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ABSTRACT

Introduction: La dyspnée aigu€ représente un des
motifs les plus fréquents de consultation en urgence
chez la personne agée.

Objectifs: Décrire les aspects épidémiologiques, cli-
niques et évolutifs des patients agés admis pour dysp-
née aigue dans le service des urgences a I’hdpital cir-
conscription Oudhref

Patients et méthodes: Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive a visée descriptive, sur une période de 6 mois du
01 janvier 2017 au 30 juin 2017, portant sur les patients
agés de 65 ans et plus consultant pour dyspnée aigue
au service des urgences a I’hopital circonscription
Oudhref . Les données ont été collectées a partir des
dossiers des patients et analysées par SPSS 20.

Résultats: Durant la période d’étude, 258 passages de
personnes agées présentant une dyspnée aigué ont été
dénombrés, soit une fréquence de 11% de ’ensemble
des motifs de consultation des sujets agés. Le sex-ra-
tio était de 0,77. L’age moyen était de 75,5 £ 7,7 ans
avec des extrémes de 65 et 95 ans. 89,1% des person-
nes agées ¢étudiées avaient des antécédents médicaux.
Ces antécédents étaient dominés par I’hypertension
artérielle (48,8%), les pathologies cardiovasculaires
(32,6%), le diabete (24,8%) et la broncho-pneu-
mopathie chronique obstructive (BPCO) (23,3%). Le
tabagisme a été trouvé chez 26,4% des patients.

Les signes de gravité respiratoire étaient présents dans
34,9% des cas. Pour étayer le diagnostic étiologique
et évaluer la gravité du tableau clinique, des exam-
ens complémentaires ont été prescrit chez 99,2% des
patients dont principalement une radiographie tho-
racique (97,7%), un électrocardiogramme (76%), un
bilan inflammatoire (66,7%), une gazométrie san-
guine (34,1%) et des troponines (31%). Les principales
causes retenues ¢étaient les broncho-pneumopathies
infectieuses (38%), les exacerbations d’'une BPCO, les
poussées d’insuffisance cardiaque (10,9%) et les cri-
ses d’asthme (10,9%). Le taux d’hospitalisation était
important (41,1%). L’exacerbation d’'une BPCO était la
cause la plus fréquente d’hospitalisation (24,5%).

Conclusion: La dyspnée aigué¢ du sujet 4gé est une
urgence médicale au carrefour de plusieurs spécial-
ités (pneumologie, gériatrie, urgence-réanimation,
cardiologie). Le diagnostic étiologique est facilité par
le recours aux examens complémentaires. Le diag-
nostic de gravité est un élément déterminant du taux
d’hospitalisation.
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