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Traitement

Macitentan ajouté au sildénafil

Tréprostinil inhalé ajouté au sildénafil ou au bosentan

Riociguat ajouté au bosentan

Séléxipag ajouté à un ARE et/ou à un inhibiteur de la PDE5

Sildénafil ajouté à l’époprosténol

Iloprost inhalé ajouté au bosentan

Classe fonctionnelle WHO

II III IV

Bosentan ajouté au sildénafil

Tadalafil ajouté au bosentan

Ambrisentan ajouté au sildénafil

Bosentan ajouté à l’époprosténol

Sildénafil ajouté au bosentan

Autre double combinaison

Autre triple combinaison

Riociguat ajouté au sildénafil ou à un autre inhibiteur de la PDE5

-

-

évidence clinique que le traitement est bénéfique et efficace

opinion divergente sur l’efficacité du traitement

évidence clinique sur l’inefficacité du traitement et peut même être dangereux dans certains cas

aucune étude clinique n’a été effectuée pour l’efficacité du traitement
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