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Conflits d’intérêts

- Liens d’intérêt : 

Ferrer, Galenica, MSD, Johnson and Johnson

- Liens d’intérêt en relation avec la présentation : 

Aucuns



Neder J.A, et al. ERJ. 2022

Déterminants de la dyspnée - HTAP

Sun XG, et al. Circulation 2001



Conséquences physiopathologiques à 
l’exercice

Epreuve cardio respiratoire d’exercice

Diminution de l’aptitude aérobie Diminution VO2 pic

Espace mort augmenté Diminution insuffisante voir augmentation Vd/Vt

Hyperventilation Augmentation VE/VO2, VE/VCO2 
Augmentation pente VE/VCO2

Hypoxémie Augmentation du gradient alveolo-artériel en O2

Augmentation insuffisante du DC Evolution anormale VO2/FC
Puissance circulatoire
Temps de ½ récupération VO2
Oscillations ventilatoires

Hyperinflation dynamique (60%des patients) Diminution de la capacité inspiratoire

Limitation musculaire périphérique SV1 précoce

Si IC>2l/min/m2

GDS 

Weatherald J, et al. Eur Respir Review. 2020



Dépistage échographique

Cathétérisme cardiaque droit

Humbert M. ESC/ERS Guidelines. ERJ. 2022 

Aide au dépistage



ESC/ERS Guidelines: Humbert M, et al. ERJ. 2022 Proposal from WSPH. Kovacs G, et al. ERJ 2024
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• Hyperventilation comme outil diagnostic   (Pente VE/VCO2 et VE/VCO2 SV1)

• « CPET to detect chronic thromboembolic pulmonary hypertension in patients with normal 
echocardiography ». Held M, et al. Respiration 2014. 

• « CPET for detecting pulmonary arterial hypertension in systemic sclerosis ». Dumitrescu D, et al. Heart
2017

• « Screening for PAH in adults carrying a BMPR2 mutation ». Montani D, et al. ERJ 2020.

-Bonne sensibilité
normaux rendent le diagnostic d’HTP peu probable

-Peu spécifique
augmentés sont en faveur d’une HTP
en l’absence de PID, Emphysème, Shunt D-G, I. Cardiaque, Sd hyperventilation

Sun XG, et al. Circulation. 2001
Weatherald J, et al. Eur Respir Review. 2020



In populations at risk of PAH, such as those with SSc, a normal peak VO2 seems to exclude the diagnosis of PAH .

ESC/ERS Guidelines: Humbert M, et al. ERJ. 2022

In diagnosing PH, we suggest CPET use in selected cases, 
when no clear decision on whether to perform RHC can be made based on echocardiography and other noninvasive tools.

Proposal from WSPH: Kovacs G, et al. ERJ 2024

• Aide au dépistage dans des populations sélectionnées 
en l’absence d’atteinte parenchymateuse ou shunt D-G



Sun XG. Exercise Pathophysiology in Patients 
with PrimaryPulmonary Hypertension. 
Circulation 2001

Evaluation de la sévérité

20 patients sans HTAP vs 53 HTAP
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Evaluation de la sévérité

20 patients sans HTAP vs 53 HTAP

Corrélées
à la sévérité 



Humbert M. ESC/ERS Guidelines. 
ERJ. 2022 

DM6 en m
Pic VO2 absolue et % théo
Pente VE/VCO2



Score EFX

Baccelli A et al, ERJ 2025

262 HTAP incidentes

VO2 pic 
ml.min.kg

VO2/FC pic 
% théorique

Pente
VE/VCO2

IC r=0.504
p<0.001

r=0.483
p<0.001

r=-0.467
p<0.001

SVO2 r=0.530
p<0.001

r=-0.401
p<0.001

RVP r=-0.508
p<0.001



Baccelli A et al, ERJ 2025

Score EFX seul

EFX à la première réévaluation
Prédiction de la survie à long terme



Score EFX seul AUC 0.82
Score NYHA-NT pro BNP-EFX  AUC 0.82
Score NYHA-NT pro BNP-TM6 AUC 0.73

Score composite NYHA - NT pro BNP 
+   Score EFX
+   DM6

Baccelli A et al, ERJ 2025



Facteur limitant à l’exercice

Patient de 73 ans
EP 2008, 2016, 2023 (mutation hétérozygote du facteur V)

Dyspnée en stade 3 de la NYHA, persistante post EP

Scintigraphie V/Q: 3 défects sous segmentaires perfusionnels systématisés
ETT: ViT 2.1m/s, PAPS 22mmHg, TAPSE 25mm 

• Dépistage de comorbidités: 20% des patients HTAP≥ 2 comorbidités. Boucly A. ERJ. 2025

• Diminution de la masse musculaire chez 42% des patients HTAP Dunefsky Z, et al. AJRCCM. 2025

Mise en évidence d’une limitation périphérique, indication de réhabilitation cardio respiratoire

• Evaluation des dyspnées post EP



POD mmHg 5

PAPm mmHg 14

PAPO mmHg 7

IC l/min/m2 2.8

RVP uw 0.9

Maladie thrombo embolique chronique
sans HTP
Proposition d’angioplastie des AP



Humbert M. ESC/ERS Guidelines. ERJ. 2022 

However, the added value of CPET on top of common clinical and haemodynamic variables remains largely unexplored.

Guidelines 2022 et World Symposium 2024: Absence de recommandation forte d’utilisation 

Conclusion



• Nouvelles guidelines attendues en 2026

EFX est un outil sûr et non invasif avec un intérêt pour

• Dépistage de l’HTAP (en l’absence de comorbidités respiratoires)
et des maladies thromboemboliques chroniques (avec ou sans HTP)

• Prise en charge
- Stratification du risque
- Suivi des patients
- Identification des facteurs limitants à l’exercice  (comorbidités)
- Indication et modalités de la réhabilitation cardio-respiratoire

Conclusion
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