implémenter 
actuellement en routine 
clinique
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Ensor et al  J., Riley, R.D., Moore, D., Snell, K.I., Bayliss, S., Fitzmaurice, D. Systematic review of 
prognostic models for recurrent venous thromboembolism (VTE) post-treatment of first 
unprovoked VTE. Brit Med J Open, 2016, 6 (5): e011190.
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CIVD: Définition
• Syndrome acquis caractérisé par une activation anormale de la

coagulation par le FT ou par une exposition aux endotoxines
bactériennes dépassant les mécanismes régulateurs.

• Il en résulte :
• Une génération excessive de thrombine
• Une diminution de la concentration plasmatique de

plusieurs facteurs de coagulation dont le fibrinogène
• Le dépôt de fibrine dans la microcirculation
• L’épuisement des facteurs pro et anticoagulants
• L’activation du système fibrinolytique.



CIVD: facteurs déclenchants



DIC = coagulation intravasculaire disséminée

« DIC is an acquired syndrome characterized by the intravascular activation of 
coagulation with loss of localization arisinf from different causes. It can originate
from and cause damage to the microvasculature, which if sufficiently severe, can
produce organ dysfunction. » Taylor FB, Toh CH, Hoots WK, et al. Towards definition, clinical and laboratory criteria, and a 
scoring system for disseminated intravascular coagulation. Thromb Haemost 2001;86:1327–30.

Différentes causes cliniques : sepsis, complications de la grossesse, malignité, ….

DIC : phénomène secondaire avec présence de signes cliniques et d’anomalies
biologiques



Score (DIC SSC ISTH)

Taylor FB, Toh CH, Hoots WK, et al. Towards definition, clinical and laboratory criteria, and a scoring 
system for disseminated intravascular coagulation. Thromb Haemost 2001;86:1327–30.



Gris J-C, Faillie J-L, Cochery-Nouvellon E, et al. ISTH overt disseminated intravascular coagulation score in 
patients with septic shock: automated immunoturbidimetric soluble fibrin assay vs. D-dimer assay.
J Thromb Haemost 2011;9:1252–5.

Patients à l’USI avec choc septique
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DIC - CIVD

• DD, comme marqueur de dégradation de la fibrine, à
ne pas utiliser seul mais dans un score intégrant
situation clinique et biologie.

• Le choix se fait souvent sur les DD dans la pratique
courante car le test est rapide et facile à réaliser.

• Cependant les marqueurs précoces de dégradation de
la fibrine, tels que les monomères de fibrine, sont des
marqueurs plus précoces de l’activation de la
coagulation.


