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CAS CLINIQUE 

• PATIENT 52 ANS 

• DYSPNÉE D’EFFORT CRESCENDO DEPUIS 2 ANS 

• ATCD: HTA, TVP, PRISE D 

ANOREXIGÈNES, TABAGISME 35PA 

• PAS DE TRAITEMENT 

• ECHO COEUR: FEVG 50%, PAPS 

65MMHG, DILATATION OREILLETTE 

DROITE 
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O Hypertension pulmonaire = augmentation des 

pressions dans les artères pulmonaires; 

 PAPm > 25 mmHg (cathé) avec augmentation des 

résistances vasculaires pulmonaires 

 

Pression dépend de la résistance dans les artérioles  

pulmonaire et du débit cardiaque droite 

 

Insuffisance cardiaque 

gauche 

Insuffisance respiratoire 

=hypertension pulmonaire 
HTAP 

Et CTEPH  



1ST STEP:  HYPERTENSION PULMONAIRE POST-CAPILLAIRE = 
DYSFONCTION CARDIAQUE GAUCHE 

ECG+écho cœur+Rx thorax 

Et discuter Holter TA, Holter ECG… 



Équilibrer TA (Sartans?), diurétiques, aldactone, Traitement troubles du 

rythme, perte de poids, restriction sodée 

APPROCHE THÉRAPEUTIQUE CARDIOPATHIE FEVG 
CONSERVÉE 



• EFR: MALADIE RESPIRATOIRE CHRONIQUE? BPCO? SYNDROME RESTRICTIF? 

 

 

 

 

 

 

• TRANSFERT DU CO: TROUBLE DE LA DIFFUSION ISOLÉ AVEC 

PLÉTHYSMOGRAPHIE NORMALE EST EN FAVEUR D’UNE HTAP 

• GDS: INSUFFISANCE RESPIRATOIRE? 

• OXYMÉTRIE NOCTURNE:SYNDROME D’APNÉES DU SOMMEIL ? 

 

2T STEP: INSUFFISANCE RESPIRATOIRE? 



APPROCHE THÉRAPEUTIQUE DE L’HYPERTENSION 
PULMONAIRE: 

• TRAITEMENT DE LA MALADIE SOUS-JACENTE 

• OXYGÉNOTHÉRAPIE CONTEXTE INSUFFISANCE RESPIRATOIRE SÉVÈRE 

• PAS D’INDICATION TRAITEMENT SPÉCIFIQUE POUR HTAP 



3 STEP: RECHERCHE HYPERTENSION PULMONAIRE 
THROMBOEMBOLIQUE CHRONIQUE 

Anticoagulation 3mois 

Centre de 

compétence: 

Artériographie 

Pulmonaire + cathé 

droit 

Persistance 

??? 

2eme ligne: Riociguat 

Angioplastie artères pulmonaires 



POURSUITE BILAN PAR UN CATHÉTERISME DU CŒUR DROIT  

gonflement du 

ballonnet 



Clinique et bilan auto-immun 

Sérologie systématique 

Cirrhose, OH, hépatites 

ATCD cardiopathies congénitales, shunts, 

risque de syndrome d’Eisenmenger 



Tracleer ® (bosentan) 

Volibris® (ambrisentan) 

Opsumit (macitentan) 

4 VOIES THÉRAPEUTIQUES 

Adcirca® (tadalafil) 

Revatio® (sildenafil) 

Flolan® (epoprostenol) 

Remodulin (treprostenil) 

Ventavis® (iloprost) 

Uptravi ® (selixipag) 



Approche thérapeutique 



ÉVALUATION GRAVITÉ HTAP CLASSE I 



TAKE HOME MESSAGES 

• 1ERE ETAPE: CARDIOPATHIE DYSFONCTION DIASTOLIQUE 

• 2EME ETAPE: INSUFFISANCE RESPIRATOIRE 

• 3EME ETAPE: HYPERTENSION PULMONAIRE THROMBOEMBOLIQUE CHRONIQUE 

• 4EME ETAPE: HTAP CLASSE I 

• CATHÉ DROIT INCONTOURNABLE 

• 4 CLASSES THÉRAPEUTIQUES: PD5I, INHIBITEURS DE L’ENDOTHELINE, RIOCIGUAT, PROSTACYCLINES 

• ESCALADE THÉRAPEUTIQUE RAPIDE, PRIVILIGÉGIER BITHÉRAPIES 

Importance du bilan, prise en charge et suivi 

pluridisciplinaire! 


