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Préface

Cher(e)s Collègues, cher(e)s Ami(e)s,
Voici l’ouvrage tant attendu des dernières «  Journées thématiques interactives de la 

SFMU » consacrées aux  « Urgences respiratoires ».
La pathologie respiratoire aiguë représente un des motifs de recours aux urgences les 

plus fréquents, pouvant à tout instant engager le pronostic vital et nécessitant une prise 
en charge rapide et optimale. C’est cette thématique que le « Collège franc-comtois de 
médecine d’urgence » a choisi d’aborder sous forme, comme il est d’usage, de sept ateliers 
permettant de décliner de la façon la plus exhaustive possible cette pathologie. Ont ainsi été 
traités : l’insuffisance respiratoire aiguë du patient obstructif, l’insuffisance respiratoire aiguë 
du patient restrictif, les enjeux de la plèvre, le traumatisme thoracique, les défis du patient 
hypoxémique, l’origine cardiaque et, enfin, la détresse respiratoire aiguë de l’enfant. Pour 
chaque atelier, deux experts ont établi un rapport préalable documenté et actualisé sur la 
base des données de la science et des recommandations en vigueur. Au cours de ces Jour-
nées, la confrontation de l’expérience clinique des praticiens de terrain et les échanges entre 
experts, rapporteurs, modérateurs et congressistes, particulièrement nombreux cette année, 
ont permis d’enrichir le texte initial aboutissant au texte définitif de cette  monographie. 

Nous ne pouvons pas clore cet éditorial sans féliciter et remercier l’équipe d’organisateurs 
franc-comtois qui a su allier à la perfection travail et convivialité, la commission scientifique 
et le comité d’organisation de la SFMU pour la préparation de ces Journées, ainsi que MCO 
pour son accompagnement de tous les instants, et l’industrie pharmaceutique pour son 
fidèle soutien.

Nous ne doutons pas que ces journées de Besançon, de même que le document qui en 
résulte, restent longtemps dans notre mémoire.

Professeur Frédéric lapoStolle Professeur Pierre-Yves GueuGniaud

Président de la Commission scientifique Président de la SFMU
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Avant-propos

L’objectif des journées scientifiques de la Société française de médecine d’urgence est de 
faire le point sur l’état actuel des connaissances sur un thème donné. Cette monographie 
concerne le thème des « Urgences respiratoires ».

Pour chaque atelier, deux experts, aidés d’un rapporteur et de deux modérateurs, ont 
établi un rapport préalable documenté et actualisé présenté oralement aux congressistes. 
Ce rapport s’appuie sur une analyse rigoureuse des données actualisées de la science mais 
aussi sur les recommandations d’experts. Il est adressé quelques jours avant les journées 
interactives aux participants.

Au cours des journées scientifiques, des échanges ont lieu entre experts, rapporteurs, 
modérateurs et congressistes. La confrontation de l’expérience clinique des praticiens de 
terrain aux recommandations issues de l’analyse de la littérature scientifique permet d’enri-
chir le texte initial grâce aux prises de notes des rapporteurs. Les textes définitifs des experts 
sont regroupés dans cette monographie.
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par le patient
FR Fréquence respiratoire
GINA Global Initiative for Asthma
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NIRS Near-Infrared Reflectance Spectroscopy, spectroscopie de réflectance 

proche infrarouge
NYHA New York Heart Association
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OHD Oxygénothérapie humidifiée à haut débit
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OI Index d’oxygénation
OMS Organisation mondiale de la santé
OSI Index de saturation
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PAS Pression artérielle systolique
PCA Analgésie contrôlée par le patient 
PCT Pro-calcitonine
PEP Pression télé-expiratoire positive 
PMSI Programme de médicalisation des systèmes d’information
PMT Prescription médicale téléphonique
PNO Pneumothorax
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PSE Pousse-seringue électrique
PSP Pneumothorax spontané primaire
PSS Pneumothorax spontané secondaire
RCP Réanimation cardiopulmonaire
RFE Recommandations formalisées d’experts 
RISC (score) Revised Injury Severity Classification
ROS Reactive Oxygen Species, Dérivé réactif de l’oxygène 
SAEM Society for Academic Emergency Medicine
Samu Service d’aide médicale urgente
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SAU Service d’accueil des urgences
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SFAR Société française d’anesthésie et de réanimation
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SFMU Société française de médecine d’urgence
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SMUR Service mobile d’urgence et de réanimation
SPLF Société de pneumologie de langue française
SpO2 Saturation pulsée en oxygène
SRLF Société de réanimation de langue française
STEMI ST-segment Elevation Myocardial Infraction, infarctus avec élévation du 

segment ST
StO2 Saturation tissulaire en oxygène
SvO2 Saturation veineuse mixte en oxygène
UHM Unité hospitalière mobile
tcPO2 PO2 transcutanée 
TDM Tomodensitométrie
TRISS (score) Trauma and Injury Severity Score
TT Traumatisme du thorax 
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VAC Ventilation assistée contrôlée
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