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Introduction & Objectifs L’infection à la COVID-19 est associée
à une hausse de l’incidence d’embolies pulmonaires (EP) chez
les patients hospitalisés qui n’est pas retrouvée chez les patients
venant aux urgences, souvent à un stade précoce de la maladie.
La stratégie diagnostique de l’EP repose sur le calcul de scores
de probabilité clinique avec le dosage des D-dimères, suivi d’un
angioscanner thoracique si nécessaire.
Dans l’infection au COVID-19, il a été observé des concentrations
élevées de D-dimères même en l’absence d’EP objectivée.
Objectif de l’étude Évaluer les performances diagnostiques de
différents seuils de D-dimères afin d’exclure l’EP chez les patients
ayant une pneumopathie COVID-19 et se présentant aux urgences.
Méthodologie Étude rétrospective monocentrique incluant tous
les patients majeurs consultant aux urgences du CHU Grenoble-
Alpes du 15/10/2020 au 31/01/2021 avec :
— un test PCR positif au COVID-19 < 30 jours ;
— un angioscanner thoracique pour suspicion d’EP ;
— un dosage des D-dimères.
Analyses uni- et multivariée des facteurs de risque de l’EP.
Évaluation des performances diagnostiques de différents seuils de
D-dimères via la courbe ROC pour chercher le seuil permettant
d’exclure avec sûreté l’EP.
Résultats Au total, 286 patients inclus : 22 EP+ soit 7,7 %,
264 EP−.
Différences statistiquement significatives sur l’âge (81,5 ans EP+ vs
68 ans EP−, p 0,02), l’antécédent de maladie thromboembolique
veineuse et la concentration de D-dimères (5550 �g/L groupe EP+
vs 1285 �g/L groupe EP−, p < 0,001).
Après ajustement, seule la concentration de D-dimères montrait
une différence significative.
Valeur minimale de D-dimères dans le groupe EP+ : 1850 �g/L, cor-
respondant au meilleur seuil sur la courbe ROC avec une sensibilité
100 % ; VPN 100 % ; RVN 0.
Patients comparables sur le sexe, les comorbidités, les lésions infec-
tieuses pulmonaires au scanner, la biologie.
Discussion Données concordantes avec la littérature : proportion
d’EP similaire, facteurs de risque habituels de l’EP non retrouvés,
concentration de D-Dimères élevées similaires [1].
Risque de faux négatifs en cas d’utilisation d’un seuil plus élevé des
D-dimères [2].
Plusieurs limites : caractère rétrospectif, monocentrique, faible
effectif, interprétation difficile des EP sous-segmentaires.
Conclusion Au stade initial de l’infection COVID-19, l’utilisation
d’un seuil de D-dimères plus élevé que le seuil conventionnel pour-
rait avoir une meilleure performance diagnostique afin d’exclure
l’EP. Cependant, dans l’attente d’études prospectives multicen-
triques, la prudence s’impose.
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Introduction & Objectifs Chez les patients atteints de cancer, le
risque de récidive de maladie thromboembolique veineuse (MTEV)
est élevé, même en cas de traitement anticoagulant bien conduit.
Le score d’Ottawa modifié est un score de probabilité clinique per-
mettant de stratifier les patients avec cancer et MTEV en risque
faible (score < 0), intermédiaire (score = 0) ou élevé (score ≥ 1) de
récidive de MTEV dans les 6 premiers mois d’anticoagulation cura-
tive. Notre objectif était d’évaluer ses performances diagnostiques
dans la cohorte prospective TROPIQUE.
Méthodologie TROPIQUE est une cohorte multicentrique, pros-
pective et observationnelle de patients avec cancer ayant présenté
un premier épisode de MTEV objectivement confirmé traités par
HBPM pour une durée de 6 mois. Le score d’Ottawa a été calculé
rétrospectivement (+1 point pour chacun des items suivants : sexe
féminin, cancer du poumon, antécédent de MTEV, et −1 point pour
cancer du sein et absence de métastases). Le critère d’évaluation
principal était la survenue d’une récidive de MTEV dans les 6 pre-
miers mois de traitement. Les courbes d’incidence cumulée des
différents groupes ont été comparées par le test de Gray, en prenant
en compte le décès comme risque compétitif. Les performances
diagnostiques du score ont été évaluées par l’analyse des courbes
ROC.
Résultats Au total, 409 patients prospectivement inclus dans
TROPIQUE ont été analysés en intention de traiter. Le score
d’Ottawa était élevé (≥ 1) chez 39,1 % des patients. Parmi les
409 patients analysés, 19 (4,6 %) ont présenté une récidive de MTEV
au cours du suivi, et 146 patients (35,7 %) sont décédés. L’incidence
cumulée des récidives de MTEV à 6 mois a été de 5,9 % (intervalle
de confiance à 95 % [IC95 %] : 3,8—9,2) dans l’ensemble de la popu-
lation, et de 6,1 % (IC95 % : 3,6—10,4) vs 5,8 % (IC95 % : 2,6—12,6)
dans les groupes à risque faible ou intermédiaire et à risque élevé
(p = ns), respectivement. L’aire sous la courbe ROC pour le score
d’Ottawa a été de 0,517 (IC95 % : 0,455—0,579), sa sensibilité pour
un seuil ≥ 1 de 0 %, sa spécificité de 95 %, et son indice de Youden
de −0,045.
Discussion Les résultats des études de validation du score
d’Ottawa varient selon la population étudiée. Nos résultats sont en
accord avec ceux des analyses rétrospectives du registre interna-
tional RIETE et de la cohorte PREDICARE, qui rapportent de faibles
performances diagnostiques.
Conclusion Dans la cohorte TROPIQUE, le score d’Ottawa n’a pas
permis d’identifier des patients à haut risque de récidive de MTEV.
Mots clés Thrombose ; Cancer
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