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Epidémiologie ICA
e |CA fréquente et grave
e mortalité 12-30%, ré-hospitalisations fréquentes

e |a plus importante des dyspnées aigués aux urgences
 |CA beaucoup plus grave que le SCA

e OAP fréquent et grave : 7% intra-hospitalier, 30-40% a 1 an

Chronic decline
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Gheorghiade and Pang. J Am Coll Cardiol 2009;53:557-73
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Physiopathologie
e Comprendre les mécanismes
e Augmentation de la pression hydrostatique du capillaire

ournées Thématiques Interactives de la
J q S E mu

e Passage du liquide dans l'alvéole
e Augmentation du liquide interstitiel

Altération de la fonction rénale et 71 de la post charge :
T P - Vasoconstriction et.”¥ PA
Congestion des organes A des résistances vasculaire

(Coeur et rein) - Congestion rénale

ﬁBesnin 0, = Ischémie

ORIGINE CARDIAQUE

tion cellules

7 Stress Oxydatif => Réponse inflammatoire
myocardiques et rénales

* Activation de MMP-2

Lo 7 cardiomyofibroblastes
myocar A Collagéne
insuffisance rénale

Coftter et al. Eur J Heart Fail 2008;10:165-9; 2. Hunt et al. J Am Coll Cardiol 2009;53:e1-e90;

Cotter et al. Am Heart J. 2008;155:9—18; 4. Bott-Fligel et al. Eur J Heart Fail 2005;10:129-32;

Feng & Wang. J Geriatr Cardiol 2008,5:1-8; 6. Teutsui et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2011;301:H2181-90;
Oikonomou et al. Hellenic J Cardiol 2011;52:30—40; 8. Biolo et al. Circ Heart Fail 2010;3:44-50
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Définitions - Paradigmes

e |nsuffisance cardiaque aigué = SICA

 Syndrome d’Insuffisance aigué

e 2 types dominants : ICFeP et ICFeB

Scenarii

CEE L

PAS > 140 mmHg : Edeme pulmonaire cardiogénique
PAS > 140 mmHg : Insuffisance cardiaque hypertensive
PAS 100-140 mmHg : Aggravation d’une IC chronique
PAS < 100 mmHg : Choc cardiogénique

ICA secondaire a un SCA

Insuffisance cardiaque droite isolée

Mebazaa A, Crit Care Med. 2008;36(1 Suppl):5129-39.
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Diagnostic Extra-Hospitalier

 Réle du CRRA-Centre 15
e Interrogatoire : ATCD, comorbidités, circonstances
e Signes de gravité de la dyspnée
 Penser ala fréguence respiratoire

e QOvertriage en SAMU-SMUR ?
* Non
e Pas de plus-value

e Priorisation en filiere hospitaliere des I'lOA = Oui
e Qutils

e (Création d’une filiere de soins



nées Thématiques Interactives de |
Journées Thématiqu eractives de la SEITIU

Société Frangaise de Médecine d’Urgence
et Journée Nationale des Infirmiers et Personnels de ['Urgence

W/ URGENCES RESPIRATOIRES

www.sfmu.org / www.sfmu.mcocongres.com

Démarche diagnostique

e Diagnostic clinique difficile
e Signes de gravité
e |CD

e Examens paracliniques

e ECG
e peu sensible mais souvent anormal
e rechercher le ST+, le CPA
e Rx Thorax
e peu sensible
e limites liées au contexte
e chronophage et non-rentable
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Echographie thoracique

e Echographie cardiaque = Oui... mais pragmatique
e Evaluation FEVG (altérée/pas altérée)
 siFEVG altérée et BBG large a 'ECG
e penser a la resynchronisation (filiere cardiologique)
e Epanchement péricardique
* Veine Cave Inférieure
e Echographie pulmonaire
e Facile a faire et a appréhender
e Permet un diagnostic différentiel
e Améliore la performance diagnostique
e Lignes B = diagnostic SICA
* Faire les 8 zones

e Examen bilatéral
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Biomarqueurs

e Peptides natriurétiques
e Connaitre son biomarqueur et la chaine analytique
 N’est plus un facteur de diagnostic positif (ESC 2012)
e Stratégie d’exclusion (mais colteuse)

e S’integre dans un protocole/algorithme
* Troponine
e Pas d’intérét diagnostique aux urgences

e Marqueur pronostique et stratification du risque

 Place dans la PEC aux urgences si forte suspicion de SCA
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Thérapeutique ventilatoire

Oxygénation
e Objectifs SpO, 2 95%
e Sauf Choc / BPCO SpO, = 90%
e Ventilation non-invasive
 CPAP en extra-hospitalier
e VSAI-PEEP ou CPAP en intra-hospitalier
e Ventilation invasive

* Troubles de conscience
e Etat de choc (PAS < 85 mmHg)

 Troubles du rythme ventriculaire
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Thérapeutiques

e Morphine = NON
e Diurétiques — Vasodilatateurs
e Siéchographie thoracique disponible et PAS > 110 mmHg
* |CFeP = Vasodilatateurs >>> Diurétiques
e |CFeD = Diurétiques + Vasodilatateurs
e Siabsence d’échographie thoracique, choix en fonction de la PAS
e SiPAS > 110 mmHg = Vasodilatateurs + Diurétiques
e SiPAS <110 mmHg = Diurétiques (dose journaliere en bolus)
e Sidose/jde furosémide > 250 mg = Bolus 40-80 mg IVD et
relais IVSE sur 24 h

e Surveillance diurese et Kaliémie
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Thérapeutiques

e Autres vasodilatateurs
e Sérelaxine,...
e Siautres traitements cardiotropes = ne pas arréter

e Béta-bloquants
o |EC
e Aldactone

 Traitement étiologique
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Filieres de soins - Orientation

e Stratification pronostique
e Cardiologie

* Premiere décompensation
 FEVG altérée (surtout si BBG large : objectif resynchronisation)
 Thérapeutique non-optimale
e Eviter l'overtriage vers la réanimation/USI
e Intubation, état de choc, troubles du rythme cardiaque
* Mise en place de |la PEC Ambulatoire
e Evoquée dans les recommandations
e Intérét des réseaux et filieres de soins
e Ré-évaluation précoce => Projet patient
 Cardiologie, Gériatrie, (...télémédecine) : multidisciplinarité
e [ntérét des soins palliatifs



INITIAL 30-60 MIN

SHOCK? >

Ventilation support - Echocardiogram

NG VES — Icu/ccU
Y
High risk ACS >»| Cath Lab
Yes
No
Y

SEVERITY SCORE (excluding shock)

Respiratory
distress

RR > 25/min,
Sp0,<90% on O,
or increased work

of breathing

Haemodynamic
instability
low or high blood
pressure; severe

arrhythmia; HR < 40
or > 130bpm

Yes
A

RESUSCITATION AREA/CCU/ICU

To stabilize vital signs (echo if needed)
and/or immediate non-invasive ventilation

No
Y Y
DIAGNOSTIC TESTS IV THERAPY
* ECG,
e Lab tests (refer to text) SBP<110 mmHg SBP>110 mmHg
e Echo (lung, heart)
e Chest Xray * Diuretics, 1st line therapy * Vasodilators / Diuretics

Mebazaa et al, Eur Heart Journal 2015




Mebazaa et al, Eur Heart Journal 2015



