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L'OAPc est une pathologie frés fréquente en Médecine d'Urgence, intéressant fréquemment des patients agés
polypathologiques. C'est une affection aigué, qui enfraine une détresse vitale qui nécessite une prise en charge
rapide, la plus efficace possible.

De diagnostic relativement aisé et de prise en charge en continuelle évolution depuis 25 ans, 'OAPc a

béneficie d'une véritable « révolution thérapeutique » notamment avec I'ufilisation des vasodilatateurs en bolus et

» La population éfudiée
Nous avons regroupé les praticiens en fonction de leur formation initiale afin de comparer quatre groupes :
« Urgentistes (U), praticiens qui exercent dans une SU et qui sont fitulaires de la Capacité de Médecine d'Urgence (CMU) ;
« Medecins Généralistes (MG) qui exercent dans une SU mais ne sont pas fitulaires de la CMU ;
« Anesthésistes-Réanimateurs (AR) qui exercent dans une SU et sontfitulaires d'un DES d'anesthésie-réanimation ;
« Cardiologues (C) qui exercent dans un service de cardiologie et sont fitulaires d'un DES de cardiologie.
» leg : le Test de Concordance des Script (TCS)

1l permet d'explorer le raisonnement et la compétence clinique. Il repose sur la théorie des scripts comme modéle

d'organisation des connaissances. Le principe de ce fest consiste & présenter aux médecins une série de situations cliniques,
dinvestigati

thérapeutiques déja émises. lls évalue de ce fait des performances cliniques proche de la pratique quotidienne.
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puis & leur demander I'effet de nouveaux éléments d'information sur des hyp ou

Les situations cliniques proposées explorent la pertinence du diagnostic et les modes de présentation de 'OAPc, les
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pour étayer le diagnostic et les principes du traitement.

1. Vous recevez aux urgences, une femme de 72 ans, pour dyspnée crescendo. Elle n'a pas dantécédent
en dehors dun tabagisme ef dune hypertension artérielle raitée par altizide sprionolactone
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2. Vous recevez aux urgences, une patiente de 82 ans, aux antécédents dHTA et dIDM, raité par nicardipine
(Loxen"), clopidogre! (Plavix") et pravastatine sodique (Elisor*). Elle est dyspnéique depuis deux

I'introduction de I'assistance respiratoire par CPAP (Continuous Posifive Airway Pressure).

En 2005, la 8¢ Conférence d'Experts (CE) du College PACA de Médecine d'Urgence (COPACAMU) sur la prise
en charge de 'OAPc par I'Urgentiste a motivé, avant sa diffusion, une EP pour évaluer une population de praticiens
Urgentiste dans les AM et mieux cerner les besoins en formation dans nos SU.

L'évaluation a été menée sur des SU infra et extrahospitalier ainsi que dans deux services de cardiologie ders AM.

Chaque question se compose d'une vignette clinique courte & partir de laquelle sont formulées plusieurs hypothéses. Une
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information est alors dont l'intérét pour I'hypothese discutée est appréciée sur une échelle de Liekert
de-2a+2.

Chagque item est indépendant des autres. Le TCS a été composé de sept situations cliniques, toutes indépendantes les unes des

aufres, comportant chacunes frois items, soit 21 items au foal. Les questions ont été rédigées par deux experts puis soumises & un panel
de sept médecins experts représentatif de la population étudiée.

Le score choisi a été transformé en crédit en divisant le nombre d'experts aftribuant un méme score par le nombre d'experts ayant
retenu le score le plus choisi. Le score fotal du test correspond & la somme des scores obtenus & chaque item. Ce principe correspond &

I'établissement de scores combinés (agregate scoring).

Chaque médecin s'est donc vu atfribuer un score global et a été analysé en fonction de leur aux quatre pri

groupes.
Les scores moyens recueillis dans chaque groupe ont été comparés par une analyse de variance. Les fests non paramétriques de

Krusdall Wallis et de Mann et Whitney ont été utilisés avec un p significatif < 0,05 sur le logiciel Statview 5.0 avec I'aide du DIIM.

3. Vous prenez en charge un homme de 77 ans suspect d OAP. ll est coronarien, fraité par perindopril (Coversyl*),
pravastatine sodique (Elisor") et clopidogrel (Plavix *). ll est également diabétique raité par chlorhydrate de
mefformine (Glucophage*) et gliclazide (Diamicron”). Il est polypnéique avec une cyanose labiale et

(Aldactazine *). heures. Le décubitus dorsal est impossible. Vous refrouvez des rdles crépitants & mi-hauteur du thorax unguéale.
et qu'alors .leffet sur I'hypothése et qu'alors ..I'effet sur I'hypothése et qu'alors I'effet sur la perfinence de réaliser
Si vous pensiez d... . Si vous pensiez d... L Si vous pensiez... .
vous frouviez... diagnostique est le suivant vous disposiez... diagnostique est le suivant vous frouviez... ce fraitement est le suivant...
wne nsuffsance | un galop gauche 200 4l 82 dun BNP 4870 ng/I 2040 sl 2 ja(iser ? bg% de ;’qude o ',?; /p;zssion;ﬂéﬂellj a i PO 0 a2
cardiaque une furgescence jugulaire 20 - 0 41 2 une insuffsance uune froponine [ 4 0,6 ng/| -2 - 0«1 42 nitate dsosorbide (Risordan”) - g qux deux bras
i pafo-juqulai cardioque réalser une injection [VD de e créainie 4180 umol/| sur
cigué un reflux hépato-jugulaire 2 -1 0 .l 2 ) d'n syndréme alvéolaire infersffel o (Lasii @9 | tne analyse datant d'une 220 b0 w2
aigué i 20 a0 4l w2 60 mg de furosémide (Lasilix®) "
. sur le cliché thoracique semaine
b - - une saturation & 85 % malgrés
b 2 Question en rapport avec les investigations complémentaires de 'OAPc débuter une VNI en CPAP une oxygéndfion au masque | - 2 B 0 R
I, Question en rapport avec le diagnostic de 'OAPe 3. Question en rapport avec le raitement de 'OAPc = haute concentration

Le questionnaire a été soumis & 87 praficiens et & sept médecins experts ;
» Parmi ces médecins : 63 % étaient des U, Il % des MG, 19 % des C et 7 % des AR ;
» Lesexrafioestde 1,9 ;
» Parficipation &la CE du COPACAMU : 4,7 % des médecins inferrogés ;
» Le type d'activité : 49 % des médecins travaillaient en CHU et 51 % en hépital général.
82 % travaillaient dans une SU (53 % intrahospitalier, 9 % en SMUR et 38 % dans les deux) et 16 % dans un service de
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Bolus Dérivés nitrés

1812 L'utilisation des bolus de dérivés nitrés dans le cadre de
'OAPc apression artérielle élevée semble éfre une pratique
moins utilisées par les C conirairement aux Urgentistes

(U,MG et AR)
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» Les résultats de notre EP montre les bonnes pratiques cliniques des praticiens des SU des AM conformément aux
données actualisées de la science.

» On notera en particulier, la bonne utilisation des dérivés nitrés en bolus répétés ainsi qu'une connaissance
safisfaisante des signes cliniques diagnostiques de 'OAPc.

» Toutefois, la présentation clinique de 'OAPc semble comporter quelques piges mal connus des praticiens des
SU, un manque d'utilisation de la CPAP (par manque de formation initiale et de moyens) et un usage du dosage
du Brain Natriuretic Peptide (BNPY) moins répandu que I'on espérait notamment gréce & la disponibilité de biologie

RESULTATS

COMMENTAIRES
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148 % de praticiens hospitali
plein, 20 %mi-temps et 14 % temps partiel ;

30 % de praticiens attachés et 22 % d'assistant, chef de clinique. 66 % étaient femps

» Concernant I'ancienneté : 57 % avaient moins de dix ans, 29 % avaient entre Il et 20 ans et 14 % avaient plus de 20 ans ;

> Les fests statistiques n'ont pas retrouvé de différence significative entre les scores des quatre groupes. Les variances étaient
faibles insi que les écart-types confirmant la bonne reproductibilité du test.

» Les seules différences retrouvées sont des tendances. Avec les restrictions habituelles, il semble possible d’analyser les résultats.
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30 % des MG ne feraient pas de la CPAP en cas d'absence
P a eMedecins o .
0 Genérmiistes||  de réponse & une ventilation efficace
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86,21 % des médecins répondants, 92,59 % des
Urgenfistes et 83,33 % des Anesthésistes-Réanimateurs
(+2) font des bolus de dérivés nitrés chez le patient en
OAPc atension artérielle ¢levée

délocalisée dans les SU (par manque de disponibilité du test semble-t-il).

» Cet EP nous conforte dans 'idée qu'il est nécessaire de standardiser les procédures, d'une part par la diffusion de la
CE, et d'autre parf, en menant des actions de formation pour favoriser 'appropriation des résultats de la CE par ces
praticiens en se basant sur les besoins en formation mis en avant dans ce fravail.

» Si l'on peut se satistaire de ces résultats, il semble qu'un travail a échelle national pourait peut-étre permettre de

ensibiliser les résultats statistiques en augmentant le nombre de questionnaires.
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