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Résumeé

La stratification du risque joue un role central dans I'évaluation pronostique et la gestion
thérapeutique des patient-es atteints d’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP). Les trois
parametres prédictifs non invasifs les plus importants sont la classe fonctionnelle
OMS/NYHA (CF), la distance de marche de 6 minutes (6BMWD) et le taux de NT-
proBNP/BNP. Ces variables font partie de tous les outils de stratification du risque établis
jusqu’a présent. Toutefois, leur valeur prédictive reste toutefois limitée, en particulier en
raison d'une spécificité réduite vis-a-vis de la sévérité de 'HTAP, ce qui peut compliquer un
plan de traitement individualisé.

A l'avenir, les marqueurs du remodelage vasculaire pulmonaire pourraient gagner en
importance, notamment dans le cadre de thérapies combinées et de nouveaux
médicaments pour I'HTAP, ainsi que dans celui de I'adaptation du coeur droit a la pression
pulmonaire élevée (couplage). Bien que I'atteinte d'un faible risque de mortalité selon des
scores validés demeure un objectif thérapeutique primordial, des données suggerent que
les mesures hémodynamiques invasives et l'imagerie cardiaque pourraient apporter une
valeur supplémentaire influencant les décisions thérapeutiques.

Introduction

Bien que les premiers modeles pronostiques visant a estimer la probabilité de survie chez
les patient-es HTAP aient été élaborés dans le registre NIH des années 1990, c'est avec les
recommandations ESC/ERS de 2015 que la stratification du risque est devenue un élément
essentiel de la prise en charge de I'HTAP. Celles-ci, fondées sur un consensus d’experts,
incluaient des parametres tels que la classe fonctionnelle, la 6MWD et le BNP/NT-proBNP.
Les guidelines de 2022 ont intégré la stratification du risque de maniere centrale dans
I'algorithme thérapeutique de I'HTAP. Le 7e Symposium mondial sur I'hypertension
pulmonaire (WSPH) a analysé les données disponibles, discuté les limites des stratégies
actuelles et évalué de nouvelles données et émis des recommandations pour optimiser
I'évaluation du risque.

Des défis particuliers subsistent chez les patient-es pédiatriques et adultes atteints dHTAP
associée a des cardiopathies congénitales. Il s'agit d'un groupe hétérogene, notamment en
cas de cardiopathies syndromiques ou de syndrome d'Eisenmenger, qui nécessite une prise
en charge individualisée et interdisciplinaire.
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Stratification du risque et objectifs therapeutiques dans
I'hypertension artérielle pulmonaire

La stratification du risque joue un role central dans la prédiction du pronostic et la gestion
thérapeutique des patient-es atteints d’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP). Les trois
principaux facteurs prédictifs non invasifs — a savoir la classe fonctionnelle (CF), la
distance de marche de 6 minutes (6MWD) et le taux de NT-proBNP — sont intégrés a tous
les outils de stratification du risque actuellement validés [1, 2]. Toutefois, en raison de leur
spécificité limitée, ces parametres ne suffisent pas toujours a orienter des décisions
thérapeutiques individualisées. Les marqueurs du remodelage vasculaire pulmonaire, ainsi
que les parametres hémodynamiques invasifs et l'imagerie cardiaque, revétent une
importance croissante [3].

Stratification du risque dans 'HTAP

1. Caractéristiques cliniques et classe fonctionnelle (CF)

La CF fait partie de tous les scores validés et constitue un critere clinique important.
Dans le score REVEAL, la fréquence cardiaque et la tension artérielle systolique sont
également prises en compte. Les symptémes, comme les signes d’insuffisance

cardiaque droite, peuvent influencer considérablement les décisions thérapeutiques.

2. Capacité fonctionnelle

La 6MWD est un test d’effort validé, peu colteux, qui est fortement associé au
pronostic, a la qualité de vie et a la morbidité/mortalité. [114115]. [617]

Spiroergométrie (CPET) : La consommation maximale d’oxygéne (VO, pic) et I'efficacité
ventilatoire (VE/VCO,) sont corrélées au pronostic — surtout en combinaison avec le
volume systolique indexé (SVI), ce qui apporte une valeur supplémentaire dans les cas
a risque intermédiaire. 18 °1. 110 111[10,12]

3. Biomarker
Le BNP et le NT-proBNP sont des biomarqueurs pronostiques reconnus dans

I'insuffisance cardiaque et 'HTAP [13, 14]. D’autres biomarqueurs innovants sont a
I'étude.
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4. Imagerie cardiaque

L'échocardiographie et I'lRM cardiaque sont importantes pour évaluer la fonction du
ceoeur droit. Les parameétres suivants sont pertinents : la surface de l'oreillettes et du
ventricule droit (OD/VD), I'épaisseur de la paroi du VD, TAPSE, la vitesse de I'onde S’ par
Doppler, la variation de surface du VD (FAC), le strain longitudinal de la paroi libre RV,
fonction RV, index excentricité du ventricule gauche (LV-EIl), vitesse de régurgitation
tricuspide (VRT), pression artérielle pulmonaire systolique (sPAP), ratio TAPSE/sPAP,
diametre et variabilité respiratoire de la VCI, présence d’'un épanchement péricardique,
fraction d’éjection du VD. Cependant, la plupart de ces données proviennent d’études
monocentriques, ce qui limite leur comparabilité. [15]

5. Hémodynamique

Les paramétres comme l'index cardiaque (IC), le SVI, la compliance artérielle
pulmonaire (CAP), la saturation veineuse en oxygéne (Sv0,), la pression artérielle
pulmonaire moyenne (PAPm) et la pression auriculaire droite (POD) sont corrélés au
pronostic. L'IC a I'effort est particulierement prédictif. Lors du suivi, ces mesures offrent

un bénéfice supplémentaire, surtout en cas de risque intermédiaire. [l 6,161,117, 18].[19, 20] [21-
23]

6. Outcomes rapportés par les patients (PROMs)

Des outils spécifiques comme I'emPHasis-10 et le CAMPHOR ont montré leur valeur
pronostique. 124 25

7. Evaluation du risque multiparamétrique
Des modéles multivariés (comme COMPERA, REVEAL) combinent des données
cliniques, fonctionnelles, biologiques et hémodynamiques 2611271 Avant le traitement, il

est recommandé d'utiliser les COMPERA 3-strata ou REVEAL. Lors d’un suivi, COMPERA
2.0 ou REVEAL Lite 2.
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Limites et perspectives

e Laclasse fonctionnelle (CF) demeure subjective et sujette a des erreurs d’évaluation.
e La 6MWD est influencée par I'age, la condition physique et les comorbidités.

e Le BNP reflete la charge cardiaque globale, mais son interprétation est limitée par des
facteurs externes tels que I'age, la fonction rénale ou les maladies du cceur gauche.

e Des parameétres tels que le TAPSE/sPAP peuvent compléter les outils de stratification
du risque actuels [38].

e Le suivi de routine par cathétérisme cardiaque droit (CCD) est limité en raison de sa
nature invasive. Des dispositifs implantables capables de mesurer et de transmettre en
continu la pression artérielle pulmonaire moyenne (mPAP) pourraient représenter une
alternative, sous réserve de validation par des études complémentaires et de la
disponibilité de ressources pour une interprétation rapide.

e |l est essentiel que les stratégies thérapeutiques fondées sur le risque prennent en
compte les facteurs individuels et integrent a la fois des éléments pronostiques
modifiables et non modifiables (par exemple I'dge et la fonction rénale), ainsi que la
sévérité de I'HTAP (par exemple les parametres hémodynamiques et d'imagerie
cardiaque).

Un modele de stratification du risque utilisé pour orienter les décisions thérapeutiques devrait inclure des
parametres répondant a trois criteres essentiels:

1. Une valeur pronostique démontrée
2. Une capacité a évaluer la sévérité de I'hypertension pulmonaire et/ou la fonction du ventricule droit
3. Une possibilité de modification thérapeutique

Certains paramétres issus de I'hémodynamique invasive et/ou de I'imagerie cardiaque (échocardiographie

ou IRM cardiaque) peuvent satisfaire a ces criteres et permettre de surmonter les limites des scores de
risque classiques comme la CF, la 6MWD et le BNP/NT-proBNP.
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Brochures SSPH et journal de santé

Brochure "Hypertension artérielle pulmonaire”

La brochure « Hypertension pulmonaire », remaniée par la SSPH, peut désormais étre
commandée ou téléchargée aupres de la Fondation de cardiologie.

@9 schweizerische
*.s Herzstiftung

Vers la brochure

Pulmonale Hypertonie

Brochure ,Hypertension artérielle pulmonaire et voyages”

Les voyages peuvent représenter un défi pour certaines personnes souffrant d'hypertension
pulmonaire pour diverses raisons, ce qui peut les amener a renoncer a voyager.

La brochure « HTP et voyages » contient de précieux conseils pour aider les personnes
concernées a planifier leurs voyages, a éviter d'éventuelles complications pendant les
vacances et a se sentir en sécurité.

La brochure « Hypertension pulmonaire et voyages » peut étre
commandée gratuitement aupres du bureau de la SSPH.
ssph@meister-concept.ch

Download
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Brochure ,Hypertension pulmonaire et diurétiques”

La prévention de l'insuffisance cardiaque droite est I'un des principaux objectifs du
traitement des patients souffrant d'HTP. La brochure « HTP et diurétiques » explique les
signes d'une insuffisance cardiaque droite et les mesures préventives a prendre, et explique
I'effet et I'utilité des diurétiques avec des conseils pratiques.

Puimenaic Hypertan Jaa

Diuretika La brochure «Hypertension pulmonaire et voyages» peut étre
commandée gratuitement aupres du bureau de la SSPH.
ssph@meister-concept.ch

Download

Journal de bord de santé

Le journal de santé de la SSPH permet aux personnes concernées de noter et de surveiller
régulierement les symptémes et les parametres vitaux. |l favorise ainsi un contréle actif de
la santé et peut servir de base de discussion précieuse lors des consultations médicales. En
notant des modeles, les patients peuvent également procéder a des ajustements ciblés
dans leur autogestion. Cela peut conduire a une plus grande efficacité personnelle (voir par
exemple I'étude de Park LG et al. (2017)). Le journal de santé de la SSPH permet aux
professionnels et aux personnes concernées de prendre des décisions communes et de
renforcer les soins centrés sur le patient ainsi qu'une attitude active et responsable de la
part des personnes concernées.

Le journal de santé peut étre commandé gratuitement
aupres du bureau de la SSPH.
ssph@meister-concept.ch
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Evénements dans le domaine de I'hypertension pulmonaire

Septembre 2025

04.09.2025: 2. SSPH Workshop und Annual Meeting, Welle 7 Bern
ab 27.09.2025: ERS Congress, Amsterdam

Mars 2026
05./06.03.2025: SSPH Kongress, Engelberg
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Pulmonale arterielle Hypernie (PAH) ist eine
fortschreitende, lebensbedrohliche Krankheit'
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Diese Zulassung basiert auf den positiven klinischen Ergebnissen der STELLAR-Studie, die Folgendes zeigte:
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