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Minute médicale

Hypertension pulmonaire thromboembolique
chronique : un type d’hypertension
pulmonaire curable

Anastasia Bykova est infirmiére praticienne dans le programme d’HPTEC
de Toronto, Division de la chirurgie thoracique, Toronto General Hospital.
Elle fait le suivi de patients atteints d’HPTEC avant et apres leur endar-
tériectomie pulmonaire. Outre sa pratique clinique, Anastasia participe
activement aux activités d’éducation des patients et des professionnels de
la santé en matiére d’HPTEC, et de sensibilisation au diagnostic précoce.
Elle travaille aussi sur des études universitaires sur le sujet.

Lhypertension pulmonaire thromboembolique chronique (HPTEC) est un type d’hypertension pulmonaire (HTP) causée par des caillots san-
guins chroniques dans les artéres des poumons. 'HPTEC est le seul type d’"HTP qui est curable au moyen d’une intervention chirurgicale appelée
I'endartériectomie pulmonaire (EAP). La nature complexe de I"'HPTEC pose un défi pour les personnes ayant recu un nouveau diagnostic et leurs
familles en ce qui concerne la compréhension de ce qui se passe dans le corps du patient. Je voudrais donc expliquer la fagon dont I'HPTEC se

développe et les moyens de la traiter.

DIFFERENCE ENTRE 'EMBOLIE PULMONAIRE AIGUE ET 'EMBOLIE PULMONAIRE CHRONIQUE

Lorsqu’un caillot sanguin se forme a I'intérieur d’une veine profonde  caillots. Chez la plupart des patients, leur corps est capable de dis-
des jambes, il peut se détacher et se déplacer jusqu’au cceur pour se  soudre la totalité ou la quasi totalité du caillot dans les semaines sui-
loger dans les artéres des poumons. Ce processus est appelé 'embolie  vant 'embolie sans laisser de conséquences a long terme. Toutefois,
pulmonaire aigué (EP aigué) (voir image Embolie pulmonaire aigu¢).  dans 3 a5 % des cas, les caillots sanguins demeurent malgré le traite-
Nos corps ont la capacité naturelle de dissoudre les caillots sanguins ~ ment anticoagulant, et un tissu cicatriciel fibreux se forme a I'intérieur
et les personnes atteintes d’embolie pulmonaire sont traitées avec  des artéres pulmonaires. Ce processus est appelé 'embolie pulmo-
des médicaments anticoagulants pour aider leur corps a éliminer ces  naire chronique (voir image Embolie pulmonaire chronique). Encore

Image : Embolie pulmonaire aigué (EP aigué) Embolie pul ire chronig
Tiissu de caillot sanguin frais retiré des artéres pulmonaires pendant une Le caillot sanguin se transforme en tissu cicatriciel fibreux qui tapisse les
intervention chirurgicale appelée la thrombectomie. artéres pulmonaires chez les personnes atteintes A’ HPTEC. Lembolie
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aujourd’hui, on ne comprend pas pourquoi
certains patients ont la capacité de dissoudre
les caillots sanguins, tandis que d’autres non

LE CEEUR ET LES POUMONS CHEZ LA
PERSONNE EN SANTE

Afin de comprendre ce qui se passe dans le
corps des personnes atteintes d’HPTEC, il
faut d’abord étudier I'anatomie et la fonction
d’un coeur et des poumons en santé. Le sang
riche en dioxyde de carbone circule a travers
tout le corps, y compris les bras, les jambes et
la téte, pour retourner dans 'oreillette droite
du cceur (voir image Un ceeur et des poumons
en santé). A partir de l'oreillette droite du
cceur, le sang circule dans le ventricule droit
et le remplit jusqu’a ce qu'il se contracte et
pompe le sang dans les artéres pulmonaires.
Tout en circulant dans les artéres pulmo-
naires, le sang relache le dioxyde de carbone
et recoit de I'oxygeéne. Le sang riche en oxy-
géne retourne ensuite dans le coeur par 'oreil-
lette gauche et remplit le ventricule gauche.
Lorsque le ventricule gauche est rempli et se
contracte, le sang riche en oxygéne est pom-
pé dans l'aorte et dans le reste du corps afin
d’oxygéner I'organisme.

LE CEEUR ET LES POUMONS CHEZ LA
PERSONNE ATTEINTE D’HPTEC

Dans les poumons de la personne atteinte
d’HPTEC, des caillots sanguins chroniques
dans les artéres des poumons créent la for-
mation de tissu cicatriciel, ce qui entraine le
rétrécissement des artéres pulmonaires et
I'obstruction physique du flux sanguin (voir
image Hypertension pulmonaire thromboem-
bolique chronique). Dés lors, la pression
dans les vaisseaux sanguins des poumons
augmente et cause I'HTP. En raison de la
pression élevée dans les artéres pulmonaires,
le ventricule droit doit générer plus de force
pour faire circuler le sang dans les vaisseaux
sanguins obstrués. A la longue, le ventricule
droit ne peut plus endurer la haute pression
qu'il doit générer, ce qui cause I'épaississe-
ment des parois et la dilatation de la cavité.
C'est ce qu’on appelle I'insuffisance cardiaque
droite. Alors que le c6té droit du cceur a de
la difficulté a faire circuler le sang, le fluide
s’accumule dans le c6té droit du ventricule
et de l'oreillette, et le fluide se retrouve dans
d’autres parties du corps comme les jambes
et 'abdomen.
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Au début, la majorité des patients atteints
d’HPTEC manifestent des symptémes non
spécifiques tels que I'essoufflement a la suite
d’efforts physiques et la fatigue causée par
des caillots sanguins chroniques et 'HTP. A
mesure que la maladie progresse, les patients
trouvent que l'essoufflement s’amplifie, ce
qui limite leurs activités quotidiennes (p. ex.,
faire de I'exercice, faire |'épicerie ou le mé-
nage, tondre le gazon, etc.). Au stade avancé
de la maladie, les autres symptémes incluent
la syncope, les douleurs thoraciques et I'en-
flure des jambes et de I'abdomen. Sans traite-
ment, le taux de survie d’un patient souffrant
d’HPTEC est faible.

L'HPTEC est particuliére dans le sens qu’elle
est le seul type d’HTP qui est potentielle-
ment curable au moyen d’une intervention
chirurgicale appelée I'endartériectomie pul-
monaire (EAP). Pendant cette intervention, le
chirurgien fait une incision dans le sternum

(os plat du thorax) pour exposer le cceur, les
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vaisseaux sanguins majeurs comme l'artére
pulmonaire, et des parties des poumons (voir
image Sternotomie médiane). Le patient est
placé dans une machine coeur-poumon et
sa température corporelle est abaissée a 18-
200C dans le but de ralentir le métabolisme
des organes vitaux. Ensuite, le chirurgien fait
une incision dans I'artére pulmonaire pour
I'ouvrir (voir image Endartériectomie pulmo-
naire). Le tissu cicatriciel fibreux est localisé
dans les artéres pulmonaires et est soigneu-
sement retiré par le chirurgien a I'aide d’ins-
truments spéciaux et de loupes. Lorsque tous
les caillots fibreux accessibles ont été retirés,
I’incision dans la paroi artérielle est refermée
par suture. Les objectifs de I'endartériectomie
pulmonaire sont: de guérir ’HTP, de diminuer
I’essoufflement, d’améliorer la qualité de vie
du patient pour qu'il puisse reprendre un
mode de vie physiquement actif, et de pré-
venir l'insuffisance cardiaque droite. Aprés
Iintervention chirurgicale, la plupart des
patients rapportent qu'ils respirent mieux
et que leur essoufflement s’est nettement
amélioré.

Une thérapie médicale au moyen de médica-
ments spécifiques servant au traitement de
I’'HTP est parfois utilisée pour soigner ’lHPTEC
lorsque le patient n’est pas un candidat au
traitement chirurgical par endartériectomie
pulmonaire ou lorsqu'il souffre d’'HTP rési-
duelle/récidivante a la suite de I'endartériec-
tomie pulmonaire. Riociguat® est le seul mé-
dicament approuvé par Santé Canada dans le
traitement de ce type d’HTP. Lobjectif de la
thérapie médicale est de diminuer I'essouffle-
ment et possiblement de ralentir la progres-
sion de la maladie.

Les patients chez qui un diagnostic d’HPTEC
a été posé vivent souvent avec des limita-
tions physiques importantes en raison de
I’essoufflement. Par conséquent, leur qualité
de vie en souffre. Sans intervention chirurgi-
cale, 'HPTEC pourrait étre mortelle. Au sein
d’une équipe chevronnée de spécialistes de
I"'HPTEC, la plupart des patients qui ont subi
une endartériectomie pulmonaire sont gué-
ris de leur maladie ou voient leur condition
grandement améliorée et sont capables de
respirer normalement en plus de jouir d’un
mode de vie actif.
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