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

B Augmentation avec l'age:
05 % entre 75 et 85 ans

010 % > 85 ans
[1 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.
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OAP: Physiopathologie

CLEMENCEAU

| Fraggien nrea-theracqus
& lirspiratian

Accumulation of fluid in the
air sacs (alveoli) in the lungs

ASSISTANCE HOPITAUX
W] | PUBLIQUE DE PARIS i1 1B




Groupe Hospitalier Henri Mondor h
Service d’UI’genceS GROUPE HOSPITALIER
HENRI MONDOR

OUX - GEORGES CLEMENCEAU

OAP: présentation clinique

Dyspnée aigué, polypnée, cyanose
Agitation, angoisse, sueurs
Expectoration mousseuse
Crépitants (et/ou sibilants)....

« HTA , normoTA, hypoTA 7?
* Précordialgies

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

* CEdemes et signes d' IVD ?
« Choc!
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Forme atypique

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

B Forme larvée : dyspneée paroxystigue

nocturne — signe mineur de congestion
pulmonaire.
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Définition des
societes
europeennes

-
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Classification (par ordre décroissant de fréguence), basé sur la présentation
clinique, du Syndrome des Insuffisances Cardiagues Aigués [4].

Insuffisance
cardiaque aigue
hypertensive

Les signes et symptémes de l'insuffisance cardia-
que sont accompagnés d'une pression artérielle
élevée et d'une fonction ventriculaire systolique
gauche préservée avec une radio du thorax com-
patible avec un cedéme pulmonaire ; associée de
crépitants & l'auscultation pulmonaire et d'une
saturation artérielle en oxygéne < a 90 % a lair
ambiant.

Insuffisance
cardiaque chronique
decompensee

Le patient a les signes et les symptdomes d'insuffi-
sance cardiague aigué (dyspnée, oligurie) sans signe
de choc cardiogénique, d'cedéme pulmonaire ni de
crise hypertensive ; il a été hospitalisé auparavant
pour un épisode similaire.

Choc cardiogenique

Le choc cardiogénigue est défini comme une
hypoperfusion liée & 'insuffisance cardiague aigué
malgré la correction de la précharge. Le choc car
diogénique est habituellement caractérisé par une
pression artérielle systolique < 90 mmHg ou une
baisse de la pression artérielle moyenne de plus de
30 mmHg par rapport a la pression habituelle etfou
d'un débit urinaire inférieur 2 0,5 ml.kg'h' etd’'une
fréguence cardiague supéneure & 60 batt/min. Ceci
peut se faire avec ou en |'absence de congestion
ventriculaire droite ou gauche

Insuffisance
cardiaque droite

Un bas débit cardiaque, des jugulaires turgescentes,
un foie élargl et une hypotension artérielle.

Insuffisance car-
diaque a haut debit
cardiaque

Débit cardiaque élevé, fréquence cardiaque élevée,
extrémités chaudes, congestion pulmonaire,
parfois, lors de |'état de choc septique, la pression
artérielle est basse.
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Les objectifs de la prise en charge aux
urgences

1. Evaluer la severité de I'épisode

2. Corriger I'lhypoxemie

3. Corriger les desordres hémodynamigques
4. Rechercher une étiologie

5. Choisir une orientation
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1. Etat de conscience

2. Oxygeénation 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
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Signes de gravité de 'OAP

- GEORGES CLEMENCEAU
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+ Détresse respiratoire aigué

Fréquence respiratoire > 30/minute
Tirage

Sueurs profuses (signes d'hypercapnie)
Cyanose

Frequence cardiaque > 150/minute

« Epuisement

Fréquence respiratoire ¥ avec aggravation de la
cyanose

Fréquence respiratoire < 12/minute avec signes
d'OAP persistants

Confusion

Fréquence cardiaque < 40/minute

+ Signes de choc

v Pression artérielle systolique < 85/90 mmHg ou

v Pression artérielle ¥ de 30 mmHg par rapport 3
la TA habituelle

v Troubles de conscience

v Marbrures

+ Syndrome coronarien aigu

¥ Douleur thoracique
v Surelévation du segment 5T a 'ECG (ECG ST+)

Mckes P&, Castelli WP, McNamara PM, Kanne! WE. The natural
history of congestive heart failure: the Framingham study.
M Engl 1 Med 1971;285(26):1441-6.

Références - - European Society of Cardiclogy, Nieminen MS, Bohm M,

Cowie MR, Drexder H, Filippatos GS, et al. Executive summary
of the guidelines on the dizgnosis and treatment of acute heart
failure: the Task Force on Acute Heart Failure of
the European Sodety of Cardiclogy. Eur Heart 1 2005;26(4):
334416

- Braunwald E, Zipes DP. Braunwald's heart disease: a textbook
of cardiovascular medicine. 7aéme ed. Philadelphia:
Elsevier Saunders; 2005
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2. Corriger ’hypoxémie

Traitement immediat

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.

O Amélioration significative de la PaO2, de la PaCO2, de la
frequence ventilatoire et de la fréquence cardiaque.

ADDIDIAINLCL Ju AvritAUA
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Ventilation Non-Invasive
C-PAP
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B Masque facial
mVS Al-PEP




Intéret certain
Il faut faire (G1+)

Décompensation de BPCO
OAP cardiogénigue

Intérét mon établi de facon certaine
Il faut probablement faire (G2+)

IRA hypoxémique de U'immunodéprimé
Post-opératoire de chirurgie thoracique
et abdominale

Stratégie de sevrage de la ventilation invasive
chez les BPCO

Prévention d'une IRA post extubation
Traumatisme thoracigue fermé isolé

Décompensation de maladies neuromusculaires
chronigues et autres IRC restrictives

Mucoviscidose décompensée
Forme apngisante de la bronchiolite aiguég
Laryngo-trachéomalacie

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

Pneumopathie hypoxémiante
SDRA
Traitement de U IRA post-extubation

Maladies neuromusculaires aigués réversibles

Situations sans cotation possible

Asthme Aigu Grave
Syndrome d obésité-hypoventilation

Bronchiolite aigud du nourrisson
thors forme apndisanta)
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Contre indication de la VNI

environnement inadapté, expertise insuffisante de ['éguipe
patient non coopérant, agité, opposant a la technique
intubation imminente (sauf VNI en pré-oxygénation)

coma (sauf coma hypercapnique de l'insuffisance respiratoire chronique [IRC])
épuisement respiratoire

état de choc, troubles du rythme ventriculaire graves
sepsis sévere

immeédiatement aprés un arrét cardio-respiratoire
pneumothorax non draing, plaie thoracique soufflante

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

» VOmissements incoercibles

» hémorragie digestive haute

» traumatisme cranio-facial grave

« tétraplégie traumatique aigué a la phase initiale
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3. Corriger les désordres  HENRIMONDoR
hémodynamiques

B Diurétiques
- furosémide (1mg/kg IVD si fonction renale normale) a
renouveler

B Dérivés nitres

- administration continue (1-2 mg/heure)
Et

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

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

* Diurétiques de I'anse

Furosémide 40 mg (Lasilix* injectable , ampoule de 20 mg dans 2 ml)
ou
Bumétamide 1 mg (Burinex® injectable, ampoules de 2 mg dans 4 ml)

infraveineux, renouvelable
ou plus si traitement préalable par diurétiques de I'anse

* Trinitrine spray
Natispray® 0,15 mg ou 0.30mg ou Lénitral* spray 0,40 mg

2 bouffées sublinguales si pression artérielle systolique > 110 mm Hg

A renouveler si pression arténielle systolique = 200 mm Hg
* Oxygéne a forte concentration

si disponible

Reférence - European Society of Cardiology, Mieminen MS, Bohm M, Cowie MR, Drexler H, Filippatos GS, at al.
I I - Executive summary of the guidelines on the diagnosis and treatment of acute heart failure: the Task HAS I I -
Force on Acute Heart Failure of the European Society of Cardiology. Eur Heart ] 2005;26(4): 384-416 e el et
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4. Rechercher une étiologie

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
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A- Origine cardiaque :

EMILE ROUX - GEORGES CLEMENCEAU

— 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.
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Etiologies de ’'OAP

B- Origine extra cardiague :

B Surcharge vasculaire iatrogene : remplissage intempestif.
B Insuffisance rénale : hyper volémie.

B Chute brutale de la pression hydrostatique interstitielle
O Evacuation rapide d’un épanchement pleurale
O Crise d’asthme.

B Chute de la pression oncotique capillaire : hypo protidémie
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Bilan
paraclinique
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Electrocardiogramme

Las fraiy de famctionns e

L'Electrocardiographe
* Cambridge "

il pwaiivaement Argizee e

e |schémie
myocardique ?

« TdR 2

THE CAMBRIDGE SCIENTIFIC  Cambridge
INSTRUMENT CONPANY Lid, A

* TdC ?
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yndrome coronaire aigu ?
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TdR supra-ventriculaire ?
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B GDS

B NFS plaguette TP TCA
B [ono créatinine

B Troponine
B NT ProBNP si doute clinique B
B Radiographie thoracique
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5. Choisir une orientation

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BSoins intensifs : toujours :
[1Si SCA S-T+ ou S-T
[IHypoxémie persistante

B Hospitalisation standard : dans
la majorité des autres cas
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Conclusion

« OAP : urgence vitale | Quotidienne

« Forme hypertensive « euvolémique » ++

- Prise en charge bien definie

- Restauration rapide d'une héematose satisfaisante (VNI)
- Facteur ischemique ?

- Cardiopathie sous jacente

« Collaboration SAMU/ Urgences/ Cardiologie.

N -
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" MERCI DE
VOTRE
ATTENTION!
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