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Introduction

L’insuffisance cardiaque diastolique isolée L’insuffisance cardiaque chronique
Complication HTA systolique et/ou diastolique
Tdes résistances périphériques(RP) v'| de la contractilité

v’et /ou une élévation de la post charge

[ Hypertrophie de la paroi J

Tdu volume VG
Trouble de la relaxation en fin de systole TPTDGV
Trouble de la compliance l
Limitation 1du volume VG en fin de systole
TPTDVG “Mpression hydrostatique des
1de pression OG capillaires pulmonaires
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[ (Gestion des patients en OAP cardiogenioue ]

|

[ Onveene (Classe I ou ventilation non invasive

l

PAS =110 mm ]
‘ H FR=>25 cycles /min Oui
- | Sp02<90%
[ Signe d hypoperfusion
I -
7 ~\ 5 o ' CPAP
Diurétiques (Casse I) xygenotherapie au masque 11-';E:r];;l"
,
Et'ou
Inotropes/vasopresseurs
4 U Classe I y,
Dhuretiques (Casse I)
Et'oun ,
Vasodilatateurs (Classe [Iy) Diurétiques (Classe I) ]
4 )
Ventilation invasive Optimisation du TRT
Heémeodialyse w | Résolution de la congestion )G_H meédical (Clasze I)
Soins palliatifs
.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M et al; 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European Heart Journal 2021, 42(36):3599-3726.
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CPAP
VNI (VSAI-PEP)

:({ Hémodynamique }

Respiratoire

J P canal thoracique (drainage du liquide interstitiel)
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Recrutement alvéolaire

M de la capacité résiduelle fonctionnelle
Contrecarrer les effets d’une PEP intrinseque

Amélioration de la ventilation alvéolaire
Réduction des résistances des voies aériennes

Réduction travail ventilatoire
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Hypoxémie }

[ Amélioration du travail cardiaque W
J

Amélioration de la
contractilité




Mateériels et méthodes



Population

MATERIELS ET METHODES

L’¢tude concerne les adultes dont 1’age est supérieur a 18 ans qui se présentent pour une détresse
respiratoire d’installation brutal ou plus au moins progressive évoquant un OAP

ﬁfritéres d’inclusion :

FR>30 cycles/min

SpO0< 90%

FC >120 bats/min

Orthopnée

Signes de lutte

Raéles sibilants ou crépitants

PR élevée sur échocardiographie

~

/

Criteres de non inclusion

v
v

\d

PR correcte sur echocardiographie
Des pressions de remplissage élevées chez les patients en:
_ N
Asphyxie,
Altérations de 1’état de conscience (en dehors de
I’hypercapnie)
Etat de choc cardiogénique J

~
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v Absence d’amélioration clinique ;

riteres d’échec

v" Aggravation du statut respiratoire initial (FR>35 cycles/min, SpO,<90%) ;

\\/ Altération de 1’état de conscience et/ou détérioration de 1’état hémodynamique ; /

/Evolution

v' Amélioration de la symptomatologie clinique.

v Changement du mode ventilatoire

( Complications

~




Criteres de jugements

Criteres principaux

Criteres secondaires

Parametres clinigues

Gazométrie

Durée de ventilation
Echec (2émes heures)

Tolérance
Durée de séjour
Complications

FR

Sp0O2

FC

PAS, PAD

PH, PaO2, PaCO2,
bicarbonate, lactates

Intubation
Mortalité

Apres :5min, 10min, 15min,
30min, 1h, 3h et 6h

1h et 3h



Répartition des patients

Signes cliniques . : : , .

v Début brutal Echocardiographie v Etat de choc cardiogénique

v" Rales crépitants, ralés sibilants v PRT v SCA _

v' Orthopnée v' Asphyxie

v" Signes d’insuffisance respiratoire
aigue

Patients exclus

: . (n=8)
Patients inclus

(n=44)

A Intubation

Groupe CPAP VNI VSAI-PEP

(n=23) (n=21)
Extubation

(n=3)

Déces (n=5)



Caractéristiques de la population : les deux groupes sont ils comparables?

Caracteres CPAP VNI (VSAI-PEP) p
Age moyen 71,87 ans 70,71 ans 0,774
Tranche d'age plus toucher 55-69ans | 39,1% 70-85ans | 42,9% 0,623
Sexe Masculin :65,2% Masculin: 52,4% 0,289
IMC 26,375 Kg/m? 27,62 £ 6,5 Kg/m? 0,480
Facteurs de | ATCD d’OAP (1'¢" épisode) 14(60%) 11(57,1%) 0,522
gz HTA 12(52,2%) 12(57,1%) 0,489
Cardiopathie 14(60,9%) 11(52,4%) 0,396
BPCO 9(39,1%) 4 (19%) 0,130

Autres 11(51,8%) 7(33%) 0,344



Prise en charge initiale

Admission directe

Oxygenothérapie initiale

Traitement medicales | Diuretigues
Dériveés nitres

CPAP
39,1%
65,2%

12 (52,2%)
2 (8,7%)

VNI (VSAI-PEP)
52,4%

57,1%

4 (19%)

5 (23,8%)

P
0,378

0,405
0,034
0,170



Préesentation clinique

Signes cliniques Pourcentage 50
Raéles créepitants 87,5%

Rales sibilants 12,5% o
Orthopnée 100% i 4
Signe de luttes 100% L

20|
Répartition des patients selon la FR initiale

CPAP BIPAP

Fréquence moyenne (cycles/min)
* Groupe CPAP : 43+9,8
« Groupe VNI (VSAI-PEP) : 40,47+ 7,88



RESULTATS

Répartition des patients entre les deux modes d’oxygénation selon la SpO,

Saturation moyenne :
* Groupe CPAP : 68,86+9,9% 100
* Groupe VNI (VSAI-PEP): 68,33+16%

. -

60

SpO2 HO

20

CPAP BiPAP

Saturation <80% p=0,893

« Groupe CPAP: 100% ) p= 0,024
* Groupe VNI (VSAI-PEP) : 71,5%



RESULTATS

Reépartition des patients selon la FC initiale

200 o
150
o
I
g 100
30
_ 0
La fréquence cardiaque moyenne CPAP BIPAP
» Groupe CPAP 125,95+17,38 bat/min 0=0,993

» Groupe VNI (VSAI-PEP) : de 125,9420,09 bats/min



PAS HO

Répartition des patients entre les deux modes d’oxygénothérapie selon la PA

e Selon PAS initiale  Selon la PAD initiale
150
300
o 100
200 T
0
g
o
100 50
p=0,115 p=0,085
0 CPAP BIPAP 0 CPAP BIPAP
PAS moyenne (mmHg) PAD moyenne (mmHQ):
 Groupe CPAP 171,34+41,53 - Groupe CPAP: 97,8222 52

« Groupe VNI (VSAI-PEP) 92,14+14,44 * Groupe VNI (VSAI-PEP): 110,09£23,5



Reépartition des patients selon les niveaux de pressions

Mode CPAP

PEP

5 emH,0
7 cmH,0
8 cmH,0

10 cmH,0

n (%)
1 (4,35)
2 (8,68%)
17 (73,91%)

3 (13,04%)

Mode VNI (VSAI-PEP)

Al

§ cm H,0
10 em H,0
12 em H,0
14 em H,0

PEP
5¢cmH,0

6 cm H,0
g8 cm H,0

n (%)
4(19,04%)
4(19,04%)
9(28,6%)
4(19,04%)

Pente

100

n (%)
10 (47,61%)
5(23,81%)
6 (21,57%)

Fi0, (%)

100



Reépartition des patients entre les deux groupes selon la tolérance

Tolerance

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Total

CPAP

n (%)
17

(73,9%)
A4

(17,4%)
2

(8,7%)
23

(100,0%)

BiPAP P
n (%)
14

(66,7%) 0,627
6

(28,6%)
1

(4,8%)
21

(100,0%)

RESULTATS



L’évolution de la FR en fonction du mode ventilatoire

Cycles/min
50

40 }-‘ __I__

30
WT p=10,479

20 T ‘.I
10
0
FR HO FR 5min FR 10min FR H1 FR H3 FR H6

—CPAP —BIPAP

L’évolution de la SpO2 en fonction du mode ventilatoire
SpO2 (%)

Hh
i
HH
HH
HH

/

p=0,259

Sp0O2 HO SpO2 5min Sp0O2 10 min Sp0O2 15 min Sp0O2 H1 SpO2 H3 SpO2 H6
—CPAP —BIPAP



Evolution de la FC selon le mode ventilatoire

(Battements/min)

160

140

120

100

80

60

40

20

FC HO

FC 5min

FC 10 min FC H1
—CPAP —BIPAP

FC H3

FC H6

(p=0,802)



Evolution de la PA selon le mode ventilatoire

PAS

mmHg

250

200

150

100

50

PAS HO PAS
5min

HH

PAS PAS PAS H1 PAS H3 PAS H6
10min 15MIN

—CPAP —BIPAP

(p=0,818)

PAD

mmHg

140

120

100

80

60

40

20

PAD HO

PAD
5min

PAD PAD 15 PAD H1 PAD H3 PAD H6
10min min

—CPAP —BIPAP

(p=0,117)



RESULTATS

L’évolution des parametre gazometrique selon le mode ventilatoire

Apreés une heure de traitement

Pour le groupe CPAP :

Le PH : valeur moyenne 7,25%0,45.
La PaCO, :42,66+3,20 mm Hg.
Les lactates : 2,64+ 0,42mmol/L.

Dans le groupe BIiPAP :

Le PH : 7,21+0,17.
La PaCO, : 42,75 + 7,54 mm Hg
Les lactates : 2,75+1,5.
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7.3
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(p=0,117)



Durée ventilation selon le mode ventilatoire

200

190

100

de ventilation {(min)

Durée
L&, |
>

CPAP BIPAP

Duree moyenne de ventilation :
Groupe CPAP : 69,13 + 37,49 min
Groupe BIPAP : 83,57 &+ 44,64 min

Aucune influence

RESULTATS

v Age

v IMC

v BPCO

v FR initiale
\\/ SpO2 initiale




Intubation-ventilation invasive

Intubation CPAP BIPAP
n (%) n (%)
Non 21 (91,3%) = 18 (85,7%)
Oui 2(8,7%) 3 (14,3%)
Total 23 (100,0%) = 21(100,0%)
fluencé
Cause de

décompensation

0,445

Aucune influence

BPCO

FR initiale
SpO2 initiale
La fraction d’¢éjection /




Répartition de la mortalite selon le mode ventilatoire

CPAP
8,70%

~

0=1,000 ou!
VNI (VSAI-PEP)

9,50%
‘ Cause de Age
décompensation Fraction d’éjection

[ Mortalité J

|

[ Influencée J

Non

= Non = Qui



Intubation-ventilation invasive

Intubation CPAP VNI (VSAI-PEP) p
n (%) n (%)
Non 21 (91,3%) 18 (85,7%) Pas d’influence
0,445
Oui 2(8,7%) 3 (14,3%)
Total 23 (100,0%) 21(100,0%)
[ Age
IMC
FR
Sp0O2

BPCO
N




Durée d'ospitalisation (H)

Durée d’hospitalisation

250 M 33
200
150
100

50

CPAP BIPAP

(p=0,736)

Duree moyenne d’hospitalisation .
» Groupe CPAP : 64,7 heures
» Groupe BIPAP et 70,57 heures

M[Cause de décompensation}




Discussion



Protocol de travail

Auteurs
Gray et al

Nouira et al
Crane et al
Ilhan et al

Alberto et al
Sforza et al

Alberti et al

Felouat et col

Critéres d’inclusion
FR>20cycl/min, PH<7,35

FR>30 cycles/min, SpO,<90%
FR>23cycl/min, PH<7,35
FR>25 cycl/min, SpO,<90%

FR>25cycl/min, SpO,<90%
PaC0O,>50 mmHg, HCO; >30mmol/I
FR>30cycl /min, PH<7,35, PaCO,>45mmhg

FR>30cycles /min, SpO,<90%

Moyens utilisés
Consentement
Echelle analogue de dyspnée

Dosage des peptides natriurétigues
Echocardiographie
Echelle clinique pour ’'OAP

Echocardiographie

Score de Brest
Echocardiographie



Niveaux de pression

Auteurs Pays

Crane et al Grande

2004 Bretagne
Gray et al Royaume-Uni
2004

Belenguer- Espagne
Muncharaz

2017

Uz etal 2021 'USA

Nouira et al Tunisie

Felouat et col Algérie
2022

CPAP
PEP :10 cmH,0O

PEP :5-15cmH,0

PEP :5-15 cmH,0

PEP :10-15 cmH,0
PEP : 8,9+2,5cmH,0

PEP :8,04+ 1,95cmH,0

BIPAP
IPAP : 15 cmH,0

Al :8-20 cmH,0

PEEP :4-10 cmH,0
IPAP :10-15 cmH,0

PEP :5-10 cmH,0

Al :15cmH,0

PEP :5 cmH,0
Al : 13,5+3,6cmH,0

PEP : 5,1+1,2cmH,0
Al :10,85+ 2,85cmH,0

PEP :6,09+ 1,06cmH,0



Frequence respiratoire

Auteurs
Gray et al

Crane et al
Nouira et al
Ilhan Uz et al

Felouat et col

Pays
Royaune uni

Grande
Bretagne

Tunisie

USA

Algérie

Année
2008

2004

2013

2021

2022

N
1156

60

181

196

44

CPAP

7,3cyl/min

3,7cycl/min/40min

30min

60min
30min

60min
30min

60miIn

2947

:26+5
2244

2014
:30+4

2746

BIPAP
7,1cyc/

4,5cycl/min/10min

30min

60min
30min

60min
30min

60min

min

:28+6

:25+6
2245

:20+3
:31+4

:26+5

0,820

0,001

0,160
0,050

0,496

0,497
0,608

0,604



Saturation peripheéerique en oxygene

Etude Temps
Crane et al 30min
Ilhan et al 30min

30min
Felouat et cl 10min

1 heure

Frequence cardiaque

CPAP
3,5%

13,5%

3,1%
22,,48+4,4%
3%

VNI (VSAI-PEP)
2,6%

15,2%

1,8%
24,76+11,33%
2%

Etude Temps

Gray et al

lIhan et al 30min
30min

Felouat et al 10 min
50min

CPAP

17 battements
17 battements
9 battements
22 battements
20 battements

VNI (VSAI- PEP)
15 battements

17 battements

9 battements

16 battements

18 battements

0,140

0360
0,626
0,625
0,944

0,260
0,940
0,553
0,389
0,802



Etude
Gray et al
Crane et al

Ilhan etal

Felouat et cl

Etude
Crane et al

Ilhan et al

Felouat et col

Temps

20 min
40 min
30 min
30 min
15 min
45 min

Temps
20 min
40 min
30 min
30 min
15 min
45 min

Pression arterielle systolique

CPAP

38 mm Hg
28mm Hg
6 mm Hg

40 mm Hg
15 mm Hg
27 mm Hg
9 mm Hg

Pression arterielle diastolique

CPAP

19 mm Hg

2 mm Hg

22 mm Hg
10 mm Hg
24 mm Hg

/7 mm Hg

BiPAP

37 mm Hg
30 mm Hg
9 mm Hg
45 mm Hg
17 mm Hg
41 mm Hg
8 mm Hg

BiPAP

18 mm Hg

7 mm Hg

25 mm Hg

9 mm Hg

32 mm Hg

0 mm Hg

0,770

0,095
0,352
0,609
0,469

0,430
0,228
0,342
0,042



Recours a Pintubation

Auteurs
Aliberti et al

Belenguer-
Muncharaz
Ilhan et al
Crane et al
Gray et al

Nouira et al
Felouat et col

Année
2019

2017

2018
2004
2008

2011
2022

CPAP
2%
9%

5,34%
20%
2,4%

6,9%
8,/%

BiPAP
6%
9%

4,49%
5%
3,5%

10,1%
14 ,3%

<0,050
1,000

0,400

0,457
1,000

Observation

Différence des caractéristiques
de la population

TRT concomitant

2H de surveillance

Comorbidités
Condition de transport



Mortalité précoce

Auteurs Année
Belenguer- 2017
Muncharaz et al
Aliberti et al 2019
Felouat et col 2022
Mortalité globale
Auteurs Année
Gray et al 2008
Crane et al 2013
Nouira et al 2011
Belenguer- 2017
Muncharaz et al
Aliberti et al 2019
Felouat et col 2022

Pays
Espagne

Italie

Algérie

CPAP
9,6%

8%
o2%
23%

8%
8,7%

CPAP
23%

3%

0%

BIPAP
9,4%

12%
2,9%
29%

10%
8,7%

BIPAP
29%
3%
4,76%
p
0,920
0,144
0,563
0,519
0,330
1,000

P Observation

0,519 IR sévere

0,760

Comorbidités

Observation
Age avancé

Prédominance féminin
Comorbidité

IC sévere
IR sévéere

Comorbidités
Facteurs déclenchants



Durée d’hospitalisation

Auteurs
Gray et al
Nouira et al
Aliberti et al

Belenguer-
Muncharaz et al

Felouat et col

Pays
Royaume-Uni
Tunisie

Italie

Espagne

Algérie

Anneée
2008
2011
2019
2017

2022

CPAP
11,5js
9+3js
9js

3Js
2-6]s
4js
1-7js

VNI (VSAI-PEP) | p

11,5js
11+4js
9Js

4js
1-7js
4js
1-7js

0,810

0,533
0,790

1,000



conclusion

Les deux modes utilises : CPAP et VNI (VSAI-PEP) pour le traitement de
la déetresse respiratoire aigtie sur OAP cardiogenique, ont donné la preuve de

leur efficacité sans supériorité d’une technique par a I’autre.



CONCLUSION
Selon nos résultats;

I’OAP cardiogénique est un incident aigu de résolution rapide en moyenne de 60 minutes avec
I’amelioration des parametres cliniques et gazomeétriques.

L’échec jugé sur la mortalite et [ intubation endotrachéale, est en rapport avec :

* |a cause de décompensation

* les comorbidités

* la prise en charge initiale en pré hospitalier.



CONCLUSION

L’échec de la VNI (VSAI-PEP)

Un mauvais reglage des parametres :

« Une interface trop serre

* un volume de fuite important a cause d’une mauvaise fixation du masque
* un niveau d’aide ¢élevé ou une pente mal reglée.

» Une mauvaise tolérance

Désynchronisation patients-respirateur



Les niveaux de pression permettant la résolution de la détresse respiratoire :

Pour la VNI (VSAI-PEP) :

« Un aide inspiratoire :10cmH20
 Une PEP: 6 cmH20

« Une pente de 100/s.

Pour la CPAP :
* Une PEP de 8cmH,0O
* laFiO, n’est pas contrdlable



La ventilation a double niveau de pression ou BiPAP est un terme actuellement utilisé

pour désigner la ventilation non invasive, cette derniere est obtenue par réeglage de

I’aide Inspiratoire (Al) ou la pression inspiratoire (IPAP) en combinaison avec la

pression expiratoire positive (PEP).



Malgré le fait que la CPAP de Boussignac est un simple moyen d’oxygénation avec

dispositif d’utilisation facile non électronique elle a une efficacité comparable a la

ventilation avec double niveau de pression (BiPAP) qui est un véritable mode

d’assistance ventilatoire, plus complexe nécessitant un respirateur de reanimation et

une formation spécialisée en ventilation mecanique.
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