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Buts : Évaluer la valeur des D-dimères (DD) pour exclure un événement thromboembolique (ÉTE) en grossesse chez les femmes avec une évaluation pré-test comme improbable, faible ou intermédiaire.
Méthodologie:  Études rétrospectives et prospectives avec test diagnostic (imagerie) et suivi connu à 3 mois. Seuil et méthode de mesure des DD selon chaque étude. Évaluation des études selon Quadas-2.
Évaluation du risque : improbable si < 10%; faible 10 à 29% et intermédiaire 30%

Issues primaires : Sensibilité et valeur prédictive négative (VPN) des DD. Issues secondaires : proportion de femmes enceintes avec des DD négatifs et sensibilité et VPN pour chaque trimestre.
Inclusions : grossesse, âge ≥ 18 ans, symptômes présents;
Statistiques : Hétérogénéité selon I2 avec pondération par variance inversée ou méthode Der Simonian et Laird (pour la taille des études).
Résultats: 4 études inclues dont 3 prospectives,1 sur thrombose veineuse profonde, 2 avec leur propre algorithme d’évaluation du risque, 1 inclue le PP, 3 avec un seuil de 500ng/ml, 1 avec 500 ou 1000ng/ml selon l’algorithme.
836 femmes. Taux d’ÉTE très variable: 4,2% à 15,1%. Risque d’ÉTE à 3 mois : 0,2%
Issues primaires: Sensibilité : 99,5% (IC 95% : 95% à 100%; VPN: 100% (IC 95% : 99% à 100%) avec I2 de 0%.
Issues secondaires : taux de DD négatifs : 34% (IC 95% de 16% à 55%) avec I2 de 98%. Impossible de calculer la valeur du test selon les trimestres.
Discussion des auteurs : Forces : première métanalyse depuis les études Artemis et CT-PE pregnancy; Études incluses de bonne qualité; Limitations : peu d’études incluses; méthode de mesure des DD de 2 études ne sont plus disponibles; pas assez de femmes pour étudier le seuil de DD, le trimestre de grossesse, la différence entre études prospectives et rétrospectives; 3 des auteurs sont les auteurs principaux des études incluses.
Conclusions des auteurs : Les DD sont utiles et sécuritaires pour exclure un ÉTE en grossesse avec une évaluation de risque pré-test. Les auteurs soulignent que les 2 guides de pratique les plus récents ont recommandé l’utilisation des DD.
Discussion du groupe : Résultats très forts et convaincants. Méthodologie de la métanalyse adéquate. Hétérogénéité faible pour sensibilité et VPN. Nous sommes contents de voir souligner le fait que l’interprétation des DD doit se faire dans un contexte clinique avec une évaluation préalable et que les DD ne soient pas utilisés comme critère diagnostic d’ÉTE. Certaines craignent que la mesure des DD soit demandée sans cette évaluation, et qu’une imagerie soit nécessaire sans justification clinique. Cependant, cette étude démontre, comme les autres prises individuellement, que l’imagerie pourrait être évitée chez 11% à 20% des femmes. Il reste néanmoins des questions sans réponse, tel le seuil selon les trimestres et le postpartum, le risque estimé, et quel algorithme doit-on utiliser.
Conclusions : L’utilisation des DD dans le cadre d’un algorithme de décision est utile pour éliminer un évènement thromboembolique chez une femme enceinte et non pas pour le diagnostiquer.
