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Figure 1: Répartition en fonction de la trance d'âge 

.

▪ L'âge moyen : 65,2 ± 9,74 ans.

▪ tranche d’âge prédominante :61 et 70 ans

▪ nette prédominance masculine: 92,9 % des 

cas
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▪ Gazométrie 

▪ Etiologies

▪ Prédicteurs de mortalité  

L'exacerbation sévère de la BPCO en 

réanimation reste une urgence vitale avec une 

morbi-mortalité significative, déclenchée 

principalement par des infections respiratoires. La 

prise en charge repose sur la correction de 

l'insuffisance respiratoire, le contrôle des infections 

et le traitement des comorbidités. 

Ce travail vise à analyser les déterminants 

pronostiques et l'efficacité des interventions 

thérapeutiques, en vue d'améliorer la prise 

en charge et de réduire le risque de récidive.

Les exacerbations sévères, souvent 

déclenchées par des infections ou des facteurs 

environnementaux, entraînent une 

décompensation respiratoire aiguë nécessitant 

une prise en charge en réanimation. Leur 

physiopathologie repose sur une inflammation 

exacerbée, une hyperinflation dynamique et une 

altération des échanges gazeux, pouvant 

évoluer vers une insuffisance respiratoire aiguë 

avec acidose hypercapnique.

Le diagnostic repose sur l’évaluation clinique et 

paraclinique, incluant la gazométrie artérielle et 

l’imagerie thoracique. La ventilation non invasive 

(VNI) est un élément clé du traitement, 

permettant de réduire la mortalité et d’éviter 

l’intubation.
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive 

et analytique portant sur 58 patients admis pour 

exacerbation de BPCO, mené au service de 

réanimation médicale du CHU Ibn Rochd de 

Casablanca. Etalé sur une période de 5ans.

L'exacerbation sévère de la BPCO nécessite une 

prise en charge rapide et adaptée pour améliorer le 

pronostic. L'identification précoce des facteurs 

pronostiques et l'utilisation optimale des traitements 

permettent de réduire la mortalité et les récidives.
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Figure 2 : Répartition des patients selon la cause de décompensation

▪ Evolution 

Tableau 2: Comparaison des complications entre les 

survivants et les décédés

Tableau 3: Comparaison entre les survivants et les 

décédés sur le plan thérapeutique

41,10%

58,90%

Décédés

Survivants

Répartition des patients selon l’évolution

Comparaison entre les patients traités par VNI et les 

patients non traités par VNI

EP:273


	Diapositive 1  Exacerbation sévère de la BPCO en réanimation : mortalité et facteurs pronostiques. 

