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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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Etiologies de l’OAP hémodynamique 

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. 
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Etiologies de l’OAP hémodynamique 

B- Origine extra cardiaque : 

 

 Surcharge vasculaire iatrogène : remplissage intempestif. 

 

 Insuffisance rénale : hyper volémie. 

 

 Chute brutale de la pression hydrostatique interstitielle 
 Evacuation rapide d’un épanchement pleurale 

 Crise d’asthme. 

 

 Chute de la pression oncotique capillaire : hypo protidémie 
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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 :  

 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. 
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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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3. Corriger les désordres 

hémodynamiques 
 

 Diurétiques 

- furosémide (1mg/kg IVD) à renouveler si besoin 

 

 Dérivés nitrés 

-   administration continue (1-2 mg/heure) 

Et/ou 

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

 

 Catécholamines (selon ACLS) si choc cardiogénique 
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4. Rechercher une étiologie 
 

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

une reperfusion) 

 

 Arythmies 

 

 Crise HTA 

 

Mauvaise compliance…..etc 
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Bilan 

paraclinique 
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Bilan biologique et radiologique 

GDS 

 NFS plaquette TP TCA 

 Iono cratinine 

 Troponine 

 NT ProBNP si doute clinique 

 D diméres 

 Radiographie thoracique 
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5. Choisir une orientation 
 

Soins intensifs : toujours : 

Si SCA S-T+ ou S-T  

Hypoxémie persistante 

 

Etage : dans la majorité des 

autres cas 
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Mise en situation 
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I- Mise en condition du malade : 
 

 - Position demi assise  

- Mise en place d’un abord veineux. 

- Oxygénothérapie : au masque 6-10l/min ; 

intubation/ventilation si trouble de la 

conscience, hypoxie ou hypercapnie. 
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II- Traitement symptomatique : 

 A- Diminution de la précharge+++ : 

- Diurétiques : * Furosémide Lasilix* 

- Dérivés nitrés : 

* Vasodilatateur administré par voie sublinguale dés le diagnostic. 

* Trinitrine : Risordan.5→ 1cp en sublinguale à répéter en fonction 

de l’état du malade. 

* Mise en place d’une perfusion continue : Isosorbide, Dinitrale 

(Linitral*) 1,5-5mg/h. 

* Risque d’hypotension, tachycardie réactionnelle, céphalée. 

- Morphine : vasodilatateur veineux → dépression des centres 

respiratoires. 
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II- Traitement symptomatique : 

 Augmentation de l’inotropisme : 

- Basée sur les inotropes positifs : 

 * Dobutamine, Adrénaline. 

 * réservés au choc cardiogénique. 

- Les digitaliques : 

 * intéressants en cas d’ACFA associée. 

 * Deslasonide : Cedilanide* amp 400μg : ½amp-

1amp×2/j. 



Groupe Hospitalier Henri Mondor 

Service d’Urgences  

Traitement des facteurs déclenchant : 

 

- Anémie, infection, trouble du rythme (ACFA), écart du 

régime. 

- Dysthyroïdie. 

- Médicaments et insuffisance cardiaque chronique : 

 

* Arrêt du ttt d’une IC chronique. 

* Prise de corticoïdes, AINS, bêtabloqueurs. 
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Traitement de l’OAP sans choc en 

ambulatoire (HAS) 

 Diurétiques de l’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) intraveineux, renouvelable ou plus si traitement préalable par 

diurétiques de l’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 À renouveler si pression artérielle systolique > 200 

mm Hg 

 Oxygène à forte concentration si disponible 
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Conclusion 
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