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Quelques chiffres

B 30 000 personnes en France.
B Prévalence 10 pour mille habitants

B Augmentation avec I'age:
L5 % entre 75 et 85 ans
110 % > 85 ans
L1 2/3 des sujets atteints ont plus de 75 ans.

B Mortalité a un an > 35 % et le taux de
readmission a I'hopital = 50 %.

B Premiere cause d'hospitalisation des sujets
ageés de plus de 80 ans.

ASSISTAMCE HOPITALUX
Il PLIBLIQLUE DE PARIS Wl




Groupe Hospitalier Henri Mondor
Service d’UrgenceS BRGLST AGPTTALITR

HENRI MONDOR

IEL-ULYIEY
SHENCEA

OAP: Physiopathologie

| Mragmion intea-tharssiqus
A lindpiratian

Accnmuliation of fiuid iy the
wr spes (alveoli) in the lungs
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OAP: présentation clinique

Dyspnée aigu€, polypnee, cyanose
Agitation, angoisse, sueurs
Expectoration mousseuse
Crépitants (et/ou sibilants)....

* HTA , normoTA, hypoTA ?
* Precordialgies

- « Tachycardie, bradycardie.....
« Souffle

« (Edemes et signes d' IVD 7
* Choc !
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Eléments diagnostiques
de l'insuffisance cardiague
(chronique)
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Forme atypique

B Asthme cardiaque : rales sibilants, sujet
age++.

B Forme larvée : dyspnee paroxystique
nocturne — signe mineur de congestion
pulmonaire.

ASSISTAMCE HOPITALUX
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Définition des
societés
europeennes

O Rl W

Classification (par ordre decroissant de freqguence!, base sur la presentation
clinigue, du Syndrome des Insuffisances Cardiagues Aigués [4]

Insuffisance
cardiaque aigue
hypertensive

| es signes et sympttmes de l'insuffisance cardia-
que sont accompagnes d une pression artenelle
glevée et d'une fonction ventriculaire systoligue
gauche preservee avec une radio du thorax com-
patible avec un cedéme pulmonaire ; associée de
crepitants & |'auscultation pulmonaire et g'une
saturation arténelle en oxyagene < a 80 % a l'ar
ambiant.

Insuffisance
cardiaque chronique
décompensee

Le patient & les signes et les symptomes d'insuffi-
sance cardiague aigue (dyspnee, oligunel sans signe
de choc cardiogenique, d'osdéme pulmonaire ni de
crise hypertensive | 1|l a été hospralisé auparavant
pour un épisode similaire.

Choc cardiogénique

Le choc cardicgénigue est défini comme une
hypoperfusion ée a 'insuffisance cardiaque aigué
malaré la correction de la précharge. Le choc car
diogénique est habituellement caraciénse par une
pression arténelle systoligue < 20 mmHg ou une
baisse de la pression anénelle moyenne de plus de
30 mmHg par rapport a la pression habituelle et/ou
d'un débiturinaire inféneur 2 0.5 mikg'h'etd'une
frequence cardiaque supeneure a 60 batt/min. Cec
peut se fare avec ou en |'absence de congestion
ventriculaire droite ou gauche

Insuffisance
cardiaque droite

Un bas débit cardiague, des jugulaires turgescentes,
ur foie élargi et une hypotension arténells.

Insuffisance car-
diaque a haut débit
cardiaque

Débit cardiague &leve, fréquence cardiague elevés,
extremités chaudes, congestion pulmonaire,
parfais, lors de |'état de choc septique, la pression
arigrielle est basses.
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Les objectifs de la prise en charge aux
urgences

1. Evaluer la severite de I'épisode

2. Corriger I'lhypoxemie

3. Corriger les désordres hémodynamiques
4. Rechercher une étiologie

5. Choisir une orientation

ASSISTAMCE HOPITALUX
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1. Evaluer la sévérité de la crise
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1. Etat de conscience

2. Oxygénation du patient (Sat 02)

3. Signes de fatigue respiratoire

4. Situation hemodynamique (hypotension...)

5. Présence d’'un syndrome coronarien aigu (ST+
ou ST-) ou non

ASSISTAMCE HOPITALUX
Il PLIBLIQLUE DE PARIS Wl
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Signes de gravite de ' OAP

@ o i &

+ Défresse respiratoire aigué

Fréquencs respratore > 3lminuta
Tinaiige

Sueurs profuses (siones dhypercapne]
Cyanoes

Fréguencs eardiaque * 150 minule

- Epuisement

Fréquencs resprratore ¥ avec aggravation de la
cyanose
Frégquenca respralorn < 12/minute avec signes

Signes de choc

Prezsion arfanels gystoligus = 8590 mmHg eu
Presssiun artsiebe e 30 mmiHy pan rappord &
la 1A habdusliz

Troubles de conzcence

Martsmires

Syndrome coronarien aigu

w

w

Dowleur thoracique
Surslevation du segment 3T a 'ECG [ECG ST+

JOAP persiylumits
camﬂﬂ ; Fefesnces: « Eurcpean Sociey »F Cardiclogy, Mieminan WIS Bobm M,
Fréguence cardiaque < dBinuinuts iz M, Mrecder B, Flinpaina G5 2l Fusrufiis <immasy
ar the: gritieknas pn the diagnnss ane freatmant of aerhe hear
fFilure: the Tas: Form an boute Heart Falure of
the Etopssn Socsty of Cardology, BurHeart 1 20052545
" . e ]
AEsimnee . Mekes RA, Casmelll WP, Mebamrsrs P, Banns WB. The nsursd - Baunvahl E Zpes OF, Breuswild's Feat disease: = etk
hisary of mngesive heart il the Femingham swy. o carmhosesnilar medicne. 7eme e, Philadelphia:
3] :Iql 1=l 1.5?1_'255{:5]:144'."& Ezade &U'ld'll-"ii 2005 :
BN B T
ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

ITEE-ULY R

SCLIHEN

EAll




Groupe Hospitalier Henri Mondor m

SerVice d,UrgenceS [T HAGPTALICR
HENRI MONDOR
ALEL 2 SHEHLRL 4 L-UJ LI

2. Corriger ’hypoxemie

L JUlNTEE-UdI k
E'AILE ROLE -GECRBES CLEHERCEAN

Traitement immédiat
1. Oxygene (masque), objectif = Sat 02 > 92%

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

Mécanisme :

O Diminution de la pré charge par diminution du retour veineux (P
intra thoracique positive)

O Réouverture d’alvéoles collabés
O La compliance pulmonaire
O Diminue la résistance expiratoire ainsi que le travail ventilatoire.

[ Amélioration significative de la PaO2, de la PaCO2, de la
fréqguence ventilatoire et de la fréquence cardiaque.
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Ventilation Non-Invasive
C-PAP

B Masque facial
B\VS AI-PEP

a




Intéret certain
Il faut faire (G14)

Decompensation de BPCO
OAP cardiogénigue

Intérét mon établi de facon certaine
Il faut probablement faire (G24)

IRA hypoxémigue de Uimmunodéprimeé
Post-opératoire de chirurgie thoracigue
et abdominale

Stratégie de sevrage de la ventilation invasive
chez les BPCO

Prévention dune IRA post extubation
Traumatisme thoracigue fermeé solé

Décompensation de maladies neuromusculaires
chroniques et autres |IRC restrictives

Mucoviscidose décompenséa
Forme apndisante de la bronchiolite algus
Lanyngo-trachdomalacie

Aucun avantage démontreé
Il ne faut probablement pas faire (G2-)

Pneumopathie hypoxémiante
SDRA
Traitement de I IRA post-extubation

Maladies neuvromusculaires aigués réversibles

Shurations sans cotation possible

Asthme Aigu Grave
syndrome d obésité-hypoventilation

Bronchiolite aigué du nourrisson
fhors forme apndisante)
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Contre indication de la VNI ez

environnement inadapté, expertise insuffisante de ["éguipe

patient non coopérant, agité, opposant a [a technigue

intubation imminente (sauf VNI en pré-oxygénation)

coma (sauf coma hypercapnigue de linsuffisance respiratoire chronigue [IRC])
épuisement respiratoire

état de choc, troubles du rythme ventriculaire graves

Sepsis severe

immediatement aprés un arét cardio-respiratoire

pneumaothorax non draing, plaie thoracigue soufflante

obstruction des voies aériennes supérieures (sauf apnées du sommaeil,
laryngo-trachéomalacie)

vomissements incoercibles
hemorragie digestive haute
traumatisme cranio-facial grave
« tetraplégie traumatique aigué a la phase initiale
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erieedinences 3 Corriger les désordres  weniiMotinor
hémodynamiques

B Diuretiques

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

- Surveillance diurese : SU

B Derives nitres

- bolus i.v. (3mg/5 min) puis

- administration continue (1-2 mg/heure)

- Surveillance scopique

- Cl: TA<

B Catécholamines (dobutamine) si choc cardiogénique
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Traitement de 'OAP sans choc en ambulatoire

' Diureticues de I'anse

Furosémide 4C mg (Lasilin® mjeclable , ampoute de 20 mg dans 2 mil)
ou
Bumetamide 1 mg (Burnex® injectable, ampoules de 2 mg dans 4 mi)

infraveineux, renouvalable
ou plus si tratement préalable par diurétiques de I'anse

* Trinitrine sp-ay
Natispray® 0,15 mg ou 0.30mg ou Lenitral* spray 0.40 mg

2 bouffées sublinguales si pression artérielle sysloligue > 10 mm Hg
A renauveler si pressicn arterelle systolique > 200 mm Hg

» Oxygene a foriz conceniration

si disporible

Riférince . Flimeesn Socery of Cartielogy, Meeminen M5, Bohm M, Cowis MR, Dresder He Flippams 5, et al
I I- Execiitwe summany of the gudefines on the diagnosis and treammen of acre Fesir falurer e Task w
Farce on Arite Heart Faikive of the Surpesn Sodety of Crdology. BurHesrs 1 2005:26{2)r 184416 e e
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4. Rechercher une étiologie
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B SCA S-T+ ou S-T- (si oul, toujours discuter
une reperfusion)

B Troubles du rythme ou de la conduction

B Crise HTA
B Mauvaise compliance.....etc
11 T Q) Lo 1m
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— 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.

ASSISTAMCE HOPITALUX
Il PLIBLIQLUE DE PARIS Wl




Groupe Hospitalier Henri Mondor
Service d’Urgences e

HENRI MONDOR

EtiOIogies de I!OAP AL s

B- Origine extra cardiaque :

B Surcharge vasculaire iatrogéne : remplissage intempestif.
B |nsuffisance rénale : hyper volémie.

B Chute de la pression oncotique capillaire : hypo protidémie
B Toxiques: BB, OH...

ASSISTAMCE HOPITALUX
Il PLIBLIQLUE DE PARIS Wl
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Bilan
paraclinique
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Electrocardiogramme

Tae Mui o emesaansannl s
1" Flectrnee rdingraphe
* Cambridge ”

i bR ARy e )

Ischemie
myocardigue ?

TS L

TdR ?

Tt o REEWPRIE SCNWTVNL  Camibidn
PETREHANT CLWPAYE Enk . Asa)

TdC 7
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Syndrome coronaire aigu ?

EHENCEAN
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Bilan biologique et radiologicslhameﬂ”

B GDS

B NFS plaguette TP
B |ono creatinine

B Troponine
B NT ProBNP si doute clinique
B Radiographie thoracique

ASSISTANCE HOPITAUX
lin PUBLIQLUE DE PARIS
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BNP et NT Pro BNP

Clinical examination, ECG, Chest x-ray_

Echocardiography
Natriuretic peptides
| , |
BNP <100 pg/mL BNP 100400 pg/mL BNP >400 pg/mL
NT-proBNP < 400 pg/mL NT-proBNP 400-2000 pg/mL NT-proBNP > 2000 pg/mL
Chronic HF unlikely Uncertain diagnosis Chronic HF likely

Figure | Flow chart for the diagnosis of HF with natriuretic peptides in untreated patients with symptoms suggestive of HF.
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5. Choisir une orientation ===

BSoins intensifs : toujours :
LSi SCA S-T+ ou S-T
LIHypoxémie persistante

B Hospitalisation standard : dans
la majorité des autres cas

ASSISTANCE HOPITAUX
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Conclusion

« OAP : urgence vitale | Quotidienne

- Forme hypertensive « euvolémique » ++

- Prise en charge bien définie

- Restauration rapide d'une hématose satisfaisante (VINI)
« Facteur ischemique ?

- Cardiopathie sous jacente

« Collaboration SAMU/ Urgences/ Cardiolagie.

. .

==
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MERCI DE
VOTRE
ATTENTION!
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