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Définition 

•  Pression artérielle systolique < 90 mmHg pendant plus de 30 min 

•  Vasopresseur pour pour obtenir une pression artérielle systolique ≥ 
90 mmHg 

•  Index cardiaque <1,8 l/min/m2 

•  Une augmentation  des pressions de remplissage ventriculaire 
gauche 

•  Altération de la perfusion tissulaire: 
•  Trouble de conscience 
•  Oligurie 
•  Extrémités froides 
•  Augmentation du lactate 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Confirmation paraclinique 

•  Par cathérisme de Swan-Ganz historiquement 
•  Index cardiaque 
•  Pression artérielle pulmonaire d’occlusion 
•  Résistances vasculaires systémiques et pulmonaires 

•  Par thermodilution transpulmonaire 

•  Par échocardiographie 

Reynolds HR et al. Circulation 2008;117:686-697  

Gabriele V et al. J Am Soc Echocardiogr 2014;27:683.e1-683.e33. 

Friesecke S et al. Crit Care Med 2009; 37:119 –12 



Epidémiologie  

Données essentiellement sur le choc cardiogénique post syndrome 
coronarien aigu (SCA)  

 
 



Constellation d’étiologies 

Aucune donnée épidémiologique de qualité… 



Incidence 

Goldberg RJ et al. Circulation 2005; 119:1211-1219 

40000 à 50000 cas par an aux USA  



Etiologies au sein du SCA 

Dysfonction 
ventriculaire 

86% 

Communication 
inter-

ventriculaire 
4% 

Insuffisance 
Mitrale 

8% 

Rupture de 
paroi 
2% 

Hochman JS et al. J Am Coll Cardiol 2000;36:1063–70 



Mortalité 

Aissaoui Net al. European Heart Journal 2012; 33:2535-2543 

≈50% 



Physiopathologie 
Le paradigme du choc cardiogénique 



Physiopathologie 
 classique 

Hochman JS et al. Circulation 2003;107:2998-3002 



Physiopathologie 
inflammatoire 

Hochman JS et al. Circulation 2003;107:2998-3002 



Confirmée par les données 
cliniques 

Menon V et al. Am J Med 2000;108: 374 –380  



Du choc modéré au choc 
réfractaire 

Basra SS et al. Current Opinion in Cardiology 2011, 26:548 – 554 



Prise en charge 

Traitement 
 réanimatoire 

Traitement 
cardiologique 

Restauration du débit 



Diagramme de  
prise en charge 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Diagramme de prise en  
charge: la coronarographie 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Revascularisation 
coronarographique  

Hocman JS et al. N Engl J Med 1999;341:625-34 

Ou thrombolyse si <3h des symptômes et  
>120 min de la coronarographie… 



Revascularisation synthèse 

Kolh P et al. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2014;46:517–592  



Quel monitorage hémodynamique 
initial proposer? 

•  Débattu… 
•  Cathéter artériel 
•  ScVO2 continue ou discontinue 

•  Pression Veineuse Centrale 

•  Invasif ?: 
•  Cathétérisme de Swan et Ganz 

•  L’intermédiaire : 
•  Thermodilution transpulmonaire et  
•  analyse du contour de l’onde de pouls 

Vincent JL et al. N Engl J Med 2013;369:1726-34 De Backer D et al. Curr Heart Fail Rep 2015 

Débit  
cardiaque 

Adéquation 
 VO2/DO2 

Cecconi M et al. Intensive care Med 2014;40:1795–1815  



Choix d’une technique? 

De Backer D et al. Curr Opin Crit Care 2014;20:309-14 

Cathéter artériel 



Diagramme de prise en  
charge: soins de support 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Ventilation mécanique 

Wiesen J et al. Heart. 2013; 99:1812–1817  



Ventilation mécanique 

Wiesen J et al. Heart. 2013; 99:1812–1817  



Expansion volémique 

•  Fondamentale 

•  Découle de la physiopathologie inflammatoire 

•  Concept « d’ischémie-reperfusion » 

•  Aucune data sur le choc 

 cardiogénique 

Adler C et al. Resuscitation  2013;84:194–199  



Traitement vasopresseur 

De Backer D et al. N Engl J Med 2010;362:779-89  

PAM 65-70 mmHg 
? 



Traitement inotrope : la 
dobutamine  

•  Inotrope de premier intention, à faible posologie 

Thiele H et al. N Engl J Med 2012;367:1287-96 



Noradrénaline + Dobutamine 
vs Adrénaline 

Levy B et al. Crit Care Med 2011; 39:450 – 455 



Traitement inotrope : 
levosimendan et corotrope 

•  Pas en première intention 

•  4605 références => 4 études incluses 

•   Levosimendan vs. Dobutamine vs.  Enoximone ou 
placebo 

•  Amélioration du débit cardiaque 

•  Aucune différence hémodynamique, mortalité et  
durée d’hospitalisation 

Unverzagt S et al. Cochrane Database Syst Rev 2014:2;1:CD009669.    



Intérêt de  
l’hypothermie ? 

Stegman BM et al. J Am Coll Cardiol 2012;59:644–7  



Intérêt de  
l’hypothermie? 

Zobel C et al. Crit Care Med 2012; 40: 1715–1723  
 



Les autres soins de support 

•  Traitements anticoagulant et anti-thrombotique 
selon les recommandations 

•  Taux d’hémoglobine >9 g/l en cas de choc  
cardiogénique post syndrome coronarien aigu 
•  Discutable 

•  Contrôle de la température en particulier dans les 
choc cardiogénique post arrêt cardiaque 

Rao SV et al.  JAMA 2004;292:1555-1562 

Levy B et al. Réanimation 2014;23:548-577 



Assistance circulatoire 
percutanée 

Quand penser que le traitement médical est insuffisant ? 



Diagramme de prise en charge:  
En cas de complication mécanique 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



La contre pulsion intra aortique 

Thiele H et al. N Engl J Med 2012;367:1287-96 

•  Mortalité plus faible qu’attendue 



Contre pulsion intra-aortique 
Synthèse 

Kolh P et al. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2014;46:517–592  



Diagramme de prise en 
charge: Cas du choc réfractaire 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Critères de choc  
réfractaire 

•  Choc cardiogénique ne répondant pas au traitement 
médical bien conduit: 
•  Augmentation non contrôlée des posologies de 

vasopresseurs 

•  Signes cliniques de profond bas débit 

•  Confirmé par l’échocardiographie ou par le monitorage 
invasif  



Quand implanter ? 

•  Avant l’installation de 
•  L’ insuffisance rénale 

•  L’insuffisance hépatique 

Combes A et al. Crit Care Med 2008; 36:1404–1411  
=> Précoce 



Quelle technique? 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Quelle technique? 

Coeur droit et gauche 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Des résultats prometteurs à 
confirmer 

Sheu JJ et al. Crit Care Med 2010;38:1810-7 



Recommandation IIb/c 

Kolh P et al. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2014;46:517–592  



Diagramme de prise en 
charge: Bridge to 

Thiele H et al. European Heart Journal 2015 



Filiarisation de la prise 
en charge du choc 

cardiogénique 



RFE choc  
cardiogénique 

Levy B et al. Réanimation 2014;23:548-577 



Perspectives 



Nombreuses 

•  Revascularisation multiple :CULPRIT-SHOCK trial 
NCT01927549  

•  Hypothermie (NCT01890317) 

•  Catecholamines OPTIMACC (NCT01367743) 

•  Critical Illness-Related Corticosteroid Insuffisency 

•  ECMOveino-artérielle (Anchor)  

•  Immunomodulateur de l’inflammation 

Tol MM et al. J Crit Care 2014;29: 470.e1-6  



Le choc cardiogénique 

•  Prise en charge multidisciplinaire dans une unité de lieu: 

•  Et multimodale dans une même unité de temps: 

SAMU cardiologue réanimateur 
Chirurgien 
 cardiaque 



Une littérature en devenir?  

CHOC SEPTIQUE CHOC CARDIOGENIQUE 
 

19
53
19
55
19
58
19
60
19
62
19
64
19
66
19
68
19
70
19
72
19
74
19
76
19
78
19
80
19
82
19
84
19
86
19
88
19
90
19
92
19
94
19
96
19
98
20
00
20
02
20
04
20
06
20
08
20
10
20
12
20
14

0

200

400

600

Pu
bli
ca
tio
ns

19
55
19
60
19
63
19
66
19
69
19
72
19
75
19
78
19
81
19
84
19
87
19
90
19
93
19
96
19
99
20
02
20
05
20
08
20
11
20
14

0

500

1000

1500

Pu
bl
ic
at
io
ns


