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Définition 
  Insuffisance de perfusion tissulaire qui entraîne une 

anoxie cellulaire avec modification du métabolisme 
aérobie en anaérobie 

  Défaut de stockage d’ATP pour le fonctionnement 
cellulaire 

  ACIDOSE LACTIQUE 
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  La survenue d’une acidose lactique au cours du choc 
est un signe de gravité 

  Lactatémie N < 2mmol/l 

  2 mmol/l< lactactémie< 10mmol/l transitoire 
hypoperfusion tissulaire transitoire 

  Si > 10 mmol/l > 24h: prédictif  de décès 



Définition clinique 
  Survenue d’une hypotension artérielle définie par une 

pression artérielle systolique <90 mm Hg 

  Ou par une baisse d’au moins 30% de la TA chez un 
hypertendu connu 

  Redistribution de la perfusion aux différents organes 

  +++ cerveau et cœur 

  --- reins, peau, intestin 

  Défaillance multiviscérale 



Clinique  
  Marbrures +++ 

  Extremités froides et 
cyanosées 

  Diminution de la TA 

  Tachycardie 

  Polypnée, sueurs 
(hypercapnie) 

  Oligo ou anurie: < 0,5ml/kg/
h 

  Troubles neurologiques: 
conscience, agitation 



Examens complémentaires 



Examens complémentaires 
  ECG 

  ETT: Fraction d’éjection du VG= 60% 

  Thorax: permet d’étayer l’étiologie 





Etiologies 
  Choc hypovolémique 

  Choc cardiogénique 

  Choc septique 

  Choc anaphylactique 



Choc hypovolémique 





  Choc neurogénique: hypovolémie relative 

  Contexte+++ 

  Traumatisme médullaire 

  Coma  



  Traitement  

  Etiologique 

  Remplissage: Culots globulaires, PFC, macromolécules 

  Pronostic dépend: 

  Intensité de l’hypovolémie 

  Volume de remplissage 

  Délai de prise en charge 



Choc cardiogénique 



  Diagnostic 

  Choc « froid »: marbrures, cyanose des extrémités, 
HypoTA avec différentielle pincée, tachycardie, 
polypnée, oligo-anurie 

  Signes neuro+++ 

  Signes d’IC:  

  Droite: HMG, turjescence jugulaire, RHJ, OMI 

  Gauche: OAP, crépitans, galop  

  Caractéristique: FEVG<60% 





Choc septique 



   Lié à une infection grave, quel qu'en soit le germe. 

    Avec ou sans dissémination hématogène ( HC + ). 
 Diagnostic clinique: 

 Signes de choc + infection sévère 

  hyper ou hypothermie  >38,5° > , < 36,5° C  
  Hyper ou leucopénie <5000, >10000 GB 

  Foyer infectieux 
    



  Démarche diagnostic: 

  Hémocultures 
systématiques avant 
toute ATB 

  Prélèvement de toute 
porte d’entrée:  

  ECBU 

  ECBC 

  Coproculture 

  Abcès  

Recherche des défaillances viscérales associées : 
                            cœur, poumon, rein, foie et coagulation 

CChopin 2001



Le choc septique peut s'accompagner d'une 
défaillance multiviscérale 

•  Atteinte cérébrale fonctionnelle : encéphalopathie 

•  Insuffisance respiratoire aiguë : oedème lésionnel. 
•   Insuffisance rénale aiguë : fonctionnelle ou organique 

•   Atteinte hépatique : ictère à bilirubine mixte. 
•  Atteinte digestive : ulcérations de stress et cholécystite 

alithiasique. 

•  Troubles de l'hémostase : thrombopénie ou CIVD. 



Choc anaphylactique 
  Dégranulation mastocytes et polynucléaires basophiles 

  Choc « chaud »: vasoplégique 

  Collapsus  après ingestion, contact du facteur responsable: 

  Médicament 

  Aliment  

  Associé à des signes d’allergie: 

  Erythème, prurit,  

  Bronchospasme: dyspnée expiratoire 

  œdème de Quincke: dyspnée inspiratoire 




