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CONTEXTE ACTUEL 

• Triade pharmacologique de l’OAP inchangée depuis > 40 ans 
• L’Association Européenne de Cardiologie recommande l’utilisation de la 

morphine pour soulager l’anxiété et la dyspnée 
o Classe de recommandation IIb et niveau d’évidence B en 2005
o Pas de niveau de preuve fourni dans la mise à jour de 2012

• L’Association Américaine de Cardiologie ne mentionne pas la morphine 
comme option dans la gestion de l’OAP

• La Société Canadienne de Cardiologie ne déconseille pas formellement la 
morphine, mais suggère la prudence 



LA MORPHINE ET L’OAP DANS 
NOTRE MILIEU 

• Sondage de 10 questions distribué aux médecins faisant de l’urgence et de 
la médecine hospitalière à l’hôpital de Shawinigan



RÉSULTATS DE NOTRE SONDAGE 



ANALYSE CRITIQUE DE LA LITTÉRATURE



L’ADMINISTRATION DE LA MORPHINE 
EST-ELLE BÉNÉFIQUE CHEZ LES PATIENTS 

EN ŒDÈME AIGU DU POUMON ?



MÉTHODOLOGIE



RÉSULTATS 



DISCUSSION 



DISCUSSION (SUITE)



ET LA REVUE SYSTEMATIQUE ?
SOSNOWSKI ET AL. 2008



CONCLUSION 

• Plusieurs études cliniques
• Multiples limites méthodologiques (biais de sélection)
• Absence de bénéfice clinique démontré
• Possible augmentation de la morbidité et de la mortalité

Nous croyons que la morphine ne devrait pas être employée en première
ligne dans l’OAP en raison de l’absence de données probantes qui
soutiennent son utilisation



PISTES POUR LE FUTUR
Cette revue de littérature a mis en évidence le besoin impératif d’une 

étude randomisée afin de trancher une fois pour toutes la question



BIBLIOGRAPHIE
ESC. Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal. 2012, Vol. 33, pp. 1787–1847

The Task Force on Acute Heart Failure of the European Society of Cardiology. Guidelines on the diagnosis and treatment of acute heart failure. 2005.

ACCF/AHA. Guideline for the Management of Heart Failure. Circulation. 2013, pp. 240-327.

CCS. The 2012 Canadian Cardiovascular Society Heart Failure Management Guidelines Update: Focus on Acute and Chronic Heart Failure. Canadian 
Journal of Cardiology. 2012, Vol. 29, 2, pp. 168-181.

A. Sacchetti, E. Ramoska, M. E. Moakes, P. McDermott, V. Moyer. Effect of ED management on ICU use in acute pulmonary edema. The American Journal of 
Emergecy Medicine. octobre 1999, Vol. 17, 6, pp. 571-574.

M. Fiutowski, T. Waszyrowski, M. Krzemińska-Pakuła, J. D. Kasprzak. Clinical presentation and pharmacological therapy in patients with cardiogenic
pulmonary oedema. Kardiologica Polska. décembre 1999, Vol. 61, 12, pp. 561-569.

W. F. Peacock, J. E. Hollander, D. B. Diercks, M. Lopatin, G. Fonarow, C. L. Emerman. Morphine and outcomes in acute decompensated heart failure: an 
ADHERE analysis. Emergency Medecine Journal. avril 2008, Vol. 25, 4, pp. 205-209.

A. Gray, S. Goodacre, M. Seah, S. Tilley. Diuretic, opiate and nitrate use in severe acidotic acute cardiogenic pulmonary oedema: analysis from the 3CPO 
trial. QJM. aout 2010, Vol. 103, 8, pp. 573-581.

Z. Iakobishvili, E. Cohen, M. Garty, S. Behar, A. Shotan, A. Sandach, S. Gottlieb, A. Mager, A. Battler, D. Hasdai. Use of intravenous morphine for acute 
decompensated heart failure in patients with and without acute coronary syndromes. Acute Cardiac Care. juin 2011, Vol. 13, 2, pp. 76-80.

Sosnowski, M. A. Review article: lack of effect of opiates in the treatment of acute cardiogenic pulmonary oedema. Emergency Medicine
Australasia. Octobre, 2008, Vol. 20, 5, pp. 384–390.


