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Histoire clinique

Patient, 51 ans, hospitalisé pour bilan de réévaluation d’une hypertension 
pulmonaire

• Antécédents
• Infection par le VIH, traitement efficace

• Hypertension pulmonaire
• Pression pulmonaire moyenne = 28 mm Hg , il y a 10 ans

• Arrêt des traitements spécifiques

• Cirrhose post-VHC avec hypertension portale

• Clinique
• Dyspnée NYHA I



Reconstructions MIP coronales obliques 
dans le plan de l’artère pulmonaire droite





Hypertension pulmonaire du groupe 1 associée 
au VIH

Calcifications des parois artérielles pulmonaires



Hypertension pulmonaire

Définitions : Augmentation pression 
dans la circulation pulmonaire

• Pression pulmonaire moyenne > 20    
mmHg au repos

Physiopathologie 

• Cathétérisme cardiaque droit 
indispensable pour distinguer le 
caractère pré- ou post-capillaire 
• Pré-capillaire (Groupes 1, 3, 4 et 5)

• Pression artérielle pulmonaire d’occlusion 
(PAPO) ≤ 15 mmHg

• Résistances vasculaires pulmonaires       
(RVP) ≥ 3 unités Wood



Calcifications pariétales des artères pulmonaires 
(en lien avec l’hypertension pulmonaire ?) Augmentation du rapport artère 

segmentaire/bronche 

Augmentation du diamètre artère 
pulmonaire et du rapport artère 
pulmonaire / aorte

Hypertension pulmonaire au scanner

Reconstructions MIP coronales obliques 
dans le plan de l’artère pulmonaire droite



Hypertension pulmonaire: calcifications vasculaires

S Rajaram, A J Swift, et al. “ CT features of 

pulmonary arterial hypertension and its 
major subtypes: a systematic CT evaluation 
of 292 patients from the ASPIRE Registry

Remodelage vasculaire pulmonaire intense
Voies de signalisation connues pour faciliter la calcification 
vasculaire en favorisant l'expression de RUNX2



HTAP et VIH

VIH 

• Facteur de risque de maladies cardiovasculaires

• Hypertension pulmonaire: prévalence jusqu’à 8% en échographie
• Prolifération des muscles lisses et remodelage vasculaire

• Protéines virales (Nef et Tat) entraînent un dysfonctionnement endothélial et 
une inflammation augmentée 

• Possible augmentation du risque si prise de drogues illicites 
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