
Chaire de transfert de connaissances, éducation et prévention en santé respiratoire et cardiovasculaire © 2021

Adapté de : Galiè et collab., European Heart Journal, 2016.

Traitement

Hospitaliser le patient aux soins intensifs si :
     •  fréquence cardiaque élevée (> 110/min)
     •  tension artérielle basse (systolique < 90 mmHg)
     •  oligurie et niveaux de lactates élevés causés 
        ou non par une comorbidité.

Prescrire un traitement inotrope positif pour les patients hypotendus.

Classe fonctionnelle WHO
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Planifier une transplantation pulmonaire rapide après une réponse clinique 
non adéquate au traitement médical maximal.

Considérer la septostomie auriculaire à ballonnet après échec au traitement 
médical maximal.
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évidence clinique que le traitement est bénéfique et efficace

opinion divergente sur l’efficacité du traitement

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

Recommandations pour l’efficacité des soins intensifs, 
de la septostomie auriculaire et de la transplantation pulmonaire pour l’HTAP


