
Choc 



Définition 

 Le choc est une altération aiguë et critique 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 



Classification 

• choc hypovolémique 

• choc cardiogénique 

• choc obstructif 

• choc distributif 

 



60% 

15% 15% 





Choc hypovolémique 

= le volume contenu dans le compartiment 

intravasculaire n’assure pas une perfusion tissulaire 

adéquate 

• par pertes externes de liquide: sang, plasma, 

hydroélectrolytiques, digestives, cutanées, rénales 

• par séquestration interne de liquide: hémorragies 

internes, 3è espace, phéochromocytome 



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 rétropéritonéal  

– anévrisme disséquant de l’aorte 

– pancréatite hémorragique 

– infarctus intestinal,... 

• 3e espace :  
– ascite  

– obstruction intestinale  

– épanchement pleural 

• 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 

• choc anaphylactique 

• intoxication barbiturique 

• blocage ganglionnaire (anesthésie) 

• choc spinal (section cervicale moelle épinière) 

 



Bilan paraclinique 

• Biologie : EHC, urée, 
créatinine, glycémie, 
iono, Ca, coagulation, 
gazométrie 
(lactate>2mmol/l), 
groupe + compat, 
enzymes, CRP 

• RX thorax 

• ECG + échographie 

• Centre antipoison 

• Aspiration gastrique 
(hématest) 

• Gastroscopie  

• Abdomen : RX à blanc, 
échographie, TDM  

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





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 

1. Traitement étiologique 

2. Augmenter le transport de l’oxygène 

3. Diminuer la demande en oxygène 

4. Divers: combattre l’acidose 

                combattre l’anurie 



1. Traitement étiologique 

• Choc septique : antibiothérapie empirique 

• Choc anaphylactique 

• Tachyarythmies, ischémie  

• Tamponnade péricardique, embolie 

pulmonaire 

• Choc hémorragique  



Choc cardiogénique 



Choc anaphylactique 



Choc hémorragique 



2. Augmenter le transport en oxygène 

A.   le débit cardiaque 

• expanseurs: sang, colloïdes, cristalloïdes 

• sympathomimétiques 

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 





Que prescrire? 



 



 









Les solutions recommandées sont: 

•Cristalloïdes 

•Gélatines (à éviter en cas de risque ou présence 

d’insuffisance rénale) 

• (Albumine) 

 

Les amidons ne doivent plus être utilisés! 

 



Les catécholamines 



Les agents sympathomimétiques 



















3. Diminuer la demande en oxygène 

A. Ventilation artificielle (travail respiratoire) 

B. Sédatifs et narcotiques 

C. Réduire les stimulations adrénergiques 

 



4. Combattre l’anurie 

• remplissage vasculaire : en évitant l’ElohesR 

(Lancet 2001) 

• furosémide pour relancer diurèse : à éviter 

(JAMA 2002) 



Pronostic 

Mortalité:  

- 40% choc septique  

- 60% choc cardiogénique 






