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I) DEFINITION
· Asphyxie aiguë par inondation des alvéoles pulmonaires par le liquide plasmatique

· URGENCE VITALE

II) ETIOLOGIE
· Survient le plus souvent sur un cœur pathologique (même étiologie que l'insuffisance ventriculaire gauche)

· le caractère aigu témoigne d'un facteur déclenchant le plus souvent (régime sans sel non suivi, infarctus, troubles du rythme, poussé d'HTA)

III) SIGNES CLINIQUES
· Même signes cliniques que l'insuffisance ventriculaire gauche mais plus intenses

· dyspnée sévère avec orthopnée (assis dans son lit), polypnée, cyanose (hypoxie), sueur (hypercapnie), grésillement laryngé

· râles sous-crépitant diffus

IV) TRAITEMENT
A) Traitement symptomatique
· Le patient est assis dans son lit, ne pas l'allonger ! ! !

· Possibilités de mettre un garrot veineux aux 4 membres

· prendre la tension artérielle, le pouls, la saturation, monitoring ECG

· mettre en place :

· une voie veineuse de bon calibre

· une oxygénothérapie par voie nasale à haut débit (12 l)

· un traitement diurétique en IV (LASILIX* 20mg, 2 amp)

· si la tension artérielle est conservée, un vasodilatateur (RISORDAN*) en SAP

· en cas de baisse de la tension artérielle, un traitement tonicardiaque en I. V. (SAP) DOBUTREX* (Dobutamine)
B) Traitement du facteur déclenchant (infarctus, troubles du rythme...)
· Faire à l'ECG, mettre le patient sous scopie

C) Traitement préventif des complications thromboembolique
· HEPARINE* à dose efficace sous surveillance du TCA

D) Surveillance clinique
· Tension artérielle

· scope, saturométre

· dyspnée

· diurèse

E) En fonction de l'évolution
· Apparition d'une diurèse importante, témoin d'une évolution satisfaisante, permettant la poursuite du traitement identique

· en cas de diurèse insuffisante, augmenter les diurétiques et/ou introduire un traitement tonicardiaque en I. V.

· si évolution asphyxiante, une intubation nasotrachéale avec ventilation assistée sera nécessaire ou masque

· utilisation de la CPAP à la machine, garde une pression constante des alvéoles pour refaire passer le liquide plasmatique dans les capillaires

