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Erratum du mémoire :

Ce document contient des modifications a apporter au mémoire présenté par Manuella

MIGABO KINJA. Les corrections sont faites en rouge.

Résultat :

Page 18, premier paragraphe.
«Le tableau 2 expose la comparaison entre les différents biomarqueurs cardiaques
(CPK-MB, CPK et Troponines 1), a différents temps postopératoires, entre les deux

groupes (cfr. Légende). »

Correction : « Le tableau 2 expose la comparaison entre les différents biomarqueurs
cardiaques (CPK-MB, CPK et Troponines | US), a différents temps postopératoires, entre

les deux groupes (cfr. Légende). »

Page 19, dans le tableau comparatif :

La variable « TROPONINES I (ng/L) » doit &tre modifié par « TROPONINES | US (ng/L) »

Page 20, premier paragraphe.
Suite a 'analyse multivariée (tableau 3) (...) associée de maniere significative au pic des

troponines | dans les 24 heures postopératoire (variable outcome).

Correction : Suite a Uanalyse multivariée (tableau 3) (...) associée de maniere significative

au pic des troponines | US dans les 24 heures postopératoire (variable outcome).

Discussion :

Page 26, premier paragraphe, ligne 11.

« Les auteurs de cette étude définissent le LCOS « de la méme maniére identique » ala nb6tre. »

Correction : « Les auteurs de cette étude définissent le LCOS de maniére identique a la notre. »



Page 26, deuxieme paragraphe, ligne 15.

« Suite aux analyses statistiques univariées, les variables significativement associées au
développement d’'un syndrome de bas débit cardiaque en postopératoire sont : la mobilité
pauvre du patient « ainsi que la cardioplégie » avec un OR > 1 (p-Value < 0,05). Le genre

masculin, le temps de CEC marquent une certaine tendance (p-Value < 0,10). »

Correction : « Suite aux analyses statistiques univariées, la variable significativement associée
au développement d’un syndrome de bas débit cardiaque en postopératoire est la mobilité
pauvre du patient avec un OR > 1 (p-Value < 0,05). Le genre masculin, le temps de CEC ainsi

que la cardioplégie marquent une certaine tendance (p-Value < 0,10). »

Page 33, 4e paragraphe.

« Suite a I'analyse multivariée présentée dans le tableau 3, il en ressort qu’une fraction
d’éjection ventriculaire gauche préopératoire comprise entre 31 et 50% augmentent
significativement le pic des « troponines | » dans les 24 heures postopératoire (p-Value =

0,014). »

Correction : « Suite a I'analyse multivariée présentée dans le tableau 3, il en ressort qu’une
fraction d’éjection ventriculaire gauche préopératoire comprise entre 31 et 50% augmentent
significativement le pic des « troponines | US » dans les 24 heures postopératoire (p-Value =

0,014). »

Page 36 ligne ler paragraphe.
« Ainsi, la mortalité attendue est visiblement la méme que la mortalité observée dans cette
étude avec « 8 patients » décédés dans le groupe St. Thomas et « 11 patients » décédés dans

le groupe Del Nido. »

Correction : Ainsi, la mortalité attendue est visiblement la méme que la mortalité observée
dans cette étude avec « 3 patients » décédés dans le groupe St. Thomas et « 8 patients »

décédés dans le groupe Del Nido.



