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Dyspnée	aigue	aux	urgences:	OAP	du	sujet	âgé



• Lungpacer

Liens	d’intérêt



M.	K	72	ans,	est	adressé	aux	urgences	pour	une	dyspnée	évoluant	depuis	

48	heures.	Il	est	obèse	(BMI	31	kg/m2),	hypertendu et	ancien	tabagique.	

Il	est	dyspnéique	au	repos

FR	35/min,	SpO2	90%

PA	165/85	mmHg,	FC	114/min

GDS	(02=6L/min)

pH	7.24			PaO2	65	mmHg

PaCO2	55	mmHg

Cas	clinique



1

2

3

4

5

20%

30%

40%

50%

60%

Quelle	est	la	probabilité	que	la	cause	de	cette	dyspnée	soit	un	OAP	?
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Cas	clinique

OAP
43%

Pneumonie
35%BPCO

32%

Embolie
18%

Critical	Care	2006

N=234	patients
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Hypertension	artérielle

Hypercapnie

Œdème	des	mollets	

Reflux	hépato-jugulaire

Douleur	thoracique

Parmi	les	signes	suivants,	lesquels	vous	permettraient	de	porter	
le	diagnostic	d’œdème	aigu	pulmonaire?
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Quels	examens	biologiques	réalisez	vous?
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D-dimères

BNP

Troponine

C-reactive protein

Protidémie
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Hémoconcentration	à	la	phase	initiale	de	l’OAP
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Que	signifie	BNP?
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Peptide	nasal	de	type	B

Brain	Natriuretic Peptide

Basal	N-glycosamine Peptide

Bilevel Natrial Peptide

Bone Nitray Peptide

Question	bête	et	méchante
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Intérêt	du	BNP	devant	une	dyspnée	aux	urgences



Intérêt	du	BNP	devant	une	dyspnée	aux	urgences



Intérêt	du	BNP	chez	les	personnes	âgées

Facteurs	de	risque	pour	OAP



Dans	quelle(s)	situations	le	dosage	du	BNP	est	pris	en	défaut pour
diagnostiquer	une	dyspnée	d’origine	cardiaque?
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Prise	chronique	d’inhibiteurs	de	l’enzyme	de	conversion

Obésité

Insuffisance	rénale

Sujet	âgé

Insuffisance	cardiaque	chronique

Question
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Quand	ne	pas	utiliser	le	BNP

BNP	élevé
Sans	OAP

BNP	non	élevé
Avec	OAP



Le	principe	de	la	probabilité	prétest



LV	dysfunction associated
46	patients

31%

LV	dysfunction possibly associated
20	patients

13%

LV	dysfunction unlikely associated
82	patients

55%

148	COPD	patients	admitted to	the	ICU

Panel	experts

Envisager	exacerbation	de	BPCO



Assistance	ventilatoire	de	l’œdème	aigu	pulmonaire
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Analyse	multivariée	survie	hospitalière

Assistance	ventilatoire	de	l’œdème	aigu	pulmonaire



Traitement	médical	de	l’œdème	aigu	pulmonaire
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Traitement	médical	de	l’œdème	aigu	pulmonaire

Diurétiques

bolus	ou	ivse?
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Suspicion	OAP

Choc	cardiogénique Détresse	respiratoire
Support	ventilatoire
• Oxygénothérapie
• VNI	(CPAP,	BiPAP)
• VMi

Identification	d’une	étiologie	cardiologique	aigue
• C-oronarien (ECG+++)
• H-ypertension maligne
• Ar-ythmie (fibrillation	auriculaire)
• M-écanismes
• P-ulmonary Embolism

Traitement	médical	de	l’œdème	aigu	pulmonaire

Support	circulatoire
• Noradrénaline
• Expansion	volémique



soulager	
le	patient

assurer	
oxygénation	tissulaire

accélérer	résorption	
œdème	pulmonaire

Traitement	d’un	
facteur	déclenchant

oxygénothérapie
haut	débit
SpO2>90%

morphiniques
iv-ivse
dyspnée

bronchodilateurs
𝜷2+

↘	travail	respiratoire
CPAP	- VNI

fréquence	respiratoire
PaO2 – PaCO2 dérivés	nitrés

PA	systolique

diurétiques
diurèse

infection
radio	thorax,	CRP/PCT

embolie	pulmonaire
probabilité	clinique,	d-dimères

ischémie
ECG	– troponine

exacerbation	BPCO
GDS	- anamnèse

Traitement	médical	de	l’œdème	aigu	pulmonaire



Cause	fréquente de	dyspnée

Souvent	multifactorielle,	surtout	chez	le	sujet	âgé	(BPCO,	pneumonie)

Traitement	symptomatique (oxygénothérapie,	morphinique,	Béta2+)

Traitement	curatif (diurétiques,	nitrés)

Intérêt	du	BNP (probabilité	prétest)

Traitement	étiologique (FA,	ischémie,	HTA,	diagnostic	associé)

Traitement	ventilatoire (CPAP/VNI/OHD)

œdème	aigu	pulmonaire


