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Introduction

[HTAP est une complication sévere de la sclérodermie.

L’echo-doppler cardiaque constitue I’examen de depistage
de référence, il permet :

v Une étude morphologique.
v" Une étude hemodynamique.
v" Une étude fonctionnelle et pronostique.







Cas Clinique N°:1

EXAMEN CARDIOVASCULAIRE
o SE:

- dyspnée stade 2 NYHA.

- Palpitations (+).

- Douleurs thoraciques (-).

- Syncope/lipothymies (-).

« TDM6’ : 350 m
SRS EE
-  RR B2Pfort, SS d’IT.
- ICD=0.
- TA =110/60 mmHg
 ECG : RSR, BID
« ETT:
- Hypertension pulmonaire avec résistances pulmonaires €levées
- PDR normales
- Bonne fonction VG et VD systolique
KT droit:
- HTAP avec PAPM = 39mmHg, RP = 5.16uw, PC = 7TmmHg, IC : 3,421/’/m?
NT-pro BNP =283pg/ml [nl <270]
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Criteres arbitraires echographiques pour suspecter une hypertension pulmonaire (fondes sur 1a velocite de la fuite tricuspide permettant

destimer la pression pulmonaire systolique au repos (en assumant une pression auriculaire droite normale d 5 mmHg) et sur les autres
arquments echographiques indirects),

Classe Niveau d'évidence
de recommandation

HTP peu probable

VIT< 2,8 m/s, PAPS < 36 mmHQ et absence dautres arquments echographiques indirects d HTP

HTP possible

VIT< 2,8 m/s, PAPS < 36 mmHQ mais présence dautres arquments echographiques indirects ¢ HIP

VIT comprise entre 2,9-3,4 m/s, PAPS comprise entre 37-50 mmHg et absence dautres arguments

echographiques indirects d'HTP

HTP trés probable

VIT> 3,4 m/s, PAPS > 50 mmHQ avec ou sans utres arquments echographiques indirects d HTP

L'echocardiographie deffort mest pas recommandee dans le depistage de I'HTP




Cas Clinique N°:1

Vit 2,8-3m/s

Pas de dyspnée
(ou dyspnée expliquée par une autre cause)

I }

Patients a faible risque d’'HTAP

V>3 m/s

Dyspnée
(non expliquée par une autre cause)

} !

Patients a haut risque d’'HTAP

Confirmer 'HTAP par un cathétérisme
cardiaque droit
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Cas Clinique N°:1

CCL :1

Patiente agée de 53ans suivie pour ScS forme cutanée limitée,
avec AC anti-centromeres positifs, évoluant depuis 10 ans p/p au
diagnostic et 18 ans par rapport au phénomene de Raynaud. Au
stade 2 NYHA présentant une HTAP isolée dépist€ée a 1’é€cho-

doppler cardiaque [VIT IT PAPs ...] et confirmée par KT droit
[PAPm...]



Cas Clinique N°:2

Mme F. S. dgée de 49 ans suivie pour sclérodermie systémique, adressée pour
écho-doppler cardiaque devant 1’aggravation de sa dyspnée

ATCD/FDR

FDRC =0

Sclérodermie systémique forme cutanée limitée, depuis 9 ans.
Phénomene de Raynaud depuis 20 ans.

Rodnan = 10/51, Télangiectasies (+), UD (+).

Avec atteinte digestive.

- Sans atteinte pulmonaire : TDM thoracique normale
EFR normale CVF =85%
- Anti-centromeres (+)

EXAMEN CARDIOVASCULAIRE :

* SF:
- Dyspnée stade 3 NYHA
- Palpitations a I’effort
- Lipothymies d’effort

« TDM6’ =220m



Cas Clinique N°:2

*SP :

- RR, B2P fort, SS d’IT.

- ICD : Hépatomégalie, RHJ, TSJ. TA 100/60mmHg
*ECG :

- RSR,HAD, HVD.
*ETT :

- HTAP majeure avec dilatation des cavistes droites, résistances pulmonaires

¢levées, baisse de la fonction VD systolique, épanchement péricardique

*KT droit :

- PAPm = 55mmHg, PC = 12mmHg, POD = 12mmHg, IC = 1,641/ ’/m?
*NT-Pro BNP :

- 2428 pg/ml  [nle < 231pg/ml]






Cas Clinique N°:2

*ETT :
- HTAP majeure avec dilatation des cavistes droites, résistances pulmonaires
¢levées, baisse de la fonction VD systolique, épanchement péricardique
*KT droit :
- PAPm = 55mmHg, PC = 12mmHg, POD = 12mmHg, IC = 1,641/ ’/m?
*NT-Pro BNP :

- 2428 pg/ml  [nle < 231pg/ml]



271 6.3 cm
C 17.6 cm
A 17.9 cm2
Va-l 43 ml
VYmod 41 ml

i L 6.0 cm

C 20.1 cm
A 27.7 cm 2|
Va-l 109 ml
VYmod 105 ml

[@ER

1L 22cm

15/07/2013 09:54:51

11/11/2013 10:09:52

- -

73
HR

92
HR



.63

[m/s]‘

L
- -.63
=1
—.2
=
=y
= 5
; £
| 1 1 1 I 73
-4 - -2 =1 50mm /s o HR
&
L 16
3 dT 115 ms
2 dT 274 ms

1 dT 59 ms

|
Q
-

(=]

w«

[em/s]

IIII|IIII
1
“«

-10

73
HR

f—r%
03 100 mm /s 0.0

20 |V 0 S

TRIV =115 ms

.ﬂk

2 v 1.56 m/s
p 9.8 mmHg
Frq 4.01 kHz

1 v

3.10 m/s

- -

p 38.5 mmHg 3.5
Frq 7.96 kHzI'II v "' f f L 7l63
AR L A O8
i 'l‘ | "“ o 3o
i 2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
[m/s]
73
-4 HR
@[
1 ¥P ¥max 0.45 m/s|
VP ¥Ymoy 0.30 m/s|
¥YP GDmax 0.8 mmHg
VP GDmoy 0.4 mmHg
VP ITV 7.4 cm
VP Env. 244 ms I
_—|.0
—-05
‘ : | : " B
‘t“' ""lo Bl & Kl .'-"‘ ‘l-
b Syl Friuad Vgt ) &
f ) ] ) | / k \ —
f W 14 Witw W g
7 _—-0.5
WW-LO
| 1 | 1 0 i
97
-mm[\/\!\\w‘\ -1 S0Omm/s o HR

vir/



.E}

1L 1.6cm

[O[FF l
1 VP ¥max 0.45 m/s
VP ¥Ymoy 0.30 m/s
VP GDmax 0.8 mmHg|
VP GDmoy 0.4 mmHg

VP ITY 7.4 cm e =
VP Env. 244 ms N
‘ l -10
! | i! ! E
b & ; ‘:’ | | { —-05
. uru " IJC'. \ ‘;.“..‘ . Q“""'\ ‘ “‘i ' ﬁ*”‘ ‘ ‘I[ -
’ P 1W P b Mk 'l (LR 5.: i
’ \w '” M w w --05
E—.l.o
mwmmmmw fond g B

2 pres 0.07 m,.’s|
1 pres 0.00 m/s
pres 2.1 m/s2

.16 ®
3 dT 115 ms|
2 dT 274 ms|
1 dT 59 ms|

«

[ ] Bl e o e et ol g

[em/s]

-5

] G L)

-10

73

-1.5 HR

1
-]
[=]

1]

o

'u.}*

z

z

w
o
[=]



Cas Clinique N°:2

TDM6’ = 220m

N
- RR, B2P fort, SS d’IT.
- ICD : Hépatomégalie, RHJ, TSJ. TA 100/60mmHg

e ECG:
- RSR,HAD, HVD.

 ETT:
- HTAP majeure avec dilatation des cavistes droites, résistances pulmonaires
€levées, baisse de la fonction VD systolique, épanchement péricardique

« KT droit :
- PAPm =55mmHg, PC = 12mmHg, POD = 12mmHg, IC = 1,641/ ’/m?

* NT-Pro BNP:
- 2428 pg/ml  [nle < 231pg/ml]



Cas Clinique N°:2
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Conclusion

L HTAP constitue une complication sévere de la sclérodermie systémique.

L’écho-doppler cardiaque, de part son caractere non invasif constitue
I’examen de dépistage de référence. ( malgré certaines limites : echogenicite,
absence d’IT, POD ...etc.)

Il permet une analyse riche avec une étude morphologique, hémodynamique
et pronostique.

Devant une forte probabilité d’hypertension pulmonaire, un KT droit de
confirmation sera réalise.

La gravite de PHTAP au moment du diagnostic conditionne le pronostic d’ou
P’intérét d’un dépistage précoce pour une meilleure prise en charge.



