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Nouvel
algorithme de
diagnostic
simplifié qui suit
une approche n
trois étapes
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Les patients présentant des syrlﬁmrnas non spécifiques ont une évaluation
initiale comprenant &

une anamnese cnmplét(gﬂy compris familiale),
ur examen physiqueﬁbpmfnndi (y compris la mesure de la pression artérielle,
de la fréquence cqﬁﬂaque et de la saturation en OZ),

un dosage sarg;tﬁn des peptides natriurétiques ENP/NT-proBNP et 'ECG au
repos. o
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Table 10 Additional echocardiographic signs sug-
pestive of pulmomary hypertension
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» The haemadyrdgne definition of FH has heen updated as
d:::- Tublu 11 Hesmadysuns mussures obeained during P &P 220 ¢ 2. The definitian of PAH also implies 2 PYR
.d‘

B L =2 WU g PAWP <15 mimHg, These cutoff values beter

'n'.h{h s e reflect-ghe limits of narmal ranges but do not yet translate
HLI Faght iyl pek e, s [FAFT) Fa NLTEL ] ", I . r . =
-é.(;b P e i e sk () 15w T By Ii"-e*.".-||,1¢'|||r: recammendaliang, sinos the « iy af
& Pelmrea ; ameny araiars; dasnsk (inAT) -7 mewig H therapy in patients with PYD o oand an mPAF 21—
NDUVEI f‘r“wwm 1;:-':I:'--""“""-‘“'- "'-“"":: *:F e runHg ancfor VR 23 WA s still ok,
algorithme de o R g s i '
d-g - FMinpd vemcus o mlared oo [0 " 45530 é.*m
lagnostic ey i 55 e @s}f HTP pré-capillaire: |a résistance vasculaire pulmonaire
simplifié qui suit Sy (RVP) > 2 unités Wood et la pression artérielle pulmonaire
une approche en Pk e w7 d'occlusion (PAPO) < 15 mm Hg (diagnostic différentiel
trois étapes ettt ,3:*;,'@% 4 entre I'HTP due a une maladie vasculaire pulmonaire de
1. Suspicion ki, 3’?‘; ; celle seniu:-ndair‘e é_!a Gardinpqthia gauche, d’tlm' hyperdebit
2 Détection Pulereray sreail saeraiasan (P4 Sty pulmonaire (défini par une faible RVP (=2 unités Wood) et
% Porfrhation ;‘“‘H‘““JE;MM s 1o ey s cogunre une faible PAPO (=15 mmHg)) ou une augmentation de la
' Lo pression wg;athnraclque}

L’HTF'gféffnrt a été défini par une PAPm/penta de débit
nar@%que > 3 mmHg/L/min entre le repos =t 'exercice.
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Nouvel
. Table 11 Route of administration, hakf-kife, 5, and duration of administration of the rer smmended test com-
alg nrlth me de Fnund-: for vasoreactivity tl::.l;lng m pulmnnz?:'tm:l hrp-r:rl:l:n:mrl
diagnc:stic Compound Half-life Dosage Duration ;
simpliﬁé 'E|I_Ji suit Mt coace’™ inh 15-30s 10-20 p.pm. 510 mur g
une a ppl’DEhE en loprese' Q»-.:f‘ inh 300 mmin it 10-15 ma” B
I Epaprosteral -"1:“ L I min 1 =1 mp/kgimin A0 mnt o
trnls Etapes Iy, bk, (& infriserees 1{';‘.1’
1. Suspicion e TR T
2' Dét&c’tinn :r::::ﬁ;:?;ﬁ;—?::;::ﬁ&.:n-:-mn at =ach si=p
3. Confirmation
&L

Les tests au catheterisme et de vasoreactivite doivent étre cl'f’ectués selon des protocoles standardises
et dans des centres experimentes et constituent la met@éde de choix pour confirmer le diagnostic (en
particulier 'HTAP ou I'HTFCPE) et pour appuyer les q‘nﬂlsmns therapeu iques (1).




La stratification
des risgues a éte
amelioree pour le
diagnostic et pour
le suivi.
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Tabla 18  Comprebensive Fish assassmant in pulmonary M?ﬁihﬂ (thras-sirata modal)
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La stratification
des risques a été
amelioree pour le
diagnostic et pour
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Table 18 Varizbies used to calculate th:g,' plified four-strata risk-assessment tool
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,LI::"* » Une reéducaton cardiague avegPentrainement physigue supervise
t?t.‘? est désormais recommande ghez tous les patients atteints d'HTP
Recommandations sous traitement médical, ca@ﬁli correspond a un surclasserent de la
thérapeutiques. classe lla a la classe #¥Ces patients doivent étre dans un état

clinique stable et béngficier d'un traitement medical et interventionnel

Mesures générales - . :
: , S rnaximal avant de mencer le programme de ré4ducation.
ont ete mises a jour o |
« La suppiém&nﬁfan en fer est désormais recommandée dans les

T ﬁl"- i
anemies fe:;r&rwes (surclassement de |a classe |lb a la classe |}

e L'admini€fation d'oxygene lors d'un voyage en avion est desormais
une ciasse | et doit étre effectuee chez les patients utilisant deja de
l'oxygéne (augmentation du debif d'oxygéne) ou dont |a pression
artérielle en oxygéne est < 60 2 g au niveau de la mer (2l/min).
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thérapeutiques.

Les HTP associees a la
pneumopathie interstitielle
et/ou & I'hypoxie ont de
nouvelles
recommandations de
traitement (les iPDES
peuvent étre envisageés).
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Herﬁfrlmandatluns L'HTPCPE est maintenant incluse d@?s les maladies chroniques psulmonaires
L‘}Iﬁrapauthues poust-emboliques (MPCPE), cette d?ﬁﬁre entité comprend |les patieris avec et sans
SLa MPCTE a été introduite  HTF:
avec sa nouvelle définiticin L'angioscanner thoracigu *ﬂvec reconstruction bi-planaiiea est classiquement
(maladie pulmonaire =vec indiqué pour le diagnostic eite évaluation de l'opérabilité (prudence car une maladie
ou sans HTPCPE). distale peut ne pas étre gg@nnsthuée par cet examen).
e La scintigraphieﬂdﬁ ventilation/perfusion reste le meilleur examen permettant
T———  UE d'exclure la MPCF’_@?’La MPCPE est définie par la presence des anomalies suivantes
) apres au mmns@z‘mms d'anticoagulation a dose curative :
= e » symptumFs,
ey o defauis de perfusion a la smnhgraphlg de ventilation/perfusion
i " p e ef des caillots fibreux r:hr:::mqueg*brgamsés sur l'angioscanner ou l'angiographie
- de soustraction digitale. w:«F*
Pmﬂ'm—-
WD & MPCPE maladie pulmonaire chronigue post-embolique

,éc?" HTPCPE hypertensicn pulmonaire chronigue post-emboligue
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Her‘ﬁﬁlmandatiuns
‘El'i%rapa utiques.
L

5 Le traitement de THTPCPE
comprend désormais une
thérapie multimodale avec
chirurgie, medicaments et
angioplastie pulmonaire
par ballonnet.

———@ESC @ ERS—

C'autres mesures classiques chez les patients atteints dHTPCPE comprennent I'anticoagulation a vie pour
tous patients HTPCPE (l) et pour les patients avec MPCPE sange HTP uniguement si les patients n'cnt pas
d'antécédents thromboemboliques veineuses et ont un risque _‘iixgmédiaire a eleveé de recidive d'EF (lla) Le
depistage du syndrome des antiphospholipides est obligatoire élé,\e si positif, les AVK sont indigué (1).

& MPCPE maladie pulmonaire chronigue post-embolique
,éc?" HTPCPE hypertensicn pulmonaire chronigue post-emboligue
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E:rmk!lgu? e | Pulmonary _ N centre

d}‘} Co-ardnared by a core MOT membepréspensible for the muddiscilrary appraach
s Core MDT Extended MOT

es centres
d'hypertension
pulmonaire doivent
gérer au moins 50
patients atteints d'HTP
ou d'HPTCPE par an
et au moins deux
nouveaux patients par
maois.
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Transplantation
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Table 20 Criteria for lung transplantation sting

in patients with pulmonary arterial hypert on

Referral

Patentially eligitls paticnts for whom LTx might 1 option in cass of
reatment faalure

ESCIERS itermediate-high ar high rlsk'dgﬂit"fﬂ"-t_ risk score =¥ on
approgriate PAH medication

Froprossive disease or recent b hErtu:m far worsening PAH

Meed for i.v. or sc. prostac arapy

Known or suspedied hi Pk variants, such as PYOD or PCH, systemic
sclarosis, or lange anq;m@'essn.re pulmcnany artery aneurysms

Signs of seco rj:ﬂlnzr or kedney dysfunction dus to PAH or other
patentialy hfaﬂreatemng camplications, such as recurrent hagmeptsis
Listi

Fatiant has been fully evaluated and prepared for trarsplaniation

ESC/ERS high risk or REVEAL rizk scare 2=10 on appropriate PAH
medication, wually inchding Lv. or 5.c. ;rmtaq.-@ analogues

Progressive hyposaenia, especially in patientiihth POD or PCH
Progressive, bot not end-stage liver :*:I'incir:iwb‘h X dysfunction due to PAH, cr

life-threatening haemoptysis
‘B
ERS Buropean Respiratory Sod
mtrweraus; LTy, fung transp
pulnonary capillary haemang
n.c, subortznecus. s

&
o .
Imonaire

& ESC,ERS 2022

. Burcpean Society of Cardiniogy, Ly,
FaH. pulronary arterial hyperiersion; PCH,
g PO pulronagy weno-ocdusive disease;
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L'algorithme de
traitement pour les
patients atteints
d'HTPi/H/AsM a ete
mis a jour

HTRi/H/ASM  hypartension
associée aux madicameanis
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