
Choc



Définition

Le choc est une altération de la circulation   

(déficit hémodynamique) où la perfusion 

tissulaire est insuffisante pour assurer le 

métabolisme cellulaire



Sémiologie

• hypotension artérielle

• tachycardie (pouls filant)

• lipothymie, apathie, agitation

• pâleur, froideur, moiteur

• marbrures cutanées, cyanose

• oligurie, anurie

• hyperventilation (acidose métabolique)

• « choc chaud »: extrémités vasodilatées, rouges, 
chaudes, sèches



Evaluation des signes vitaux

(paramètres cliniques)

• Respiration : FR, VT, 

couleur peau

• Cerveau : pupilles 

(taille, L+), sensibilité, 

conscience

• Reins : diurèse normale 

= 6-15 ml/ 10 min

• Température 

• Cardiovasculaire : TA, 

pouls, FC, RC, 

turgescence jugulaire, 

pouls capillaire (front: 

N < 1,5 sec), sudations, 

vasoconstriction, 

marbrures, monitoring 

cardiaque et 

hémodynamique



Signification 





Classification

• choc hypovolémique

• choc cardiogénique

• choc obstructif

• choc distributif





Choc hypovolémique

= le volume contenu dans le compartiment 

intravasculaire n’assure pas une perfusion tissulaire 

adéquate

• par pertes externes de liquide: sang (choc 

hémorragique), plasma, hydroélectrolytiques, 

digestives, cutanées, rénales

• par séquestration interne de liquide: hémorragies 

internes, 3è espace, choc anaphylactique*, 

phéochromocytome*

* Classés parfois comme vasoplégiques



Principales étiologies
A. Par pertes externes de liquide

• pertes de sang : hémorragies externes

• pertes de plasma : brûlures, lésions exsudatives

• pertes hydro-électrolytiques:

- pertes digestives : vomissements, diarrhées

- pertes cutanées : déshydratation (fièvre)

- pertes rénales : diabète sucré, diabète insipide, diurétiques, crise addisonienne,  hypercalcémie

B. Par séquestration interne du liquide

• hémorragies internes : 
– fractures 

– digestives (ulcus, varices œsophagiennes,...)

– hémothorax 

– hémopéritoine

– hématome retropéritonéal 

– anévrisme disséquant de l’aorte

– pancréatite hémorragique

– infarctus intestinal,...

• 3e espace : 
– ascite 

– obstruction intestinale 

– épanchement pleural

• choc anaphylactique

• phéochromocytome



Choc cardiogénique

= la pompe cardiaque est incapable d’assurer un 

volume circulant suffisant

• altérations myocardiques: infarctus, 

cardiomyopathies

• lésions valvulaires et septales

• tachycardies (remplissage diastolique 

inadéquat)



Principales étiologies

1. Altérations myocardiques

• infarctus du myocarde

• myocardite aiguë 

• cardiomyopathies au stade terminal

2. Lésions valvulaires et septales

• rupture de pilier ou de cordage tendineux

• rupture ou perforation valvulaire

• perforation du septum interventriculaire

3. Tachycardies (remplissage diastolique inadéquat)



Choc obstructif

= obstruction à la circulation du sang au niveau 

des grosses veines, du cœur, des artères 

pulmonaires, de l’aorte



Principales étiologies

• compression des veines caves

• tamponnade péricardique

• ball-valve thrombus, myxome de l’oreillette

• embolie pulmonaire

• anévrysme disséquant de l’aorte

• pneumothorax

• épanchements pleuraux massifs

• VA à pression positive élevée



Choc distributif

= déficit majeur de la résistance artérielle et/ou 
de la capacité veineuse responsable d’une 
perturbation de la distribution de la masse 
sanguine

• choc septique

• intoxication barbiturique

• blocage ganglionnaire (anesthésie)

• choc spinal (section cervicale moelle épinière)

• choc anaphylactique

• phéochromocytome



Bilan paraclinique

• Biologie : EHC, urée, 
créatinine, glycémie, 
iono, Ca, coagulation, 
gazométrie, groupe + 
compat, enzymes, CRP

• RX thorax

• ECG

• Échocardiographie

• Centre antipoison

• Aspiration gastrique
(hématest)

• Gastroscopie 

• Abdomen : RX à blanc, 
échographie, TDM 

• Bactériologie : HC, 
EMU + culture, 
expectorations, PL, 
FG, FV



Sonde de Swan-Ganz : erreur non 

intentionnelle





Complication : syndrome de 

défaillance multiviscérale

= SDMV ou MOF (multiple organ failure)

• Syndrome caractérisé par la défaillance d’au 

moins 2 organes, avec un pronostic d'autant 

plus sombre que le nombre d'organes atteints 

est élevé. 

• Il n'y a pas à ce sujet consensus sur un 

système de score unique en réanimation. 



Traitement du choc



Principes

• Traitement étiologique

• Augmenter le transport de l’oxygène

DO2 = Ca O2 x DC

• Diminuer la demande en oxygène

VO2 = Ca-v O2 x DC

• Divers: combattre l’acidose

combattre l’anurie



Augmenter le transport en oxygène

A. le débit cardiaque

• expanseurs: sang, colloïdes, cristalloïdes

• sympathomimétiques: dopamine, 

dobutamine, isoprotérénol, noradrénaline

B. la  concentration en hémoglobine (!anémie)

C. Fi O2 (oxygénothérapie)



Les expanseurs



Bénéfices attendus du remplissage

régression des signes cliniques d’hypovolémie

• augmentation de la délivrance en oxygène aux 

tissus: correction acidose lactique et 

hypotension artérielle

• redistribution favorable des débits régionaux : 

reprise de la diurèse et réduction de la 

fréquence cardiaque





Cristalloïdes



Sérum physiologique

• 9 g de NaCl/L d’eau

• 154 mmol/L sodium

• 154 mmol/L chlorure

• Osmolalité = 308 mosm/L

• pH = 5,0



Solution de Ringer

• Sodium: 147 mmol/l

• Potassium: 4 mmol/l

• Calcium: 2,25 mmol

• Chlorures: 155,5 mmol/l

• Osmolarité approximative: 309 mOsm/L

• pH: 5 – 7,5



Solution de Lactate Ringer

Un litre de liquide de Ringer contient :

•130 mEq d'ion sodium = 130 mmol/l

•109 mEq d'ion chlorure = 109 mmol/l

•28 mEq de lactate = 28 mmol/l

•4 mEq d'ion potassium = 4 mmol/l

•3 mEq d'ion calcium = 1,5 mmol/l

•pH = 5,0



Solution de Hartmann

• Un litre de liquide de Hartmann contient:

• 131 mEq d’ion sodium = 131 mmol/L.

• 111 mEq d’ion chlorure = 111 mmol/L.

• 29 mEq de lactate = 29 mmol/L.

• 5 mEq d’ion potassium = 5 mmol/L.

• 4 mEq d’ion calcium = 2 mmol/L.

• pH = 6,5

• Osmolarité = 279 mosm/L



Plasmalyte A

• Composition (en mmole/l) :

– sodium 140

– chlore 98

– lactate 28

– potassium 5

– magnésium 1,5

– acétate 27

– gluconate 23 

• pH 7,4 



NaCl 0,9 % versus Lactate 

Ringer ou Plasmalyte A  













Conclusion

Le NaCl 0,9 % peut être considéré comme 

l’expanseur de choix



Colloïdes

• Gélatines

• Amidons



Gélatines

• GélofusineR : flacon de 500 ml à 4 %, 

contenant 154 mEq Na/l et de PM moyen de 

30000 

• autre spécialité : GeloplasmaR, PlasmionR

• expansion volémique = volume perfusé

• effets secondaires : rarement réaction 

allergique



Hydroxyéthylamidons (HEA)

• Haes-sterilR, PlasmasterilR, VoluvenR: 
solution à 6 % en NaCl isotonique

• expansion volémique supérieure au volume 
perfusé (550 à 750 ml pour 500 ml perfusé)

• effets secondaires : rarement réaction 
allergique et surtout troubles de l'hémostase à 
doses totales élevées ou si forme à longue 
durée d'action (Elohès); risque accru 
d'insuffisance rénale; prurit au long terme



Dérivés plasmatiques
• Plasma frais congelé

risque de transmission de maladies virales (hépatite, SIDA) : à ne plus utiliser 
comme expanseur

• SSPP (solution stable de protéines plasmatiques): Albumine à 4%
– 40 g protéines/l en solution isotonique et avec > 95 % d'albumine (correspond en 

fait à de l'albumine à 4%); flacon de 400 ml

– volume injecté = expansion volumique

– très peu de risque

– ! critères restreints de remboursement en Belgique ! prescription limitée au choc distributif 
et anaphylactique et au choc associé à pancréatite; ascite réfractaire du cirrhotique 
avec hypoprotéinémie et ponctions itératives; syndrome néphrotique avec 
hypoprotéinémie; plasmaphérèse itérative; cirrhose décompensée avec ponction 
d'ascite de > 5l ou péritonite bactérienne spontanée

• Albumine humaine à 20%
– flacon de 100 ml à 20 % (=20 g d'albumine)

– expansion volumique importante (400 ml pour un flacon)

– intérêt : œdème interstitiel important (notamment pulmonaire)



Que prescrire?



Fraudes aux données



























Conclusions

Les solutions recommandées sont:

• Cristalloïdes

• Gélatines (à éviter en cas de risque ou 

présence d’insuffisance rénale)

Les amidons ne doivent plus être utilisés.



Les catécholamines





Les agents sympathomimétiques
récepteur     

effet vasoconstricteur inotrope vasodilatateur splanchnique 

dopamine 

µg/kg/min 

++ 

(>15) 

+++ 

(2,5 à 10) 

++ 

(id) 

+++ 

(< 5) 

 

dobutamine 

µg/kg/min 

+/- +++ 

(5 à 10) 

+ - 

 

 

adrénaline 

µg/min 

++ 

(>20) 

++ 

(1-4) 

++ 

(id) 

 

 

 

noradrénaline 

µg/kg/min 

+++ 

(0,02 à 0,1) 

+ 

 

  

 

 























Diminuer la demande en oxygène

A. Ventilation artificielle (travail respiratoire)

B. Sédatifs et narcotiques

C. Réduire les stimulations adrénergiques



Combattre l’anurie

• remplissage vasculaire : en évitant l’ElohesR

(Lancet 2001)

• dopamine à dose rénale: abandonné (Lancet 

2000)

• furosémide pour relancer diurèse : à éviter 

(JAMA 2002)



Traitement étiologique: exemples

• Choc septique : antibiothérapie empirique

• Tamponnade péricardique

• Choc hémorragique

– Corriger troubles de coagulation

• Choc anaphylactique

• Choc cardiogénique

– Reperfusion coronaire

• Tachyarythmies 



Choc cardiogénique









Choc anaphylactique
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