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RESUME

Introduction. - L'hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) est une complication grave de la sclérodermie
systémique (SSc), importante a dépister. L'’étude DETECT a proposé en 2013 un algorithme de dépistage.
Nous avons comparé les indications au cathétérisme cardiaque droit posées par cet algorithme, a celles
retenues par une réunion de concertation pluridisciplinaire en centre de compétences.
Patients et méthodes. — Etude prospective monocentrique non interventionnelle ayant inclus les patients
suivis pour SSc, pour qui les données étaient suffisantes pour appliquer I'algorithme DETECT. Nous avons
calculé I'algorithme et comparé ses indications a la réalisation d'un cathétérisme cardiaque droit avec
celles retenues dans notre centre suite a une réunion de concertation pluridisciplinaire.
Résultats. — Au total, 117 patients ont été inclus. En appliquant I'algorithme a I'ensemble de la population,
I'indication du cathétérisme était retenue pour 70 d’entre eux ; la réunion de concertation pluridiscipli-
naire avait également retenu cette indication pour 15 d’entre eux dont 7 avaient finalement une HTAP. En
appliquant I'algorithme aux patients ayant une DLCO < 60 % de la théorique et ayant une maladie évoluant
depuis plus de trois ans, I'indication du cathétérisme cardiaque droit était retenue pour 31 d’entre eux ;
la réunion de concertation pluridisciplinaire avait retenu I'indication pour 13 d’entre eux dont 7 avaient
vraiment une HTAP.
Conclusion. - L'application de I'algorithme DETECT a permis de dépister toutes les HTAP diagnostiquées
suite a la réunion de concertation pluridisciplinaire. Cependant, il multiplie par trois le nombre de
cathétérisme cardiaque droit a réaliser.

© 2017 Société Nationale Frangaise de Médecine Interne (SNFMI). Publié par Elsevier Masson SAS.
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ABSTRACT

Introduction. - Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a severe complication of systemic sclerosis and
detecting PAH efficiently remains challenging. The DETECT study has offered in 2013 a composite scree-
ning tool for PAH. The objective of our study was to compare the indication of right heart catheterisation
(RHC) as suggested by the DETECT algorithm with the decisions of a multidisciplinary team.
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Methods. - This prospective monocentric non-interventional study consecutively included systemic scle-
rosis patients when data required to apply DETECT algorithm were available. We evaluate the number
of RHC as requested by this algorithm and confronted it with the indications of RHC suggested by a
multidisciplinary group blinded for the result of DETECT algorithm.

Results. - In total, 117 systemic sclerosis patients were included. When DETECT algorithm was applied
to all patients, RHC was suggested by this algorithm for 70 patients, whereas only 15 indications were
required by the multidisciplinary group; among those patients only 7 had PAH. When DETECT algorithm
was applied only to the 42 patients with DLCO < 60% and disease duration of more than 3 years, RHC was
suggested for 31 patients whereas only 13 were indicated by the multidisciplinary group; among those

patients only 7 had PAH.

Conclusion. — The DETECT algorithm is able to efficiently detect all PAH patients finally diagnosed by our
multidisciplinary team. However, it increases by 3 the number of RHC that should be performed.
© 2017 Société Nationale Frangaise de Médecine Interne (SNFMI). Published by Elsevier Masson SAS. All

rights reserved.

1. Introduction

La sclérodermie systémique (SSc) est une connectivite rare, tou-
chant préférentiellement les femmes et débutant classiquement
entre 40 et 50 ans [1]. Sa physiopathologie associe des phéno-
meénes de remodelage vasculaire, un processus fibrosant et des
phénomeénes auto-immuns biologiques [2-4]. Avec la pneumopa-
thie interstitielle diffuse (PID), I'hypertension artérielle pulmonaire
(HTAP) constitue I'une des deux premiéres causes de décés au cours
de la sclérodermie systémique [5].

Il faut distinguer I'hypertension artérielle pulmonaire (groupe I
de la classification des hypertensions pulmonaires) qui est la
conséquence du remodelage vasculaire au sein du réseau artériel
pulmonaire, de I'hypertension pulmonaire (HTP) secondaire a une
dysfonction cardiaque gauche (groupe II) ou a une PID (groupe III).
Au cours de la SSc, un patient peut présenter une HTP de type I, II,
Il ou mixte [6].

L’HTAP associée a la SSc est de pronostic plus péjoratif que celui
de I'HTAP idiopathique [7]. Cependant, il a été montré que la survie
est améliorée par la précocité du diagnostic et I'introduction rapide
d’un traitement ciblé [8]. Les principales thérapeutiques de 'HTAP
ont, a ce titre fait I'objet d’'une mise a jour récente par les sociétés
européennes de cardiologie et de pneumologie [6].

Le diagnostic d’HTAP est principalement évoqué a partir
d’anomalies échocardiographiques avec une élévation de la vitesse
de régurgitation tricuspide supérieure & 3m/s (ou vitesse de
régurgitation tricuspide entre 2,5m/s et 3 m/s, en présence d’'une
dyspnée non expliquée par une autre cause évidente) [9]. D’autres
anomalies cliniques (dyspnée, syncope, asthénie), biologiques (é1é-
vation du NT-pro BNP) [10], électrocardiographiques (déviation
axiale droite du QRS, bloc de branche droit) ou ventilatoires (dimi-
nution de la DLCO ou augmentation du rapport CVF/DLCO) sont en
faveur d’'une HTAP.

Devant I'enjeu pronostique d'un diagnostic le plus précoce
possible, d’'une part, et I'absence de signes clinique/biologique/
échographique strictement spécifiques et sensibles d’autre part,
I'algorithme DETECT a été élaboré en 2013 en vue d'un dépis-
tage plus précoce de I'HTAP associée a la SSc, tout en essayant de
limiter le nombre d’échographies réalisées [11]. L'intérét affiché
de cet algorithme est la prise en compte simultanée et combinée
des signes cliniques, des anomalies biologiques, électrocardiogra-
phiques et échographiques.

Le calcul de cet algorithme se fait selon un nomogramme,
en deux étapes. La premiére étape vise a déterminer pour quels
patients une échographie cardiaque trans-thoracique (ETT) doit
étre réalisée pour dépister une HTAP. Cette étape se base sur les
critéres suivants : rapport CVF/DLCO, présence ou non d’anticorps
anti-centromeéres, présence ou non de télangiectasies, signes droits
a I'ECG, taux du NT-pro-BNP et de I'acide urique. Si le score obtenu

a la premiére étape [12] est supérieur a 300, la réalisation d’'une
échographie cardiaque est recommandée pour dépister une HTAP ;
s'il est inférieur a 300, il n’est pas recommandé de réaliser une ETT
devant la trés faible probabilité d’HTAP. Aprés réalisation de I'ETT,
une seconde étape permet de calculer un nouveau score, calculé a
partir de la valeur de celui obtenu a la premiére étape, de la vitesse
de régurgitation tricuspide et de la surface de l'oreillette droite.
S'il est supérieur ou égal a 35, la réalisation d’'un cathétérisme car-
diaque droit est recommandée pour rechercher une HTAP. Si le
score est inférieur a 35, alors il n'y a pas lieu, selon I'algorithme,
de réaliser un cathétérisme cardiaque droit devant la faible pro-
babilité d’'HTAP. Il faut noter que le score de la premiére étape
peut étre calculé méme, si une des données est manquante, et celui
de I'étape 2 peut étre calculé, méme il n’est pas retrouvé de fuite
tricuspide a I'ETT.

L’objectif de notre étude est d’évaluer I'impact de l'utilisation de
I'algorithme DETECT en comparant les pratiques actuelles du centre
de compétence, a celles recommandées par cet outil de dépistage.

2. Patients et méthodes

Il s’agit d’'une étude prospective monocentrique non interven-
tionnelle, pour laquelle la période d’inclusion était de 6 mois. Pour
étre inclus dans I'étude, les patients devaient répondre aux critéres
diagnostiques de SSc selon la classification de Leroy [13] et avoir
bénéficié d’un bilan viscéral au cours de la période d’'inclusion. Les
patients pour lesquels les données nécessaires pour le calcul du
score DETECT n’étaient pas recueillies étaient exclus. Les patients
porteurs d’'une HTAP connue n’étaient pas exclus afin de tester
la robustesse et la sensibilité de DETECT pour indiquer la réali-
sation d’'un cathétérisme cardiaque droit. Les données cliniques
(télangiectasies, ECG) et biologiques (présence ou non d’anticorps
anti-centromeres, taux du NT-pro-BNP et valeur de I'acide urique)
étaient recueillies spécifiquement par le méme évaluateur dans
I'intention de répondre au questionnaire DETECT. Devant le carac-
tére non interventionnel de I’étude, il n’était pas rajouté d’examen
complémentaire, notamment biologique pour ce protocole. Les
critéres de classification EULAR/ACR 2013 [13] de SSc étaient éga-
lement relevés a I'occasion de cette consultation. Les données
recueillies pour ce travail ont fait 'objet d’'une déclaration a la
Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).

Conformément aux pratiques habituelles du service [14], les
patients suivis pour sclérodermie bénéficiaient d’'un bilan annuel
avec examen clinique par un méme évaluateur, bilan biologique,
électrocardiogramme (ECG), épreuves fonctionnelles respiratoires
(EFR), ETT. Selon les résultats du bilan annuel, le dossier du patient
était discuté en réunion de concertation pluridisciplinaire (car-
diologues, pneumologues, internistes), afin de retenir ou non la
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réalisation d'un cathétérisme cardiaque droit, et ainsi diagnosti-
quer une HTAP.

En paralléle de ce suivi habituel et en aveugle vis-a-vis des
décisions en découlant, I'algorithme DETECT était calculé pour
I'ensemble des patients éligibles. Comme précisé précédemment,
la premiére étape posait ou non I'indication théorique d’'une ETT,
alors que la seconde étape indiquait ou non la réalisation d’'un
cathétérisme cardiaque droit. Les résultats des deux étapes de
I'algorithme étaient inconnus des médecins décidant de la prise
en charge diagnostique ou thérapeutique des patients ou partici-
pant a la réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP). A la fin
de la période d’inclusion, les décisions proposées par I'algorithme
étaient comparées a celles issues de la réunion de concertation
pluridisciplinaire.

Pour ce travail, dans un premier temps I'algorithme était appli-
qué a I'ensemble de la population. Dans un second temps il n’était
appliqué qu’aux patients répondant aux critéres d’inclusion définis
dans I'étude DETECT princeps de 2013 [11], a savoir des patients
avec une DLCO inférieure a 60 % de la valeur théorique et avec des
symptomes (autres que phénomeéne de Raynaud) évoluant depuis
plus de trois ans.

3. Résultats
3.1. Caractéristiques des patients

Deux cent sept patients suivis pour SSc répondaient aux cri-
téres diagnostiques de LeRoy, parmi lesquels quatre-vingt-dix n’ont
pas pu étre inclus, faute de données biologiques ou d’examens
paracliniques suffisants pour appliquer I'algorithme DETECT dans
cette étude prospective non interventionnelle (vitesse de I'IT non
connue pour 89 patients, taux sérique d’acide urique non connu
pour 90 patients, taux sérique du NT-pro-BNP non connu pour
96 patients). Il faut rappeler que le score de la premiére étape peut
étre calculé méme, si une des données est manquante, et celui de
I’étape 2 peut étre calculé, méme s’il n’est pas retrouvé de fuite tri-
cuspide a I'ETT. Cent dix-sept patients ont donc finalement pu étre
inclus. Quatre-vingt-onze pour cent (n=106) répondaient aux cri-
téres ACR 2013 [12]. Les caractéristiques cliniques des 117 patients
sont résumées dans le Tableau 1. La population étudiée incluait
une majorité de femmes (sex-ratio a 0,3), avec un dge médian au
diagnostic de 55 ans et une durée médiane d’évolution de la mala-
die de 6 ans. L'examen clinique retrouvait des télangiectasies chez
70 % (n=82) d’entre eux, le bilan biologique retrouvait la présence
d’anticorps anti-centromeres dans 56 % (n=65) des cas.

Tableau 2

Tableau 1
Caractéristiques cliniques des 117 patients.

n (%) ou médiane [min-max|

Sex-ratio 0,3 (27 hommes, 90 femmes)
Critéres ACR 2013 [12] 106 (91 %)

Age médian au diagnostic 55 ans [19-80]

Durée médiane d’évolution de la maladie 6 ans [0-48]

Télangiectasies 82 (70 %)

Ac anti-centromeéres 65 (56 %)

NT-pro-BNP (médiane) 89,5[10-9884]

Acide urique (médiane) 4,6 [0-41]

Rapport CVF/DLCO (médiane) 1,66 [0-6,3]

PID 46 (39 %)

NT-pro-BNP : N-terminal pro Brain Natriuretic Peptide, exprimé en pg/mL ; acide
urique : exprimé en mg/100 mL, selon I'unité retenue dans I'algorithme DETECT ;
CVF : capacité vitale forcée exprimée en pourcentage de la valeur théorique ; DLCO :
mesure de transfert de I'oxyde de carbone en pourcentage de la valeur théorique ;
PID : pneumopathie interstitielle diffuse sur la derniére TDM thoracique.

3.2. Application des étapes du protocole DETECT a I’ensemble de
la population

En appliquant l'algorithme DETECT a I'ensemble de la popu-
lation, I'indication de I'ETT était retenue chez 80 % des patients
(n=94). Parmi les 94 patients sélectionnés (Tableau 2) a la pre-
miére étape, il était retenu I'indication d’'un cathétérisme droit chez
70 % d’entre eux (n=70). Au cours du suivi annuel, I'indication
du cathétérisme droit avait été retenue par la RCP chez 15 des
117 patients. Le diagnostic d’'HTP avait été retenu chez 9 d’entre
eux, dont 7 avec HTAP (Tableau 3) et 2 avec une HTP post-capillaire.
Les 15 patients pour lesquels I'indication du cathétérisme avait été
retenue par la RCP, faisaient tous partie des patients pour lesquels
I'algorithme DETECT avait également retenu I'indication du cathé-
térisme. L’algorithme dépistait donc bien I'ensemble des patients
dépistés et diagnostiqués par la RCP.

3.3. Application des étapes du protocole DETECT uniquement aux
patients répondant aux critéres de I'étude DETECT princeps

Si I'algorithme DETECT n’était appliqué qu’aux patients répon-
dant aux critéres initialement proposés lors de la mise au point
de l'algorithme DETECT (patients avec DLCO<60 % de la valeur
prédite, et symptomes - autres que phénomeéne de Raynaud - évo-
luant depuis plus de 3 ans) [11], 42 patients étaient alors éligibles
(36 % de la population totale) (Tableau 4). Les épreuves fonction-
nelles respiratoires retrouvaient une DLCO médiane a 50 % [10-59]
de la valeur prédite. L'indication de I'ETT était alors retenue chez
36 patients (31 % de la population initiale). Parmi les 36 patients

Caractéristiques cliniques et paracliniques des patients a chaque étape du dépistage DETECT et retenus par la RCP comme éligibles au cathétérisme cardiaque droit en aveugle

des résultats des étapes 1 et 2 de DETECT.

Etape 1 (n=94)

Etape 2 (n=70) RCP (n=15)

Eligibles a I'ETT Eligibles au cathétérisme Retenus pour le cathétérisme
Sex-ratio 0,34 (70 femmes) 0,37 (51 femmes) 0,07 (14 femmes)
Télangiectasies 75 (80 %) 43 (61 %) 13 (87 %)
Ac anti-centromeéres 59 (63 %) 61 (87 %) 9 (60 %)
NT-pro-BNP (médiane) 101 [14-9884] 122 [14-9884] 405 [35-9884]
Acide urique (médiane) 5[0-41] 5,35 [0-41] 6,4 [0-13]
Critéres ACR [12] 81(86 %) 61(87 %) 13 (87 %)
Durée médiane d’évolution de la maladie 6 ans [0-48] 6 ans [0-30] 8 ans [2-20]
Signes droits ECG 8(9%) 6(9%) 3(20%)
Rapport médian CVF/DLCO 2,0[1-6,3] 1,71 [1-6,3] 2,23 [1,45-6,3]
PID 38 (40 %) 29 (41 %) 6 (40 %)
Score DETECT médian 315,5 [301-408] 41[35-90] 47 [41-90]

NT-pro-BNP : N-terminal pro Brain Natriuretic Peptide, exprimé en pg/mL ; acide urique : exprimé en mg/100 mL, selon I'unité retenue dans I'algorithme DETECT ; durée
d’évolution de la maladie (hors phénomeéne de Raynaud) ; CVF : capacité vitale forcée exprimée en pourcentage de la valeur théorique ; DLCO : transfert de I'oxyde de carbone
exprimé en pourcentage de la valeur théorique ; PID : pneumopathie interstitielle diffuse sur la derniére TDM thoracique.

3 Score retrouvé a I'étape 2 de I'algorithme DETECT.
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Tableau 3

Caractéristiques cliniques et paracliniques des patients pour qui l'indication du
cathétérisme cardiaque droit est retenue en RCP (colonne 1) et chez qui le diagnostic
d’HTAP (HTP du groupe I) est finalement posé aprés cathétérisme (colonne 2).

n=15 n=7

Sex-ratio 0,07 (14 femmes) 7 femmes
Télangiectasies 13 (87 %) 7 (100 %)

Ac anti-centromeéres 9 (60 %) 7 (100 %)
NT-pro-BNP (médiane) 405 [35-9884] 700 [59-9884]
Acide urique (médiane) 6,4 [0-13] 8[4,4-13]
Critéres ACR[12] 13 (87 %) 7 (100 %)
Durée médiane d’évolution de la maladie 8 ans [2-20] 11 ans [4-20]
Signes droits ECG 3(20%) 2(29%)
Rapport médian CVF/DLCO 2,23 [1,45-6,3] 2,6 [1,83-6,3]
PID 6(40 %) 2(29%)

Score DETECT médian (étape 1) 341 (317-408) 359 [326-408]
Score DETECT médian (étape 2) 47 [41-90] 50 [42-90]

NT-pro-BNP : N-terminal pro Brain Natriuretic Peptide, exprimé en pg/mL ; acide
urique : exprimé en mg/100 mL, selon I'unité retenue dans I'algorithme DETECT ;
durée d’évolution de la maladie (en nombre d’années, hors phénoméne de Ray-
naud) ; CVF : capacité vitale forcée exprimée en pourcentage de la valeur théorique ;
DLCO : transfert de I'oxyde de carbone exprimé en pourcentage de la valeur théo-
rique ; PID : pneumopathie interstitielle diffuse sur la derniére TDM thoracique.

sélectionnés a la premiére étape, I'algorithme retenait I'indication
d’un cathétérisme droit chez 31 d’entre eux (26 % de la population
totale). Au cours du suivi annuel, I'indication d’un cathétérisme car-
diaque droit avait été retenue par la RCP chez 13 des 42 patients.
Le diagnostic d’hypertension pulmonaire avait été retenu chez
9 d’entre eux, dont 7 avec HTAP et 2 une hypertension pulmonaire
post-capillaire. Les 13 patients retenus comme candidats au cathé-
térisme par la RCP I'étaient également en appliquant I'algorithme
DETECT. L’algorithme dépistait de nouveau I'’ensemble des patients
dépistés et diagnostiqués par la RCP.

4. Discussion

Notre étude confirme I'efficacité de I'utilisation de I'algorithme
DETECT pour le dépistage de 'HTAP chez les patients suivis pour
SSc dans un centre de compétence francgais, y compris en appli-
quant I'algorithme de fagcon plus restreinte, aux patients ayant une
DLCO de moins de 60 % et des symptomes évoluant depuis plus
de trois ans. Ces résultats sont confirmés par une étude tchéque
récemment publiée [15], dans laquelle le protocole DETECT était
appliqué a I'ensemble de leur population sclérodermique (n=60)
quelles que soient la DLCO et la durée d’évolution de la maladie.
Par ailleurs, cette derniére a également appliqué I'algorithme de
faconrétrospective, sur deux ans. Chez les six patients pour lesquels

Tableau 4

le diagnostic d’HTAP a été retenu aprés cathétérisme, I'algorithme
était positif pour tous, un an avant le diagnostic et, pour quatre
d’entre eux, deux avant le diagnostic d’HTAP. Du fait de son carac-
tére non longitudinal, notre étude ne permet pas de répondre a la
question de savoir si I'application de cet algorithme permettrait
un dépistage plus précoce de 'HTAP chez nos patients. Seul un
suivi longitudinal des patients, avec maintien a I'aveugle vis-a-vis
des conclusions de DETECT, permettra de savoir si les candidats au
cathétérisme droit selon DETECT, et jusqu’alors non retenus comme
candidats par la RCP, seront finalement proposés au cathétérisme
cardiaque droit par celle-ci dans les années a venir.

Bien que I'algorithme semble trés sensible, il se pose la question
du dépistage de I'HTAP chez les patients ayant une DLCO supérieure
a 60 %, bien que la prévalence parmi cette population soit faible
[16]. De méme, chez les patients pour qui le dépistage est négatif en
utilisant I'algorithme, a quelle fréquence faudrait-il a nouveau les
dépister ? Comment conviendrait-il de suivre les patients chez qui
le diagnostic a été évoqué, mais chez qui le cathétérisme cardiaque
est finalement négatif ?

Notre étude rapporte la réalisation d’un cathétérisme cardiaque
droit indiqué chez 31 patients ayant une DLCO inférieure a 60 %
et une maladie évoluant depuis plus de 3 ans, soit quasiment trois
fois plus que ce qui est réalisé actuellement dans notre centre de
compétence. Ce geste est coliteux en temps et posséde unrisque de
complication faible mais néanmoins présent [17]. Il se pose égale-
ment la question du surcofit induit par la réalisation d’'un nombre
plus important de cathétérismes cardiaques droits. En réalisant
les cathétérismes cardiaques droits préconisés par I'algorithme
DETECT, cela aurait engendré un surcoiit de 1706 euros (94,8 euros
I'acte), sans compter le surcofit de 'hospitalisation de jour associée
[18]. Par ailleurs, parmi les 15 patients dont I'indication au cathé-
térisme droit était retenue en RCP, 2 ne 'auraient pas été si I'on
tenait compte des critéres établis pour I'application de I'algorithme
DETECT. Il s’agissait de deux patients « récusés » par DETECT car
la durée de la maladie était inférieure a 3 ans. Ces deux patients
n’avaient finalement pas d’HTAP au cathétérisme cardiaque droit
proposé par la RCP. Ainsi DETECT aurait permis d’éviter un cathé-
térisme cardiaque droit non pertinent a 2 patients, mais en ajoutait
par contre 18 supplémentaires par rapport a la RCP.

Il se pose également la question de I'impact de la fibrose pul-
monaire sur les résultats de I'algorithme DETECT. Les patients SSc
sont en effet a risque de développer deux atteintes spécifiques de
cette connectivite : PID et HTAP. On sait par ailleurs que I'HTP
pré-capillaire chez ces patients peut étre soit due a une atteinte
vasculaire pulmonaire (HTP du groupe [, authentique HTAP), soit
secondaire a la PID (HTP du groupe III), soit mixte (groupes I et

Caractéristiques cliniques et paracliniques des 42 patients avec DLCO <60 % de la valeur prédite et symptomes évoluant depuis plus de 3 ans a chaque étape du dépistage
DETECT et retenus par la RCP comme éligible au cathétérisme cardiaque droit en aveugle des résultats des étapes 1 et 2 de DETECT.

Etape 1 (n=36)

Etape 2 (n=31) RCP (n=13)

Eligibles a I'ETT Eligibles au cathétérisme Retenus pour le cathétérisme
Sex-ratio 0,24 (28 femmes) 0,29 (24 femmes) 0,08 (12 femmes)
Télangiectasies 33(92 %) 29 (94 %) 11(85%)
Ac anti-centromeéres 19 (53 %) 16 (52 %) 8 (62 %)
NT-pro-BNP (médiane) 122 [34-9884] 174 [34-9884] 405 [35-9884]
Acide urique (médiane) 5[0-13] 5[0-13] 5,6 [0-13]
Critéres ACR [12] 35 (97 %) 30 (97 %) 12(92 %)
Durée médiane d’évolution de la maladie 8,5 ans [3-30] 8 ans [3-30] 9 ans [4-24]
Signes droits ECG 4(11%) 4(13%) 2(15%)
Rapport médian CVF/DLCO 1,96 [1,16-6,3] 2,06[1,16-6,3] 2,33[1,66-6,3]
PID 19(53 %) 15 (48 %) 5(38%)
Score DETECT médian 327 [300-408] 43 [35-90] 47 [41-90]

NT-pro-BNP : N-terminal pro Brain Natriuretic Peptide, exprimé en pg/mL ; acide urique : exprimé en mg/100 mL, selon I'unité retenue dans I'algorithme DETECT ; durée
d’évolution de la maladie (en nombre d’années, hors phénomeéne de Raynaud) ; CVF : capacité vitale forcée exprimée en pourcentage de la valeur théorique ; DLCO : transfert
de I'oxyde de carbone exprimé en pourcentage de la valeur théorique ; PID : pneumopathie interstitielle diffuse sur la derniére TDM thoracique.

3 Score retrouvé a I'étape 2 de I'algorithme DETECT.
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IIN). Le fait que la valeur de la DLCO soit un critére prépondérant
dans le calcul de l'algorithme DETECT, peut laisser a penser que
les patients atteints de PID soient sélectionnés par excés pour la
réalisation d’'un cathétérisme droit. Dans cette étude, 46 patients
(39 %) avaient des images de PID sur leur TDM thoracique. Parmi
les patients pour qui I'algorithme DETECT recommande la réalisa-
tion d'un cathétérisme droit, 40 % ou 48 % (selon la population a
laquelle on applique I'algorithme, Tableaux 2 et 4) étaient atteints
d’une PID. En comparaison avec nos pratiques habituelles, la RCP
avait proposé de réaliser un cathétérisme droit a 15 patients, dont
40 % étaient atteints de PID. Les proportions de patients atteints
de PID dans I'ensemble de la population (39 %), dans les patients
sélectionnés par DETECT (40 ou 48 %) et dans les patients retenus
par la RCP (40 %) sont donc comparables. On peut ainsi considérer
que la présence d’'une PID ne semble finalement que peu influen-
cer le résultat de I'algorithme DETECT, probablement parce que
celui-ci est basé sur un faisceau d’arguments et non sur un critére
isolé.

Le dépistage de 'HTAP, tel que proposé actuellement en France,
requiert la réalisation d'un certain nombre d’examens paracli-
niques de facon annuelle. Cela nécessite a la fois une bonne
coordination mais également un coiit pour I'’établissement de santé.
Un des objectifs affichés de I'étude DETECT est la mise au point d'un
outil de dépistage accessible et réalisable pour tous. Pour les auteurs
de I'étude, cet objectif est rempli avec notamment une diminution
du nombre d’ETT réalisées (dans I'étude DETECT princeps, 52 des
356 patients ne nécessitaient pas d’ETT). L'ETT est pourtant actuel-
lement préconisée en France de facon annuelle dans le cadre du
dépistage de 'HTAP associée a la SSc [19]. De plus, on sait que
la SSc peut donner d’autres atteintes cardiaques (atteinte myo-
cardique, dysfonction diastolique, troubles conductifs, arythmie,
atteinte péricardique) et que celles-ci peuvent étre diagnostiquées
al'aide de I'ETT [20]. Leur découverte reste par ailleurs le plus sou-
vent fortuite, car pauci-symptomatique [21]. Ne plus réaliser ces
ETT de facon systématique et annuelle ne permettrait plus un suivi
cardiologique aussi attentif chez ces patients fragiles. Dans notre
étude, 'ETT n’aurait ainsi pas été réalisée chez 81 des 117 patients
lorsque les critéres d’inclusion sur la DLCO et la durée de la maladie
étaient appliqués strictement.

Le dépistage de 'HTAP chez les patients suivis pour SSc consti-
tue un enjeu majeur de la prise en charge de cette connectivite.
L'algorithme DETECT semble avoir une sensibilité satisfaisante,
mais une spécificité imparfaite avec la préconisation de réalisa-
tion d’'un trop grand nombre de cathétérismes cardiaques droits.
Si I'algorithme DETECT prend en compte un grand nombre de
parametres cliniques et paracliniques, d’autres algorithmes de
dépistage existent. Les recommandations des sociétés européennes
de cardiologie et de pneumologie sur 'HTAP sont parues a la fin de
I'année 2015. Les données utilisées pour le dépistage sont essen-
tiellement échographiques [9]. Enfin, les australiens ont publié en
2012 un algorithme de dépistage [10,22] essentiellement basé sur
I'utilisation du NT-pro-BNP, ainsi que sur les parameétres venti-
latoires (rapport CVF/DLCO). L'objectif de cet algorithme est de
simplifier le dépistage, tout en s’affranchissant de I'utilisation de
I'ETT qui peut parfois donner des faux négatifs (absence d’IT mal-
gré une HTAP) et qui n’est pas d’accés toujours simple dans certains
pays. Ainsi dans cet algorithme, si un patient a un NT-pro-BNP supé-
rieur a 209,8 pg/mL et/ou une DLCO < 70,3 % associée a un rapport
CVF/DLCO > 1,82, alors il faut réaliser chez ce patient une ETT et
envisager un cathétérisme cardiaque droit.

5. Conclusion

L’algorithme DETECT semble étre un outil de dépistage de 'HTAP
efficace car sensible, mais trop peu spécifique conduisant a un

nombre accru de cathétérismes cardiaques droits. Il diminuerait le
nombre d’ETT mais multiplierait ainsi, dans notre série, le nombre
de cathétérismes par trois (en comparaison avec notre pratique
habituelle). Ceci aurait pour conséquence, une majoration du cofit,
un temps consacré plus important et un caractére invasif accru pour
le dépistage de 'HTAP chez ces patients. Cependant, il permettrait
peut-étre un dépistage plus précoce de I'HTAP. Un suivi prospectif
de notre population permettra ainsi d’apporter des arguments en
faveur de cette hypothése.
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