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Pourquoi s’intéresser à l’hypertension pulmonaire ? 



Épidémiologie



Multitude de pathologies



Multitude de traitements



Recherche



Comment évoquer une hypertension pulmonaire ? 



Algorithme

1 Suspicion clinique

2 Vmax IT

> 3,4 m/s : Probabilité élevée à Étape 3

> 2,8 m/s - ≤ 3,4 m/s : Probabilité intermédiaire à Étape 3 SI
• Présence d’autre signe échographique d’HTP 
• OU Présence d’arguments pour une étiologie pré-capillaire 

potentiellement curable (groupe 1 – post-embolique)

≤ 2,8 m/s : Probabilité faible à Étape 3 SI 
• Présence d’autre signe échographique d’HTP 
• ET Présence d’arguments pour une étiologie pré-capillaire 

potentiellement curable (groupe 1 – groupe 4)
3 Centre de compétence / référence



L’offre de soins



ETT : Pas que les PAPs !



Comment confirmer une hypertension pulmonaire ? 



Comment confirmer une hypertension pulmonaire ?

Cathétérisme cardiaque droit 



Voie d’abord

• Multiples 

• Désilet 6 ou 7F

• Avantage de la voie brachiale : 
o  ≥ 92 % de succès 
o  Moins de complications 
o  Examen facilité (sonde de Swan conçue pour la voie haute)



Oreillette droite
Non pathologique : 

Pathologique : 



Ventricule droit
Non pathologique : 

Pathologique : 



Artère pulmonaire
Non pathologique : 

Pathologique : 



Pression capillaire

Pathologique : 



Mesure du débit cardiaque



Les examens associés au cathétérisme cardiaque

Test de vaso-réactivité au NO 
• Patient avec suspicion d’HTP du groupe 1 
• Positif : Réduction des PAPm ≥ 10 mmHg ET PAPm ≤ 40 mmHg

Test de remplissage « Fluid challenge » 
• Patient avec suspicion d’une composante post-capillaire
• Positif : 500 mL de sérum salé sur 5-10 min à Pcap ≥ 18 mmHg 

Oxymétries étagées 
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2
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Les normes au KT en 2024 à ESC 2022
• Hypertension pulmonaire : PAPm > 20 mmHg 

• Pré-capillaire :  
o  RVP > 2 UW 
o  Pcap < 15 mmHg 

• Post-capillaire : 
o  RVP ≤ 2 UW 
o  Pcap ≥ 15 mmHg 

• Mixte : 
o  RVP > 2 UW         Pcap ≥ 15 mmHg 



Pourquoi PAPm > 20 et plus 25 mmHg
• 25 mmHg à Date de 1973 et était empirique 

Kovacs G. Eur Respir J 2012 Maron BA. Circulation 2016



Pourquoi RVP < 2 et plus 3 UW

Maron BA. Lancet 2020



Pourquoi ça ne plaît pas aux cardiologues interventionnels ? 



Coût VS cotation

EQQF006 : 96 euros

81,67 euros 
+ une salle de KT pendant 30 min 
+ un médecin / 1 manip / 1 IDE



Temps de procédure



Comment la rendre intéressante ?



L’angioplastie pulmonaire

• L’angioplastie pulmonaire pour les HTP du groupe 4 (post-embolique)

PHA à UK



FFR
• FFR : Ratio de pression pulmonaire (Pd/Pp)

Bashir R. JACC 2023



Comment la rendre intéressante
• Imagerie endovasculaire (OCT) : Avant angioplastie



Comment le rendre intéressant
• Imagerie endovasculaire (OCT) : Après angioplastie



JE VOUS REMERCIE POUR VOTRE ATTENTION


