Cliez des patients présentant une hyp
 pulmonaire sévere (> 50 mmhg)
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Auteurs nom | PAPS preop [ Mortalité Survie a PAPS post
bre | (mmHg) op (%) 5 ans (%) op (mMmHgQ)

Kabbani(Syri 48 100 15 82 40
e: 1982)*

Vincens 43 60 76 38
- JI(USA:
| 1995)**

Aris A(Espa: 88

1996)*+*

Robert A 382
Germany
1998****

Nirmal 3.5

India '
2013+++++ 16,6

*ex Heart Inst J.1982 Sep ** Circulation 1995 Nov ~ ***Ann Thorac Surg 1996 May
++++Eur J Cardiothorac Surg 1998 , +++++ J cardiovascular Surgery2013, 3 , 67 - 69
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Auteurs Nombre PAPS Mortalité op(%) | Survie a PAPS post op
Preop mmhg 5 ans(%) (mmhg)

Khalta S

Maroc 100 67.12 15 39.11
2015+

;j% Bendada

Maroc 40 70 5 4247
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+ Khalta S, hopital md V Rabat These doctorat 2015

++ Bebdada hopital ibnSina Rabat These doctorat 2018



0 AR se\:- ' n/est pas une contre indication du RVM
ERIECSHrESUll iats a long terme sont bon avec réduction de Ia
Hr\HJ-- un bon resultat fonctionnel

==L L'er eu d un diagnostic précoce est de permettre la mise

=~ en place d’un traitement spécifique précoce

f’:.l@b]ectlf est d'améliorer le pronostic vital des patients en

- limitant la progression de la maladie
* ]l faut opérer tot, avant l'installation de I'HTAP sévere
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