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TYPE DE CHOC ?

HYPOVOLÉMIQUE

CARDIOGÉNIQUE

DISTRIBUTIF

Baisse de

précharge
Dysfonction

VG Baisse de

postcharge

Diminution des apports en O2 et en nutriments aux tissus

OBSTRUCTIF

EP

Tamponnade
Dysfonction

VD
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DIAGNOSTIC : TYPE DE CHOC ?

VG en cause : 
- Ischémique ++
- Dilatée

- Valvulaire

- Hypertrophique

- Restrictive

- Septique

- Contusion (post traumatique)

- Myocardite

- Toxique 

- Tako Tsubo

VD en cause : 
- CPA +

- Infarctus

- Tamponnade

- Sepsis

Cœur sain:
- Aorte

- Hypovolémie

- Distributif



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

ECG = PRIORITE     Choc cardiogénique ischémique ?

2 EXAMENS INCONTOURNABLES :

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE       Origine du choc ?



CHOC CARDIOGENIQUE ISCHEMIQUE 

Antérieur étendu

Tronc commun

VD

F  ↘

choc cardiogénique 6-10% 

mortalité 50%
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STRATEGIE THERAPEUTIQUE

1- Amines inotropes et vasoactives (IIA) :

Objectif PAS > 90 mmHg

Administration rapide sans risque de bolus : voie dédiée, Octopus, 
microbulles

Dopamine 

1ère intention : dobutamine +/- noradrénaline 

5 µg / kg / min et  de ↑ 5 µg / kg toutes les 5 - 10 min max 20 µg / kg / min

2ème intention ou d’emblée : adrénaline 
0,2 µg / kg / min puis ↑ 0,1 µg / 10 min 



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

2- Ventilation mécanique (IC) :

Indications larges / délai transport / systématique +++
Effets oxygénation
Effets hémodynamiques
Sécurité angioplastie +++

ISR étomidate - suxaméthonium

Sédation sufentanyl +/- gammaOH



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

3- Revascularisation (IB) +++

=> THROMBOLYSE



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

4- Echographie cardiaque (IC) : 

- ITV sousAo, cinétique segmentaire

- Complications mécaniques +++



CHOC CARDIOGENIQUE NON ISCHEMIQUE 
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CHOC CARDIOGENIQUE NON ISCHEMIQUE 



CHOC CARDIOGENIQUE NON ISCHEMIQUE 



EMBOLIE PULMONAIRE 

• Remplissage prudent : mini fluid challenge 100 ml / 
échographie ITV Sous Ao

• Amines vaso-actives noradrénaline + / - dobutamine

• Thrombolyse +++

• Ventilation mécanique derniers recours 
Petit Vt 6 ml /kg  Pmax 30




