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Quelques chiffres

 30 000 personnes en France. 
 Prévalence 10 pour mille habitants
 Augmentation avec l'âge: 

 5 % entre 75 et 85 ans
 10 % > 85 ans
 2/3 des sujets atteints ont plus de 75 ans. 

 Mortalité à un an > 35 % et le taux de 
réadmission à l'hôpital = 50 %.

 Première cause d'hospitalisation des sujets 
âgés de plus de 80 ans. 
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Forme atypique

Asthme cardiaque : râles sibilants, sujet 
âgé++.

Forme larvée : dyspnée paroxystique 
nocturne → signe mineur de congestion 
pulmonaire.
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Définition des 
sociétés 

européennes



Groupe Hospitalier Henri Mondor
Service d’Urgences 

Les objectifs de la prise en charge aux 
urgences

1. Evaluer la sévérité de l’épisode

2. Corriger l’hypoxémie

3. Corriger les désordres hémodynamiques

4. Rechercher une étiologie

5. Choisir une orientation
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1. Evaluer la sévérité de la crise

1. Etat de conscience

2. Oxygénation du patient (Sat 02)

3. Signes de fatigue respiratoire

4. Situation hémodynamique (hypotension…)

5. Présence d’un syndrome coronarien aigu (ST+ 
ou ST-) ou non
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2. Corriger l’hypoxémie

Traitement immédiat

1. Oxygène (masque), objectif = Sat 02 > 92%

2. Application d’une pression positive continue en fin 
d’expiration (CPAP)

Mécanisme : 
 Diminution de la pré charge par diminution du retour veineux (P 

intra thoracique positive)
 Réouverture d’alvéoles collabés
 La compliance pulmonaire
 Diminue la résistance expiratoire ainsi que le travail ventilatoire.
 Amélioration significative de la PaO2, de la PaCO2, de la 

fréquence ventilatoire et de la fréquence cardiaque.



Groupe Hospitalier Henri Mondor
Service d’Urgences 

Ventilation Non-Invasive
C-PAP

Masque facial
VS AI-PEP
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VNI : Indications
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Contre indication de la VNI
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hémodynamiques

 Diurétiques

- furosémide (1mg/kg IVD si fonction rénale normale) à 
renouveler

- Surveillance diurèse : SU
 Dérivés nitrés
- bolus i.v. (3mg/5 min) puis
- administration continue (1-2 mg/heure)

- Surveillance scopique

- CI : TA<
 Catécholamines (dobutamine) si choc cardiogénique 
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4. Rechercher une étiologie

 SCA S-T+ ou S-T- (si oui, toujours discuter 
une reperfusion)

 Troubles du rythme ou de la conduction

 Crise HTA

 Mauvaise compliance…..etc
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Etiologies de l’OAP

A- Origine cardiaque :

→ Augmentation de la pression de remplissage du VG :

- Cardiopathie ischémique.

- Cardiopathie valvulaire : IM, RA, IA.

- Cardiopathie hypertensive.

- Cardiomyopathie.

→ Obstacle au remplissage du VG :

- Sténose mitrale.

- Myxome de l’oreillette gauche.



Groupe Hospitalier Henri Mondor
Service d’Urgences 

Etiologies de l’OAP

B- Origine extra cardiaque :

 Surcharge vasculaire iatrogène : remplissage intempestif.

 Insuffisance rénale : hyper volémie.

 Chute de la pression oncotique capillaire : hypo protidémie
 Toxiques: BB, OH…
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Bilan 
paraclinique
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Bilan biologique et radiologique

 GDS
 NFS plaquette TP 
 Iono créatinine
 Troponine
 NT ProBNP si doute clinique
 Radiographie thoracique
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BNP et NT Pro BNP
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5. Choisir une orientation

Soins intensifs : toujours :
Si SCA S-T+ ou S-T 
Hypoxémie persistante

Hospitalisation standard : dans 
la majorité des autres cas
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Conclusion



Groupe Hospitalier Henri Mondor
Service d’Urgences 

 


	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22
	Diapo 23
	Diapo 24
	Diapo 25
	Diapo 26
	Diapo 27
	Diapo 28

