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BPCO GOLD 2 

Grade B 

HTA sous 

Adalate
67 ans Homme



Motif de la 

consultation

Détresse 

respiratoire

Détresse 

neurologique



Histoire de la 

maladie

➔ 7 jours avant: syndrome

grippal avec fièvre, myalgie,

toux et augmentation du

volume des sécrétions

➔ 3 jours avant: Dyspnée

d’aggravation progressive non

améliorée par l’Aerol, virage de

la couleur des sécrétions et

persistance de la fièvre.

➔ 1 jour avant: confusion et

agitation



Aux Urgences

Respiratoire 
Poypnéique à 33 cycles/min avec des signes de lutte

AP: Sibilants bilatéraux, crépitants au niveau de la base

droite

Spo₂ 82- 85% à l’AA

Neurologique Confus, Agité par moment

Pas de signes de localisation

Cardio-vasculaire
PA: 150/95, Pouls: 125 btm/min

Turgescence des veines Jugulaires avec RHJ

Mollets souples sans OMI

Général Température: 39°C

BMI: 23 Kg/m²



CAT en urgence?



1

Monitorage Mise d’une 

VVP

2

Oxygène 

masque facial

Objectif: Spo₂ 88-92%

3



Quels sont les 

examens 

complémentaires ?



ECG
RRS à 120 bpm

Aspect S1Q3

Pas de troubles de la repolarisation



Rx Thorax



GDS (5l/min) pH: 7.28

PaO₂ : 139 mmHg

PaCO₂ : 80 mmHg

HCO₃⁻ : 38 mmol/l

SaO₂ : 94%

222



Biologie

NFS

GB 14500 à 

prédominance PNN

Hb: 14,5g/dl

PQ 400000

CHIMIE

Urée: 8mmol/l 

créat: 85µmol/l

NA⁺: 144 K⁺: 4

Cl⁻ : 105

CRP: 100



Homme 67 ans, HTA, BPCO GOLD

2 Grade B, syndrome grippal avec

augmentation du volume des

sécrétions puis virage de leur

couleur associés à dyspnée et

fièvre. Agitation et confusion les

dernières 24h

Contexte clinique

Détresse respiratoire avec

désaturation, Agitation, confusion,

pas d’instabilité hémodynamique

mais tachycardie 125 btm, TJ et

RHJ, pas d’OMI

Examen initial
ECG: RRS,Tachycardie, S1Q3

Rx thorax: Foyer basal droit

GDS: Ac respiratoire non

compensée, hypoxémie, effet shunt

E. Paracliniques initiaux

Syndrome inflammatoire

biologique

Biologie

Résumé



Examen initial

Homme 67 ans, HTA,

BPCO GOLD 2 Grade B,

syndrome grippal avec

augmentation du volume

des sécrétions puis virage

de leur couleur associés à

dyspnée et fièvre.

Agitation et confusion les

dernières 24h

Contexte clinique

E. Paracliniques initiaux

Biologie

Résumé



Contexte clinique

Détresse respiratoire avec

désaturation, Agitation,

confusion, pas

d’instabilité

hémodynamique mais

tachycardie 125 btm, TJ et

RHJ, pas d’OMI

Examen initial
E. Paracliniques initiaux

Biologie

Résumé



Contexte clinique

Examen initial

ECG: RRS,Tachycardie,

S1Q3

Rx thorax: Foyer basal

droit

GDS: Ac respiratoire non

compensée, hypoxémie,

effet shunt

E. Paracliniques

initiaux

Biologie

Résumé



Contexte clinique

Examen initial

E. Paracliniques initiaux

Syndrome 

inflammatoire 

biologique

Biologie

Résumé



Exacerbation sévère de BPCO



Facteur de 

décompensation?



OAP hémodynamique

Pas de douleur thoracique,

pas de troubles du rythme ni

de la repolarisation, pas

d’image d’OAP à la radio

Embolie pulmonaire

Dyspnée, tachycardie, signes

droits cliniques et radiologiques.

Epanchements pleuraux

Pas de pleurésie de grande

abondance ni de pneumothorax à

la radio.

Causes iatrogènes

Pas de notion de prise

medicamenteuse ni exposition au

tabac à l’interrogatoire

Pmeumonie

Augmentation du volume des

sécrétios et virage de leur

couleur, fièvre, SIB, foyer

radiologique.



Pneumonie

• Augmentation du

volume des sécrétions

• Virage de leur couleur

• Fièvre

• SIB

• Foyer radiologique.



Embolie pulmonaire

• Dyspnée

• Tachycardie

• Signes droits cliniques

et radiologiques. 



OAP hémodynamique

• Pas de douleur

thoracique

• Pas de troubles du

rythme ni de la

repolarisation

• Pas d’image d’OAP

à la radio



Epanchements pleuraux

Pas de pleurésie de grande

abondance ni de

pneumothorax à la radio.



Causes iatrogènes

Pas de notion de prise

medicamenteuse ni

exposition au tabac à

l’interrogatoire





Exacerbation sévère de 

BPCO par une grippe A avec 

surinfection bactérienne par

Moraxella Catarrhalis



Prise en charge 

thérapeutique?



Traitement ventilatoire



Notre patient



Traitement du 

facteur de la 

décompensation

Diminuer l’inflammation

Diminuer l’obstruction

bronchique

Traitement médical





Nébulisations 
de 

Bricanyl®/2H 

Nébulisations 
d’Atrovent®/8H

HSHC 
100mg*2/j en 

IV



Traitement du facteur de la décompensation



Evolution:



Echec de la VNI







Evolution:






