
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dyspnée inexpliquée ou pression systolique de l'artère pulmonaire élevée (PASP) et/ou 

dysfonctionnement de la VR à l'écho 

 

Phénotype HTAP sévère 

(LV normale, D-septum, dysfonctionnement de la VR) 

Ou 

Présence de facteurs de risque d'HTAP 

• PE antérieur 

• Maladie du tissu conjonctif (lupus, sclérodermie) 

• VIH 

• Utilisation de stimulants Hypertension portale 

• Shunts intra-cardiaques réparés ou prévalents 

 

 

Adressez-vous à la 

clinique 

d'hypertension 

pulmonaire (HTP). 

 

Maladie pulmonaire grave reconnaissable 

(par exemple, maladie pulmonaire obstructive chronique, maladie pulmonaire 

interstitielle) 
 

HTP expliquée par une maladie du cœur gauche 

• Maladie valvulaire sévère du côté gauche 

• Pression artérielle gauche élevée ou œdème pulmonaire 
 

HTP inexpliquée ou dont la gravité ne correspond pas à la cardiopathie gauche 

(LHD) 

Se référer à la 

pneumologie 

 

 

 

 

Gérer la LHD, 

pas de thérapie 

HTP 

 

 

Cathétérisme cardiaque droit 

PFT 

Résistance vasculaire pulmonaire (RVP) normale 

Balayage V/Q PVR > 2 WU 
(HTP pré-capillaire ou 
combinée pré et post 

capillaire) 

Orienter vers la clinique 

HTP 

Hypertension pulmonaire pour les cardiologues 


