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Conflits d’intérêt : aucun



Le choc cardiogénique il y a 20 ans….

– TA 80/60 mmHg, FC 100/min

– Dyspnée dans un contexte de douleurs thoraciques

– Crépitants des bases 

– Genoux froids

– Bilan biologique : pH 7,36, lactate à 3 mmol/L, 
créatinine à 120 mmol/L, urée 10 mmol/L, facteur V 
normal, bilirubine 12
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Un seul diagnostic : le choc cardiogénique



Le choc cardiogénique

Insuffisance circulatoire provoquant un déséquilibre entre transport en oxygène et besoins métaboliques, lié à une diminution du débit 
cardiaque, en l’absence d’hypovolémie



• Une pression artérielle systolique inférieure à 90 mmHg ou une pression artérielle 
moyenne inférieure à 65 mmHg pendant 30 minutes ; 

• Une congestion pulmonaire ou une élévation des pressions de remplissage ; 

• Des signes d’hypoperfusion périphérique : (a) confusion; (b) genoux froids et/ou
marbrés; (c) oligurie; (d) lactate augmenté



Van Diepen.S, Circulation Sept 2017

Basées sur le choc ischémique 

Patient trop évolué (pré-choc…)

De nombreuses définitons





Dysfonction systolique

Van Diepen.S et al, Circulation 2017

Dysfonction diastolique

SIRS

+ Congestion

Arjola VP. Eur J Heart Failure 2018

Physiopathologie usuelle



Lüsebrink, Enzo et al. The Lancet, 2024, 404, 10466, 2006 - 2020



Différentes présentations cliniques ; impact thérapeutique et pronostique



Moosamy.P et al, J Am Col Cardiol 2022

+ Hypoperfusion

+ Degradation

+ Hypotension

International experts consensus definition/classification of CS



Waksman.R et al, Circulation 2023

Classification récente: 
the SHARC classification (ShockAcademic Research Consortium )
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Epidemiology of shock in modern ICCU

Berg.DD et al, Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2019

3049 ICCU admission on 16 centers : 677 shock (22%)



• Ischemic CS:
• Main etiology +++

Shah M et al. Clin Res Cardiol 2017

• Others CS:
More frequent
• Dilated cardiopathy. 

terminal HF. obstructive 
cardiopathy. myocarditis. 
intoxication.  
valvulopathy. PE.  
takotsubo. sepsis. …

Evolution des étiologies



HF-CS has become as prevalent as AMI-CS 

HF-CS is overtaking AMI-CS

Jentzer, JC. et al. Am Heart J 2020



Ne pas oublier les facteurs déclenchants

Delmas.C et al, ESC Heart Fail 2022

Up to 3 triggers / patient
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Difference in CS mortality according to its etiology



Difference AMICS and ADCHF

Acute = AMICS
• Older
• Lower SVr

• More severe state: stade D and E
• Higher number/doses of inotropes, 

vasopressors and aMCS (ECMO or Impella)

Chronic = ADCHF

• Younger
• Lower LVEF
• More severe renal and hepatic impairment
• Lower CI and higher mPAP

Thayer.KL et al, Circ Heart Fail 2020 / Gaubert.M et al, J Clin Med 2020

In-hospital mortality

AMICS: 39.5% HF: 25.3% P < 0.0001

ADCHF = more BTT and BTB



Prognosis according to the SHARC CS classification

Berg.DD Eur Heart J ACVC 2024

In-hospital CS 
mortality



Difference in Left / Right ventricular function and 
congestion

Thayer.KL et al, Circ Heart Fail 2020



Prognostic role in unselected CS at admission

10,004 pts, Mayo Clinic, Retrospective, 43,1% ACS 46.1% HF 12.1% CA



Association with Short-term mortality

• Stronger effects for the most severe CS patients (D/E)

• Ischemic and non-ischemic CS

Naidu.SS et al, J Am Col Cardiol 2022



Potential risk modifiers on top of the SCAI shock stages

Moosamy.P et al, J Am Coll Cardiol 2022

• Prior cardiac arrest
• Change in SCAI stage
• Invasive hemodynamics: higher RAP and HR, 

lower MAP
• Associated SIRS
• Age
• Non invasive hemodynamics: low SVI and high 

E/e’
• AKI
• Acidosis
• Cardiometabolic phenotype



Integration of spontaneous or under treatment evolution of patients with
CS

But: 
- Same stage for 

patients stabilized
by dobutamine 
2.5g/kg/min or 
ECPELLA…..

- Same stage in case 
of previous CA, 
mixed shock,…

Need to integrate « modifiers » and pronostic evaluation available at patient’s bedside as a « point of care » !
Moosamy.P et al, J Am Col Cardiol 2022



SCAI evolution and associated prognosis in CS

Ton VH et al, JACC 2024

CSWG registry 3268pts (57% HF-CS, 27% AMICS)



Clinical monitoring +++ = Mottling !

Merdji.H et al, Ann Int Care 2023



Prognostic role of lactate 
clearance in CS

At 24h

Marbach.JA et al, J Am Heart Assoc 2022



HR 1.11 (0.65-1.91)
P=0.69

No cardiogenic shock

Cardiogenic Shock

FAST MI 2005 : 3670 pts 
3411 survivants à J30

99 pts en choc

Chez les patients en choc 
cardiogénique qui survivent à 

la phase aigue, la mortalité
après un an est la meme  

quelque soit le tableau à la 
phase initiale



Mild-term prognosis in AMICS

Sterling.LH et al, JACC 2023

Lauridsen.MD et al, EHJACVC2022

19799 Danish AMI pts (2005-2015) = 653 AMICS (3%)



Long-term prognosis in AMICS

Sterling.LH et al, JACC 2023

< 30% survival at 10 yearsHR at 5y 2.9 [2.67-3.12]

HR at 5y 1.15 [1.00-1.33] 
in 1y survivors



AMI-CS and HF-CS have different outcomes

Worse outcomes
in acute-on-chronic HF-CS

Lower in-hospital and 1-year mortality in HF-CS patients

Sinha, SS. et al. Circ Heart Fail 2023; Sundermeyer, J. et al. Eur J Heart Fail 2023



Prise en charge diagnostique ; intégration des nouvelles classifications



• Une pression artérielle systolique inférieure à 90 mmHg ou une pression artérielle 
moyenne inférieure à 65 mmHg pendant 30 minutes ; 

• Une congestion pulmonaire ou une élévation des pressions de remplissage ; 

• Des signes d’hypoperfusion périphérique : (a) confusion; (b) genoux froids et/ou
marbrés; (c) oligurie; (d) lactate augmenté

Diagnostic du choc cardiogénique retour à la définiton…



Oui mais non : pas de différence de pronostic , pas 
pas meconnaitre des chiffres de PAS « correctes »

FRENSHOCK
772 patients in 49 centers
France 6 months 2016

Patients with (ESC-HF = 1), or without (ESC-HF=0) 
hypotension
All with low cardiac output, overload signs and organ
malperfusion

Delmas.C et al, JESFC 2019



Tissu malperfusion = Mottling +++

Merdji.H et al, Annales Int Care 2023



• Une pression artérielle systolique inférieure à 90 mmHg ou une pression artérielle 
moyenne inférieure à 65 mmHg pendant 30 minutes ; 

• Une congestion pulmonaire ou une élévation des pressions de remplissage ; 

• Des signes d’hypoperfusion périphérique : (a) confusion; (b) genoux froids et/ou
marbrés; (c) oligurie; (d) lactate augmenté

Diagnostic du choc cardiogénique retour à la définiton…



Clinical

Biological
Nt-proBNP/ BNP

Blood gaz
!! Underlying COPD

Radiological
Ø Chest X-ray (Nale > 20% of APE…)
Ø TTE (LV filling pressure)
Ø Lung US. (bilateral B lines)

Hemodynamic
Ø Swan (PCWP > 15 mmHg)
Ø PICCO (EPEI?)

Congestion à gauche

Arjola VP. Eur J Heart Failure 2018



Congestion gauche et droite+++

Thayer.KL et al, Circ Heart Fail 2020 PCWP ≥ 18 mmHg and/or RAP ≥ 12



Organ malperfusion and 
congestion = Liver failure

Datas CARDSHOCK

Jantti.T et al, Am J Cardiol 2017



Harjola.VP et al, Eur J Heart Fail 2015

CARDSHOCK: 219 patients
68% with altered mental status

Thiele.H et al, NEJM 2012

Organ malperfusion and 
congestion = Cerebral

dysfunction

Confusion, drowsiness, coma,…

IABP-SHOCK 2 
study



Kataja.A et al, Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2017

Cerebral dysfunction: pronostic in CS

Alteration
mental status



Organ malperfusion and congestion = Renal dysfunction

Tarwamaski.T et al, Eur J Heart Fail 2017

Datas CARDSHOCK

AKI in 30- 50% of CS



Organ malperfusion and 
congestion = Lactate increase

(1)

Harjola.VP et al, Eur J Heart Fail 2015

CARDSHOCK study



Pöss.J et al, JACC 2017

Thiele.H et al, NEJM 2012

IABP-SHOCK 2 trial

Hyperlactatemia 75% of CS

Organ malperfusion and 
congestion = Lactate increase 

(1)



Reynolds HR. Circ 2008

Frenshock
Cardshock

IABP Shock 2

Intérêt de l’ETT pour évaluer la dysfonction 
systolique

Arjola VP. Eur J Heart Failure 2018

Ibanez.B et al, Eur Heart J 2017

Limits and insufficiency
of LVEF evaluation !



Arjola VP. Eur J Heart Failure 2018

17%

Lancellotti.P et al, Eur J Cardiovasc Imaging 2017

Sensibility 75% / Specificity 74%
PPV 39% / NPV 93%

Intérêt de l’ETT pour évaluer la dysfonction 
diastolique



• Approche non invasive au lit du patient
• Discussion Vasopresseurs vs inotropes

Gaubert.M et al, EHJ ACC 2018

Mercado.P et al, Crit Care 2017

• CI = (LVOT area x VTI) x HR / BSA
– Normal > 2.2l/min/m2

• SVRi = (MAP-RAP) x 80 / CI
– Normal 800-1200

Intérêt de l’ETT pour évaluer le débit 
cardiaque et les résistance vasculaire 

systémiques



Place of invasive hemodynamic evaluation

LV function and systemic perfusion 
• CO and CI (thermodilution)

• Patho < 1.8 - 2.2L/min/m²

• PCWP = LV overload?
• Patho > 15

• SVR = (MAP- RAP)/CO
• SVO2

RV and pulmonary function

• PVR= (mPAP-PCWP) / CO en UW
• Normal 0.5-1.1

• PAPi = (sPAP-dPAP)/RAP
• Patho < 1.8 - 2

• RAP/PCWP
• Patho > 0.55-0.59

Dynamic evaluation +++: after vascular filling or depletion, inotrops and/or vasopressors

Ibanez.B et al, Eur Heart J 2017



Cathétérisme de l’artère pulmonaire

Avantages

• Close monitoring
• Measure of systemic and pulmonary

parameters
• SVO2 monitoring
• Awake or sedated patient

Limites

• Invasive
• Need technical skill and training
• Vascular and infectious complications
• No effect found on mortality

Shah.MR et al. JAMA 2005

• Not systematic ?
• In case of RV dysfunction
• In case of mixed shock
• In case of treatment failure
• Management monitoring



Peut-on identifier les patients qui vont évoluer vers un choc réfractaire ?

But: 
- Same stage for 

patients stabilized
by dobutamine 
2.5g/kg/min or 
ECPELLA…..

- Same stage in case 
of previous CA, 
mixed shock,…

Need to integrate « modifiers » and pronostic evaluation available at patient’s bedside as a « point of care » !
Moosamy.P et al, J Am Col Cardiol 2022



Identifier précocement /prévenir les dysfonctions d’organe

European Journal of Heart Failure (2020) 22, 1315–1341



Prédicteurs du choc cardiogénique réfractaire

2005-2009 75 patients sous ECMo



De nombreux scores, avec toutes leurs limites



Intérêts des paramètres biologiques ?

458 patients 



Intérêts des paramètres ETT ?



Conclusions

• Définition clinique et unique
• Plusieurs profils de sévérité indépendamment de l’étiologie
• Mortalité dramatiquement élevée
• Diagnostic rester simple et pragmatique
• Importance d’identifier les patients qui vont développer les formes 

les plus graves (« phénotypes de patients »)
• Comment ?...


