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DÉFINITION/CLASSIFICATION 

Guidelines ESC ERJ 2015 



DÉFINITION/CLASSIFICATION 

Guidelines ESC ERJ 2016 



HTP liée à une maladie 

cardiaque gauche 

Maladie valvulaire 

(Insuffisance mitrale, 

rétrécissement mitral, 

pathologie aortique)  

Insuffisance cardiaque 

avec FEVG basse ou 

normale 

Cardiomyopathies 

congénitales  

Cause d’hypertension pulmonaire liée à une maladie cardiaque gauche 



EPIDÉMIOLOGIE 

1ere cause d’hypertension pulmonaire (60 à 80% des HTP) 

Insuffisance cardiaque touche 1 à 3% de la population 

Age > 75 ans  

HTP Retrouvée dans 30 à 70% des insuffisances cardiaques 

Miller WL JACC Heart failure 2013; 1:290-9 

Lam CS JACC 2009; 53:1119-26 

Leung CC Am J Cardiol 2010;106:286-6 



PRONOSTIC 

Ghio S Eur J HF 2013;15:408-14 

658 patients avec IC chronique 

FEVG < 45% 

Mesure PAPs et TAPSE 

Pronostic 



PHYSIOPATHOLOGIE 

  précharge 

Insuffisance cardiaque 

gauche, rétrécissement 

mitral …. 

Congestion 

pulmonaire 



PHYSIOPATHOLOGIE  

Representation schématique de la clairance du fluide intra alvéolaire chez le sujet normal, insuffisance 

cardiaque aigue, et chronique 

Breitling Am J Physiol lung Cell Mol Physiol 2015;309:L924-41 



PHYSIOPATHOLOGIE: REMODELAGE VASCULAIRE 

A: histological sections (van Gieson staining, ×100) show muscular pulmonary arteries from patients with preoperative CHF who died 

shortly after heart transplantation. Images show examples of mild (left) and severe (right) medial thickening. Reproduced from Delgado 

et al.Eur J HF 2005  

B: histological sections (Russel-Movat pentachrome stains, scale bars 100 μm) show pulmonary arteries (arrows) with normal intima 

and media from a control subject (left), and arterial intima (arrowhead) and media (arrow) thickening with luminal narrowing in a PH-LHD 

patient (right).  



DIAGNOSTIC 

Guidelines ESC ERJ 2016 

Guidelines ESC ERJ 2016 



DIAGNOSTIC 

Motif de consultation : la dyspnée 

Bio : le BNP 

Contexte +++  

Plusieurs examens utiles au  

 Screening 

 Diagnostic 

 Suivi des patients 

 



DIAGNOSTIC 

Sanz J, Cardiol Clin 2012  



PAPs = ΔPIT + POD 

ΔPIT  

Vmax de l’IT en téléexpiratoire 

Rudski, Guidelines, JASE 2010; 23: 685-713 

DIAGNOSTIC : ÉVALUER LA PAP EN ETT 



QUELQUES EXEMPLES D’HTP POST CAPILLAIRE TYPIQUE VU EN ÉCHO 

Un RM serré Une cardiomyopathie dilatée 



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES HTAP 



A gauche: dilatation du VD, petit 

VG avec septum paradoxal 

A droite: VG de taille normale, avec 

augmentation modérée des 

épaisseurs  du VG et fuite mitrale 

modérée 

A gauche: dilatation du tronc de 

l’artère pulmonaire 

A droite: Tronc de l’artère 

pulmonaire de calibre normal 

A gauche: dilatation du VD, et de 

l’OD 

A droite: VG de taille normale, avec 

augmentation modérée des 

épaisseurs  du VG et dilatation de 

l’OG 

A gauche: dilatation du VD, septum 

paradoxal donnant un indice 

d’excentricité augmenté en diastole 

A droite: VG de taille normale, avec 

augmentation modérée des 

épaisseurs  du VG. Indice d 

’excentricité normal 

 

L’indice d’excentricité est le rapport 

entre le diamètre  antéro septal et 

inféro latéral VG et le diamètre 

septal et inférieur. Il est 

normalement égal à 1 

Hypertension pulmonaire precapillaire Hypertension pulmonaire post capillaire (insuffisance cardiaque à FE préservée) 

VG 
VG 

VG 

VG 
VG 

VD 

VD 

VD 

VD 

OD 

OG 



DIAGNOSTIC : IRM 

Vonk-Noordegraaf A, et al. Am J Cardiol. 2012 Sep 15;110(6 Suppl):25S-31S. 

Permet d’évaluer taille, volumes, 

épaisseur, fonction et débit 

 

Meilleure reproductibilité que l’écho 

Inconvénient : accessibilité et contrainte 

de l’examen 



DIAGNOSTIC: KT DROIT 

Indications (au centre de référence/competence) 

 Cas difficile pour confirmer le diagnostic 

 Cas d’HTP sévère pour laquelle la cause est incertaine 

Rôles 

 Confirme la présence de l’HTP 

 Caractérise le type d’HTP 

  Complète l’exploration hémodynamique en particulier en cas de projet de greffe cardiaque 

 



Dyspnée 
inexpliquée 

Pcap haute 

Résistances 
basses 

Pcap Haute  

Résistances 
élevées 

Pcap basse, 
Résistances 

élevée 

IC systolique 

HF pEF 

IC valvulaire 

DISSOCIER LES HTP 

Clinique, 

Bio, ETT 

Réaliser un KT droit 

HTP du groupe 2 HTP du groupe 2 

« HTP réactive » avec 

gradient diastolique 

élevé 

HTAP groupe 1 ou 4 ou 

liée à une patho 

pulmonaire 



DIAGNOSTIC : KT DROIT 

Réservé aux cas d’HTP sévères ou de cause indéterminée 

 

Contexte 
POD 
mmHg 

PAPsyst 
mmHg 

PAPdiast 
mmHg 

PAPO 
mmHg 

PAPmoy 
mmHg 

DebitCard 
L/min 

RVP 
Unités 
wood 

HTP post cap 17 71 30 24 53 10.9 2.75 

normal 0-3 <15 <25  4-8 <3 



PRÉDIRE LA CAUSE DE L’HYPERTENSION PULMONAIRE ? 

0

0,25

0,5

0,75

1

0 0,25 0,5 0,75 1

AUC : 0.93 

156 patients  

Hypertension pulmonaire 

confirmée au 

cathétérisme cardiaque 

Etiologie non évidente 

(FEVG normale) 

 

Score avec paramètres 

non invasifs prédictif ? 

 

Berthelot, Montani et al, JCAF 2016 



PRISE EN CHARGE 

Pas de traitement spécique des HTP post capillaire/groupe 2 

Optimisation du traitement médical 

 Dépend de la cause (valvulopathie: traitement interventionnel …) 

 Optimiser le traitement diurétique et la volémie 

 Optimiser le traitement de l’insuffisance cardiaque : BB, IEC, Anti aldostérone, LCZ 696 

 

Greffe cardiaque lorsque la pathologie est très évoluée 

 

 



PRISE EN CHARGE SPÉCIFIQUE?  

Principales 

molécules 

Effets fonctionnel autres 

Sildenafil (IPDE 5)  aucun faible amélioration 

hémodynamique 

Riociguat/vericiguat 

(GMPCs) 

Faible Pas d’effet sur le 

BNP 

 

Macitantan 

(Inhibiteur 

Recepteurs ET) 

Résultats en attente Résultats en attente 



EN CONCLUSION 

Les HTP post capillaire sont les plus fréquentes des HTP 

L’insuffisance cardiaque est la principale étiologie 

Le mécanisme initial est une élévation des pressions dans le cœur gauches, HTP « veineuse » d’où le 

terme « post-capillaire » 

Elles sont souvent facilement reconnaissable en Echocardiographie et ne nécessite en général pas 

de cathétérisme cardiaque droit 

La présence d’une hypertension post capillaire marque un tournant péjoratif dans l’évolution de la 

maladie  

Le traitement repose sur le traitement étiologique (insuffisance cardiaque, valvulopathie mitrale…) 


