
Le 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



Classification

• choc hypovolémique

• choc cardiogénique

• choc obstructif

• choc distributif



Traitement du choc : 3 grands axes

• Augmenter le transport de l ’oxygène

DO2 = Ca O2 x DC

• Diminuer la demande en oxygène

VO2 = Ca-v O2 x DC

• Traitement étiologique



Paramètres d’évaluation

• Pression artérielle : PAS > 90 mm Hg  et/ou 

PAM > 65 mm Hg

• Diurèse : > 20 ml/h

• Lactatémie: < 2 mEq/L

















Augmenter le transport en oxygène

A. le débit cardiaque:

• expanseurs

• sympathomimétiques

B. la concentration en hémoglobine (anémie)

C. la Fi O2 (oxygénothérapie) 



Les expanseurs

• Cristalloïdes

• Colloïdes artificielles

• Colloïdes naturelles (dérivés plasmatiques)





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 



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?





























































































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 médicaments

• Dopamine (problème de commercialisation en 

Belgique)

• Adrénaline

• Noradrénaline

• Dobutamine 



































Diminuer la demande en oxygène

A. Ventilation artificielle (travail respiratoire)

B. Sédatifs et narcotiques

C. Réduire les stimulations adrénergiques



Traitement étiologique

• Choc septique : antibiothérapie empirique

• Tamponnade péricardique

• Choc hémorragique

– Corriger troubles de coagulation

• Choc anaphylactique

• Tachyarythmies 


