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Circulation  





Transport O2 Consommation O2 

DO2= COxHbxSaO2x13.9 VO2= COx13.9x hb (SaO2-SvO2) 



Régulation  









 De Backer D, Crit Care 2007;11:R101. 





choc 
!   insuffisance circulatoire conduisant 

à l’hypoxie cellulaire puis à la mort 
cellulaire   

!   hypotension (relative) 

!   hypoperfusion tissulaire  

!   Hyperlactacidémie  



chocs 
!    Pathologie de soins intensifs  

(urgence) 

!   classification physiopathologique  



chocs 
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D DeBacker N Engl J Med 2010;362:779-89. 





DO2 critique  
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Autres voies de production 
lactate  
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Autres voies de production 
lactate  

N Engl J Med 2014;371:2309-19. 

!   inhibition phosphorylation oxydatives  

!   anti retroviral, diprivan, CN-, methanol..  

!   Alcalémie ( stimulation 6 phosphofrucokinase)  

!   cytokines 

!   réduction élimination ( insuffisance hépatique) 



 
-  toxicité lactate ? 

N Engl J Med 2014;371:2309-19. 
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 As presented above, alkalinization with base does 
not 

necessarily result in improved cellular or 
hemodynamic 

functions and survival rate 



!   suivi du patient ( clearance) 

Monitoring du lactate  

Crit Care Med 2004; 32:1637–1642) 



choc: diagnostic 

!   hypotension (relative) —-> Kt A 

!   hypoperfusion tissulaire 

!   marbrure ( vasodilatation) 

!   oligurie 

!   troubles neurologiques 

!   ….  

!   Hyperlactacidémie  



choc: diagnostic 



Petite histoire  
!   H 70 ans 

!   détresse respiratoire et choc SU 

!   Volume, AB, ventilation levo 



choc: diagnostic 

Compétence de tout intensiviste  



Transport O2 Consommation O2 

choc: approche thérapeutique  



choc: approche thérapeutique  

! Mesure précoce ( peu spécifiques)  

!   Ventilation  

!   Remplissage vasculaire  

!   fluid challenge ( PLR) 

!   cristalloïdes 

!   objectifs: relation de Frank-Starling 

!   Vasopresseurs  

!   noradrénaline  (dérivés vasopressine ?) 

!   Inotropes 

!   dobutamine 

VE 

EVLW 



choc: approche thérapeutique  

! Traitement de la cause ! 

!   Sepsis: AB, contrôle du foyer 

!   cardiogénique  

!   PTCA. 

!   antiarythmique  

!   support extracorporel 

!   Obstructif : levé obstacle 

!   Hypovolémique: perfusion, transfusion, contrôle source du 
saignement… 



choc: quelques controverses   



choc: quelques controverses   

! Niveau de pression artérielle  

!   65-75 mmHg 

!   < si saignement 

!   > si HTA chronique  

N Engl J Med 2014;370:1583-93. 
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Anémie 

Augmentation 
besoin (exercice, 
fièvre, 
hyperthyroidie.) 

Défaillance 
cardiaque 
Hypovolémie 

hypoxémie 

SVo2= SaO2 – VO2 /(CO x 13.9 x Hb) 



choc: quelques controverses   



!   Nombreux outils à notre disposition dont le choix 
est lié a: 
! Type de pathologie 
 
! Expertise équipe 
 
! Disponibilité humaine et économique 
 
! Enseignement  
 
! Importance	  du	  traitement	  associé	  	  

au	  monitoring	  plus	  que	  du	  monitoring	  	  
lui-‐même	  



Zhang et al. Critical Care (2015) 19:22  



choc: quelques controverses   



In-hospital 
mortality  

(all patients) 
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The Importance of Early Goal-Directed 
Therapy for Sepsis Induced  Hypo perfusion  

Adapted from Table 3, page 1374, with permission from Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al. Early 
goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 
345:1368-1377 
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!   infarctus 

!   ACR 

!   AVC 

!   Trauma 

!   infections 

!   ……. 

leçons des autres  



Conclusions 

!   Le choc : 

!    est syndrome gravissime associé à une 
altération de la circulation entrainant une 
hypoxie tissulaire  

!   est associé à une mortalité élevée 

!   nécessite une prise en charge urgente basée 
sur une réflexion physiopathologique  




