
ETAT DE CHOC
Quelle cible thérapeutique ?

Pr Armand Mekontso Dessap

Médecine Intensive Réanimation
Hôpital Henri Mondor, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris 
Groupe de recherche CARMAS, Université Paris Est Créteil

armand.dessap@aphp.fr
reamondor.aphp.fr

mailto:armand.dessap@aphp.fr


Liens d’intérêt

n Leo Pharma
n Fisher Paykel
n Air Liquide
n Addmedica



ETAT DE CHOC
Quelle(s) cible(s) thérapeutique(s) ?



Théories de la dysfonction d’organe

DYSFONCTION 
D’ORGANE

Macro
Circulation

Micro 
Circulation

Métabolisme 
cellulaire



Théories de la dysfonction d’organe

DYSFONCTION 
D’ORGANE

Macro
Circulation

Micro 
Circulation

Métabolisme 
cellulaire



20

40

60

80

100

120

140

Temps
0

PP

PAD

PAM

PAS

m
m
H
g

Hypotension artérielle



Orientation étiologique
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PAM variable régulée
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Distribution spatiale de la pression

Morelli, ICM 2017



La PAM comme pression de perfusion

Septic dogs
Bellomo, AJRCCM 1999



Importance de la PAM

Maheshwari, ICM 2018



Rôle pronostique de la PAM

Dunser, Crit care 2009



Rôle pronostique de la PAM

Dunser, ICM 2009



Cible de PAM

Asfar, NEJM 2014



Individualisation de la cible de PAM
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Robustesse de la PAM comme cible

n Variable régulée

n Quasi-constante dans les artères de gros 
calibres

n Pression motrice de perfusion de la plupart 
des organes

n Objectif thérapeutique: >65 mmHg



La pression brassard est-elle fiable ?

Lakhal, CCM 2012



La PAM comme pression de perfusion

Kato, AIC 2015



Débit cardiaque

Vincent, Crit Care 2008



Interactions complexes entre 
déterminants du débit cardiaque

Boissier et al, ICM 2017



Dissociation entre débit cardiaque et 
perfusion d’organe

Legrand Crit Care 2016



Rôle pronostic paradoxal au cours du 
choc septique
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Optimisation systématique du débit 
cardiaque questionnable

Gattinoni, NEJM 1995



Optimisation systématique du débit 
cardiaque questionnable

Hayes, NEJM 1994



Optimisation systématique du débit 
cardiaque questionnable
Dobutamine Levosimendan

Gordon, NEJM 2017Hayes, NEJM 1994
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Exploration de microcirculation

De Backer, ICM 2010



Microperfusion cutanée

Ait-Oufella, ICM 2016



Score de marbrures

Ait Oufella, ICM 2011



Temps de recoloration cutanée

Fleming, BJGP 2016 Hernandez, ESICM 2018

Applying blanching pressure to the ventral surface of distal phalanx of the index finger 
for 5-15 s (with a glass microscope slide)

Use a timer (for example, a watch) to count the seconds it takes for the finger to regain 
its original colour

Normal <3-4 s

Hernandez, JAMA 2019
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Production de lactates



Rôle pronostique des lactates

Casserly, CCM 2015



Acidoses lactiques sans choc

Mekontso Dessap, Rev Prat 2018

Baisse d’apport en oxygène sans état de 
choc

Hypoxémie profonde
Anémie profonde
Intoxication au monoxyde de carbone

Augmentation brutale de la demande en 
oxygène 

Convulsion
Exercice physique intense

Stimulation de la glycolyse aérobie
β2-mimétiques 
Intoxication à la cocaïne
Phéochromocytome

Augmentation de l'activité glycolytique de la 
tumeur et hypoxie tissulaire tumorale Cancer/ hémopathie

Interférence avec la phosphorylation 
oxydative

Intoxications :metformine, salicylates (ex : 
aspirine), alcool, méthanol, éthylène glycol, 
cyanure
Syndrome de perfusion du propofol

Baisse de la clairance du lactate Hépatopathies



TRC vs lactates

Hernandez, JAMA 2019



Conclusion: une cible à chaque échelon
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