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u  13 task forces 
u 124 experts 
u 1376 participants à Nice 2018 

è Proceedings dans ERJ 2019 
è Hemodynamic definition 

 

6th World Symposium on Pulmonary Hypertension 



HTAP  : nouvelle définition 



u  depuis le 1er congrès mondial en 1973 : HTP est définie par PAPm ≥ 25 mmHg au KT 
droit 

u Définition empirique et arbitraire à l’époque de l’HTAP « primitive » très sévère 
u Maintenue ainsi essentiellement pour éviter des surdiagnostics et des surtraitements 

 

Historique et explication 



u  1187 KT de sujets normaux 
u PAPm : 14.0 +/- 3.3 mmHg indépendante du sexe, un peu influencée par l’âge 
u +2DS (>97.5 percentiles) : 20 mmHg 

 

Valeur normale de la PAPm 

Une valeur anormale de PAPm ne définit pas un état 
pathologique 

u  La PAPm peut s’élever lors des hyperdébits, des shunts, des augmentations de la 
PAWP et hyperviscosité 

 
!  « Il faut donc introduire la notion de RVP (PAPm-PAWP)/CO) dans la définition de 
l’HTP précapillaire (quelque soit le groupe) » 
! RVP ≥3UW car….. pronostic/utilisé dans les shunts 



Nouvelles définitions de l’HTP 



Nouvelle classification de l’HTP 



Que sait-on des patients SSc entre 21 et 24 mmHg ?  
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7/21 développe une HTP dont 3 HTAP; 3 HTP-ILD et 1 HTP-LHD 

Coghlan et al. Eur Resp J 2018 







Est-ce que la nouvelle définition de l’HTAP change 
quelque chose ? 
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Eur Respir J 2019; 53: 1900197 

Because of RVP 



Qu’en  penser  ?


•  Révolutionnaire ? 
•  Pertinent ? 
•  Problème des RVP 
•  Problème des PAPm entre 21 et 24 mmHg, PCWP<15 et RVP<3 
•  Problème du screening 
•  Traitement ? 

 



Eur Respir J 2019; 54: 1901278  



Eur Respir J 2019; 54: 1901278  
Eur Respir J 2019; 53: 1900197 



Eur Respir J 2019; 54: 1901278  

4/131 patients (3.1%) passe de no PH à precapillary PH 
dans l’étude de Jaafar et al.  ! « rare condition » 
 
27 des 28 patients avec PAPm 21-24 Hg ont des PVR<3UW 



Eur Respir J 2019; 54: 1901278  

Pour avoir des RVP >3, le plus souvent PAPm>25 mmHg 



RVP>3  :  trop  stringent  ?


•  RVP>2 UW 
•  On passe de 1 patient à 9 patients n’ayant pas d’HTP à ayant 

une HTAP précapillaire 

 



Problème  des  PAPm  entre  21  et  24  mmHg,  PCWP<15  et  RVP<3


PAPm ≥ 25 mmHg  

PAPm > 20 mmHg  

Hyperdébit ? 



Screening 

1.  DLCO<80% : DETECT-2015 ESC/ERS guidelines ou FVC/DLCO>1.6 
2.  DLCO>80% : ETT 



== 

32 

Les signes et 
symptomes 
n’apparaissent pas 
dans cet algorithme 
différent de ESC-
ERS 2009  

Guidelines ERS/ESC 
2015 
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Pertinence du dépistage ? 



Screening 

1.  Toutes les études de screening ont été faites avec l’ancienne définition 
2.  Est-ce que ces patients existent et si oui, comment les screener ? 



Traitement 

1.  Tous les traitements sont indiqués avec l’ancienne définition mais pas la nouvelle… 



u (1) resting mPAP 21–24 mmHg, pulmonary arterial wedge pressure (PAWP) 
< 15 mmHg, transpulmonary gradient (TPG = mPAP- PAWP) > 11 mmHg, or 

u (2) exercise-induced elevated mPAP values > 30 mmHg, PAWP < 18 
mmHg, and TPG > 15 mmHg which occurred at low workloads (cardiac 
output (CO) < 10 l/min) [21] without significant left heart or severe lung 
disease. Inclusion of patients was based on pulmonary pressures and not 
on PVR  



Tous ont des PVR<3….. Et ne remplissent donc pas les nouveaux critères d’HTAP 



Change in mPAP : Primary endpoint not met 



Change in PVR : secondary endpoint met 



Change in PVR : secondary endpoint met 



Conclusion 

u Nouvelle définition : coup de pied dans la fourmilière ? 
u Les vraies HTAP selon la nouvelle définition semblent rares dans la 

SSc……mais 
u Les programmes de screening n’ont pas été designés pour cela : DETECT 

2 ? 
u Quid du traitement ?  
u Etiqueter quelqu’un HTAP et ne pas le traiter…. : un problème ? 
u Il faut de futures étude avant d’être affirmatif 
 
 


