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* HTAP idiopathique, héritable, associée à la prise de médicaments ou associée à une connectivite. 


ARE : Antagoniste des Récepteurs de l’Endothéline ; iPDE5 : inhibiteur de la PhosphoDiestérase 5 ; iv : intraveineux ; PCA : 
analogue de la prostacycline (ProstaCyclin Analog) ; PRA : agoniste des récepteurs de la prostacycline (Prostacyclin Receptor 
Agonist) ; sc : sous-cutané. 


a. Les comorbidités cardiopulmonaires sont les pathologies associées à une élévation du risque de dysfonction diastolique 
ventriculaire gauche, et incluent obésité, hypertension, diabète et maladie coronarienne ; les comorbidités pulmonaires peuvent 
inclure des signes d’atteinte parenchymateuse pulmonaire et sont souvent associées à un faible DLCO (< 45 % de la valeur 
attendue). b. Époprostenol iv ou tréprostinil iv/sc.


