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Définition 
Intérêt diagnostique
Méthode de dosage

Les D-dimères



D-Dimères: Définition, Intérêt, Dosage
A- Définition

I-

D-DI = Produits de dégradation de la Fibrine (PDF) stabilisée par 
l’action protéolytique de la plasmine
è Témoin de l’activité fibrinolytique 

Coagulation
Thrombine

Fibrinogène Monomère soluble de fibrine Fibrine 
stabilisée
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Les D-dimères sont des PDF mais tous
les PDF ne sont pas des D-dimères



TECHNIQUES DE DOSAGE DES D-
DIMERES

Immunoenzymatique
ELISA sandwich 

(Vidas, Biomérieux)

Immunoturbidimétrie (Liatest®, Stago)

DDI piégés entre 2 Ac monoclonaux
(1 Ac fixé au support + 1 Ac révélateur

- Sensible
- Adapté à l’exclusion des TVP 

et EP
(car bonne VPN ++)
- N < 0.5 μg/ml
- Coût +
- Méthode de référence

- Peu sensible
- Adapté au bilan de CIVD
- Non adapté à l’exclusion de la
thrombose veineuse profonde
- N < 0.5 μg/ml
- Coût ++
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Comparaison résultats selon la technique :

Bonne corrélation è Résultats très similaires

GEHT 2005



Intérêts Diagnostic

DDI = témoin de la fibrinolyse 
è DDI normaux : exclut la présence d’un dépôt de fibrine 
évolutif (EP ou Phlébite) è INTERET DE LA VPN DES DDI

↑ DDI (excès fibrinolyse)
A interpréter avec :
+ complexes solubles ou Monomères de fibrine (ecxès 
coagulation)
+ ↓ des cofacteurs (V et VIII) + ↓ des Plaquettes

Exclusion de la MTEV

But d’une demande isolée de DDI : 
but d’écarter le diagnostic de thrombose veineuse.

Bilan CIVD (majorité des cas)

Seuil d’exclusion: < 0.5 µg/ml



ATTENTION faux positifs si présence Facteur Rhumatoïde

Elévation des DDI
Pathologiques

• Maladie thromboembolique veineuse 
• Thromboses artérielles 
• Infarctus du myocarde 
• Chirurgie et période post opératoire 
• Syndrome inflammatoire 
• Infections virales, bactériennes ou parasitaires 
• Tumeurs solides, hémopathies malignes 
• Syndromes hémorragiques 
• CIVD 
• Perfusion IV, cathéters centraux 
• Traitement thrombolytique 
• Syndrome de lyse tumorale 

Physiologiques

• âge : > 70 ans 
• grossesse



Stratégie diagnostique

TVP: douleur, chaleur, œdème 
EP: dyspnée,± hémoptysie, douleur thoracique, syncope
Examens complémentaires
échodoppler scintigraphie pulmonaire, angioscanner thoracique.

Suspicion Clinique

D-Dimères: Critère d’exclusion
Gaz du sang: hypoxie en cas d’EP
NFS et hémostase: inutile au diag mais nécessaire avant TTT antithrombotique

Complément biologique



Intérêts Diagnostic



Score de Wells TVP : 
Estimation de la probabilité clinique



Stratégie diagnostique TVP
Proba clinique

DDI

NEG

TVP exclue

POS

Faible

Moyenne

Forte

TVP confirmée

Echodoppler

TVP exclue

Echodoppler

NEG POS

DDI TVP confirmée

NEG

TVP exclue

POS

Intérêt: VPN 
Diagnostic d’exclusion



Score de Wells EP





Stratégie diagnostique EP



Stratégie pour stratifier le risque D'EP



Stratégie pour stratifier le risque D'EP





Non, une élévation des D-Dimères n’est pas 
spécifique de la MTEV ( vieillard, grossesse,K…)

Un résultat D-Dimères positif indique-t-il que 
mon patient a une MTE ?

Utilité des DDI dans la MTEV = VPN !!!



Risque de récidive



Stratégie pour évaluer la récidive




