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Mme G.S. 34 ans

� Le 7 février 2008 vers 18h: 

� Douleur thoracique G d’apparition brutale et 
respiro-dépendant alors qu’elle est en réunion 
de travail 

� Prend 2 cp d’ibuprofène le soir avant de se 
coucher et passe une bonne nuit

Mme G.S. 34 ans

� Le 8 février 2008:

� Persistance des douleurs au réveil
� Inquiète de la localisation des douleurs
� Consulte permanence médicale

Mme G.S. 34 ans

� Permanence médicale le 08.02.08:

� Ex clinique normal
� ECG normal
� D-dimères 0.22 mcg/ml (norme <0.5)
� Troponines normales
� Rx Thx F/P: discret émoussement sinus costo-

diaphragmatique G; probable infiltrat interstitiel 
de la pyramide basale G



Mme G.S. 34 ans

� Attitude:
� Prescription Aspégic 500mg
� Valverde coeur
� RAD

� VALVERDE® Coeur Dragées: 
lors de troubles cardiaques d'origine 
nerveuse

Mme G.S. 34 ans

� 09.02.08: réveillée à 4h matin avec fortes 
douleurs qui s’étendent à tout l’hémithorax G

� 09.02.08: Reconsulte même Permanence en 
raison intensité des douleurs
� Examen clinique inchangé
� VS, Hémogramme: normaux

� Adressée le jour-même à la VO pour suite de 
prise en charge

Mme G.S. 34 ans

� Que voulez-vous savoir?

� Quels examens faites-vous?

� Quels examens ne faites-vous pas?

Mme G.S. 34 ans

� Anamnèse:
� 1er épisode
� Douleur respiro et position dépendante 
� Douleur continue avec péjoration lors:

� Inspiration profonde
� Toux
� Lorsqu’elle rit
� Chocs 
� Décubitus dorsal
� Flexion antérieure tronc



Mme G.S. 34 ans

� Antécédents:
� Ovaires polykystiques

� Traitement: CO (Aless)

� Allergies: Macrolides
� FRTE: 

� voyage en avion 12h il y a 1 semaine 
� CO

� Voyage régulièrement pays en voie de 
développement pour son travail (HCR)

Mme G.S. 34 ans

� Status:
� T°37.1°(pas d’antipyrétiques)
� TA 12/8 symétrique
� Pouls 85’ rég
� SaO2 AA 98%
� Auscult cardio-pulm sp
� Douleur non reproductible à la palpation thx
� Mollets sp, Homan nég ddc

Mme G.S. 34 ans

� Examens 
complémentaires:
� ECG: normal
� RxThx:

Mme G.S. 34 ans

� Que faites-vous?



Mme G.S. 34 ans

� Examens complémentaires:
� D-dimères 800 ng/ml
� CT spiralé: EP bilatérales segmentaires, 

troubles ventilatoires G, épanchement pleural 
G

� Hospitalisée médecine pour suite de prise en 
charge et traitement

Mme G.S. 34 ans

Une embolie pulmonaire avec des          
D-dimères négatifs?

Mme G.S. 34 ans

� Faux résultat?
� Méthode de dosage? Normes?
� Erreur humaine?

� Démarche diagnostique?
� Faux négatif?

Méthode de dosage?

� Dosage D-dimères avec « Cardiac Reader »
(Laboratoires Roche Diagnostics)

� Dosage sur sang hépariné: Troponine T, 
Myoglobine et D-dimères en 8-10 minutes

� Cut-off D-dimères 0.5mcg/ml
� Calibrage optique automatique chaque matin



Méthode de dosage?

� « Cardiac D-dimer »: 
méthode immunochimique 
de dosage D-dimères

� Méthode équivalente à
méthode VIDAS (ELISA) en 
terme de sensibilité, 
spécificité, VPN et VPP

� Legnani C et al. A new rapid bedside 
assay for quantitative testing of D-dimer 
(Cardiac D-Dimer) in the diagnosis work-
up for deep vein thrombosis Thrombosis 
Research 111(2003)149-153

Erreur humaine?

� Marche à suivre:
� Prise de sang patient
� Dosage direct sur le Cardiac Reader
� Pas d’étape intermédiaire
� Lecture résultat sur machine
� Inscription directe dans le dossier de la 

patiente
� Max 1-2 dosage D-dimères/j
� Résultat surprenant pour médecin: plus de 

vérification?

Démarche Diagnostique?

� Aucun examen à la 
fois:
� Sensible
� Spécifique
� Peu invasif
� Bon marché

Maladie thromboembolique veineuse

� Incidence: 1-2 cas pour 1000 habitants USA
� Augmente avec l’âge: 9 cas/1000 à 85 ans
� Mortalité à 1 mois: 

� 6% pour la TVP 
� 12% pour l’EP

� EP sans traitement:
� 26% évènement embolique fatal
� 26% EP récidivante non fatale

� Traitement efficace mais risque hémorragique
� Environ 25% des patients avec suspicion EP ont 

effectivement la maladie



Probabilité pré-test?

� Mme G.S:
� Fréquence 

cardiaque  85’
� Total 3
� Probabilité pré-

test =3

� Probablilité pré-
test basse

Probabilité pré-test? Probabilité pré-test?



Faux négatif?

� Dosage D-dimères par 
ELISA (VIDAS)
� Sensibilité 95-98%
� Spécificité 45%

Spé:
45/45+55=
45%

Sens:
98/98+2=
98%

VPN:
d/c+d

45
Vrais 

négatifs

2
Faux 

négatifs

D-D-

VPV:
a/a+b

55
Faux 

positifs

98
Vrais 

positifs

D-D+

EP-EP +
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Probabilité pré-test?

Spécificité:
d/b+d

Sensibilité:
a/a+c

VPN:
d/c+d

d
Vrais 

négatifs

c
Faux 

négatifs

D-D-

VPV:
a/a+b

b
Faux positifs

a
Vrais positifs

D-D+

EP-EP +

Probabilité pré-test?
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Probabilité pré-test? Limites du test?

� Dosage D-dimères par ELISA
� Sensibilité 95-98%
� Spécificité 45%

� Ultrason compression MI:
� Sensibilité 97%
� Spécificité 98%

� CT spiralé:
� Sensibilité 70%
� Spécificité



D-dimères: VPN Valverde

� VALVERDE® Coeur Dragées: lors de troubles 
cardiaques d'origine nerveuse

� Indications thérapeutiques: 
� VALVERDE® Coeur Dragées est utilisé en cas de troubles  cardiaques d'origine 

nerveuse qui peuvent se manifester par de divers sy mptômes:
� palpitations cardiaques fortes, pouls irrégulier ou accélération du pouls, une sensation 

d’oppression ou de piqûres dans la région du cœur, sensation de vestige, difficultés à
s’endormir, sommeil agité et nervosité générale

� VALVERDE® Coeur Dragées contient des extraits secs de  feuilles d'aubépine avec 
fleurs, de fruits d'aubépine, d'herbes de passiflor e, de cônes de houblon et de 
racines de valériane. Selon la tradition, ces plant es officinales dont l'efficacité est 
prouvée, possèdent un effet calmant sur le coeur.


