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Salim MERIBOUT

ELEMENTS PRONOSTIQUES DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE PULMONAIRE

Résumé :

L’hypertension pulmonaire reste rare mais de pronostic trés sévére, I’histoire naturelle de la
maladie reste hétérogéne avec des patients qui décédent en quelques mois et d’autres pouvant
vivre plusieurs années.

L’explosion des connaissances concernant la physiopathologie de certe maladie durant Ia
derniére décennie a permis de mettre en route des traitements qui ont bouleversé I’évolution de
cette maladie.

Etablir un pronostic de ses patients est important car il influencera la décision thérapeutique
et permettra leur suivie rigoureux et objectif afin de les inclure dans la liste de transplantation
pulmonaire au moment opportun vue les délais d’attente relativement longs, conséquence du

faible nombre de donneurs.

Mots-clés: Hypertension pulmonaire, classes fonctionnelle de la NYHA, test de marche de 6

minutes, marqueurs biologiques, échocardiographie, paramétres hémodynamiques, epoprostenol.
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