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CONTEXTE ACTUEL

* Triade pharmacologique de I’OAP inchangée depuis > 40 ans

» L’Association Européenne de Cardiologie recommande I'utilisation de la
morphine pour soulager I’anxiété et la dyspnée
o Classe de recommandation llb et niveau d’évidence B en 2005
o Pas de niveau de preuve fourni dans la mise a jour de 2012

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

» La Société Canadienne de Cardiologie ne déconsellle pas formellement la
morphine, mais suggere la prudence



LA MORPHINE ET L’OAP DANS
NOTRE MILIEU

 Sondage de 10 questions distribué aux médecins faisant de I’urgence et de
la médecine hospitaliere a I’hépital de Shawinigan

FREQUENCE D'UTILISATION FREQUENCE D'UTILISATION
GROUPE HOSPITALIER (16) GROUPE URGENCE (10)

W Toujours (>20 % des cas)

B Souvent (T0-B0% des cas)

m Parfois (40-50% des cas)

m Rarement (20-30% des cas)

W Presque jamais [<10% des cas)

W lamais (0% des cas)




RESULTATS DE NOTRE SONDAGE

Raisons invoquées Hépital {16) Urgence (9 Risques présumes Hopital (11]  Urgence [10]
Diminufion de lamxiéte  [NEVCICTRNNEATTY 10(91%) 6 (60%)
Diminution de la défresse QENLIEY & [66%) Absence d'effet physiol. NAEIL]) 4 [40%)
re_s _wah_mre objectivement mesurable

Diminution de N 7 [54%) 1 (14%) Augmentation du rsque EEREEES) 1 [10%)
consommafion en 02 en d'infubation

réduisant = fravail Augmentation de o EREEE)) 4 (40%)
respiratoire mortalité

Diminution de la pré ge kR 4 [44%) Absence d'effets J¥ 1 (10%)
Diminution de la 305 5 (31%) 1 [11%) symptomatiques

charge _ _ Augmentation de la durée v 1 [10%)
Augmentation du débit g 0 d'hospitalisation

cardiaque - Augmentation du nsque v 1 (10%)
Sédation pour faciliter la EEErEEs 1 (14%] d'admission aqux  soins

tolérance du BiPAP

2 (18%) 3 (33%)
Ameliorer la saturation en K 0

02

I n'y a aucune raison gV 0
d'utiliser la morphine en AP

intensifs



ANALYSE CRITIQUE DE LA LITTERATURE
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L’ADMINISTRATION DE LA MORPHINE
EST-ELLE BENEFIQUE CHEZ LES PATIENTS
EN (EDEME AIGU DU POUMON ?




Morphine OR narcotics OR opioids
OR opiates

AND

anglais et francais

1§

METHODOLOGIE

Pulmonary cedema OR pulmonary edema Or heart
failure OR cardiac failure OR ventricular failure

696 articles

—» directement de

75 articles

621 ne traitant pas

morphine et OAP

69 articles exclus en raison des

critéres d'exclusion :

- Opinion d'expert

- Sériede cas

- FEtudes avec moins de 100
participants

1 revue systématique
1 étude transwversale
4 étude de cohorte rétrospective




Type

Saccheth
et al.
1992

Cohorte
retrospectif

Retrospectif
Transversal

Peacock cohorte

retrospectf

et al.
2008

(e "S- 1/ Cohorte
2010 réfrospectif

lakobishwvili
et al.
2011

Cohorte
retrospectif

Nombre de patfients

Population d'origine 2466

Total 181
Morphine 88 [45%)

Total 274
Morphine 130 (47%]

Total 147 362
Morphine 20 782 (14,1%)

Total 1069
Morphine 541 (50,6%)

Total 2334
Morphine 218 (7.3%)

RESULTATS

Résultals

Admissions 31 : OR 3,08 (1,54-4,30)
IET : OR 5,04 [2,31-11,74)

Mortalité : 62% vs 41 %, p <0,0015

Mortalité : OR 5,75 (5.31-6,22]
Durée hospitalisation : 5.6 jours ve 4,2 jours [33 %)
Admission 51: 38% vs 14,4 %

Mortalité 7 jours : OR 1,2 (0.79-1.81]"
pH 1h: OR -0,011 (-0.002-0,021)
VAE -Ih : DE _G.II [‘D:é a 'D:'d'l*

Mortalité brute: 11,5 % vs 5%, p < 0,001
Analyse mulfivange : OR 2 (1,1-3.5]
Analyse par appariement : OR 1.2 (0.6-2.5)




Admissions 51 : OR 3,08
IET : OR 5,04

Mortalite : é2% vs 41 %

Mortalité : OR 5,75
Durée hospitalisation :
5,6 jours vs 4,2 jours
Admission 5l : 38% vs
14,4 %

Ampleur de |'effet néfaste
observe

Mombre de participants
modere

Mombre de parficipants
tras eleve

COutcome objectifs et
perfinents

Ajustements extensifs
Ampleur de |'effet

DISCUSSION

Petite population, hautermnent sélectionnée
(26% patients hemodialyses)

Crteres d'inclusion discutables

Groupes non comparables

Risque de biails de selection et d'observation

Ftude observationnsalla
Rétrospectf
Absence de lien de causalité

Choque « cas » représente une
hospitalisation et non un patient

Groupe non comparables

Pas d'gjustement pour I'exces de MCAS/IM
dans le groupe morphine



Mortalité 7 jours : OR
1.2*

pH 1Th: OR -0,011
VAS Th: OR-0,1 "

Mortalité

Analyse mulfivariee :

OR 2 (1,1-3.5)
Analyse par
appanement : OR
1,2 (0,6-2.5)

Mombre de parlicipants elevé
Patients en pré-choc et choc
exclus

Patients comparables pour les
vanables physioclogiques &
I'admission

Ajustements pour certains
facteurs de confusion

Mombre de parlicipants elevé
Analyse muliivariee ef par
appanement et contrble pour
facteurs connus pour
augmenter la mortalite
[ADHERE]

DISCUSSION (SUITE)

Groupes non comparables pour les ATCD
Pas d'agjustement pour le plus faible
nombre de MCAS/IM dans le groupe
morphine

Cifférence de pH de 0,02 == cliniguement
non significatif

Duree du suivi fres imité [1h)

Aucun effet démontré dans les trois
groupes

Groupes non comparables

Faible taux d'administration de la
morphine (7.3%]

Ajustement selon des facteurs de
pronostic de SCA et non d’'OAP
Résultats non concordants selon la
méthode d'analyse



ET LA REVUE SYSTEMATIQUE ?
SOSNOWSGKI ET AL. 2008

Méthode Résultats Critique

Hoffman et al. [1987) ZUEEHETE

—  Mombre imité de patients (60)
— Paosd'aveugle

— Mal randomisée

— Mombre éleve de diagnostic

d'OAP erongs (23%)

Deténoration dans le groupe
Ftude randomisée MNitro 1 co (1/150) 5/L morphine

Lasix 40 mg IV Objechf: OR: 17,9 (2,9-222,1]
Morphine 3 mg IV Subjectif : OR 20,0 (0.92-500)

Chambers et al.

(1992) | Glasgow et | TA — 3érie de cas (3)
— Anecdotligue

Séne de cas

Belframe et al. & p:::ﬁenis_ —  Pui insuffi 69

[1998] Nifro 2,5-10ug/min Pas de différence entre les CeEEEE [BLIHENES (2]
Morphine 1-2rmg/5smin groupes - Paosdaveugle _

Ftude randomisée Lasix 40 mg — Doses sous-optimales (nifro]

Saccheth et al.
1999 Discuté précédemment

Fiutowski et al. (2004




» Plusieurs eétudes 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 étre employée en premiere
lighe dans I'OAP en raison de l'absence de donnees probantes qui
soutiennent son utilisation



PISTES POUR LE FUTUR

Cette revue de littérature a mis en évidence le besoin impératif d’une
etude randomisée afin de trancher une fois pour toutes la question
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