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Sang veineux 
à cœur
Précharge

Sang artériel 
oxygéné à organes

30% 
d’extraction

SaO2 100%

SvO2 70%
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TaO2
DC x CaO2

VO2
TaO2 x EO2

Transport artériel 
en oxygène

Débit cardiaque

Contenu artériel 
O2

Consommation en 
O2

Transport artériel 
en oxygène

Extraction en O2
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Cellule

Extraction à
30%

Production 
à ATP  
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Quels sont les caractéristiques de la défaillance circulatoire ?

q ↓ du débit cardiaque
q ↓ de la précharge cardiaque
q ↓ de la contractilité
q ↓ de la pression artérielle
q Vasodilatation artérielle et veineuse
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Etat de choc



Phase ultime de défaillance circulatoire

↘ de la perfusion des organes

Inadéquation entre apports et besoins en O2

Inadéquation

Transport en O2
(TaO2)

Besoin en O2
(VO2)
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Etat de choc



Inadéquation

Transport en O2
(TaO2)

Besoin en O2
(VO2)

Débit cardiaque

Contractilité

Précharge
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Pression 
artérielle

Vasodilatation

Etat de choc
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Insuffisance 
circulatoire

Inadéquation entre 
besoin et apport en O2

↘PA, ↗FC, signes hypoperfusion

↗ lactate



Hypovolémique
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Cardiogénique

Distributif 

Obstructif

Etat de choc
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Perte liquide

Précharge

↘ débit 
cardiaque

↘ volume 
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↘ TaO2
DC x CaO2
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SCA

Myocardite

cardiogénique

↘ débit 
cardiaque

↘ 
contractilité

↘ TaO2
DC x CaO2

Infarctus

Contractilité

Lésions 
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coronariennes

Inflammation 
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myocardique
Myocardite

Etat de choc



Physiopathologie de la défaillance circulatoire
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Vasodilatation 
artérielle

Vasodilatation 
veineuse

Hypovolémie  
relative

↘ Contractilité

distributif

SCA

Myocardite

Choc septique

Pression artérielle

Pneumonie, 
pyélonéphrite

Allergie 
médicaments

Choc 
anaphylactique

↘ Extraction O2

Etat de choc
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Hypovolémique
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Choc obstructif 

Obstacle 
éjection VD

EP

Tamponnade

obstructifEtat de choc
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Etat de choc
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Etat de choc à inadéquation entre apports et besoins en O21
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Take home message

4 grands types de choc caractérisés par une ↘ du TaO2 (DC) et/ou ↘ de PA 

Etat de choc à inadéquation entre apports et besoins en O21
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Quels sont les mécanismes adaptatifs ?

q ↑ l’extraction en oxygène
q ↓ l’inotropisme
q ↑ l’inflammation
q Vasodilatation la microcirculation
q Vasoconstriction artérielle et veineuse



Mécanismes adaptatifs

Système Σ1
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M Durand, Méd Intensive Réa 2019

↗ fréquence cardiaque

Barorécepteurs

Sinus carotidien 
Crosse aortique

↗ débit cardiaque

↗ pression artérielle

Système Σ1

PA Moyenne

Vasoconstriction



Débit sanguin

PAM

Valeur seuil

Marqueur de perfusion des organes

Cible thérapeutique

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle



PVC

Geri et al. Journal Critical Care  2021
Hussain-Syed et al. ESC-Heart Failure 2021
Roger et al. Chest 2017
Hamzaoui et al. Journal of Critical Care 2018

PIA PAD

Pression de perfusion 
moyenne = PAM - PVC

En cas de PVC basse à
PPM = PAM - PVC

Marqueur de perfusion des organes

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle



Rétrospectif
n=2,118

Pression de perfusion moyenne 
est associée à l’IRA

Marqueur de perfusion des organes

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle



Méta-analyses
15 cohortes n=2,118

PVC élevée à mortalité ↗

↗ PVC 1mmHg à
↗ OR de 6%

Marqueur de perfusion des organes

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle



PVC

Geri et al. Journal Critical Care  2021
Hussain-Syed et al. ESC-Heart Failure 2021
Roger et al. Chest 2017
Hamzaoui et al. Journal of Critical Care 2018

PIA PAD

Pression de perfusion 
moyenne = PAM - PVC

En cas de PVC basse à
PPM = PAM - PVC

Influence de la PIA ou 
encore PIC

Perfusion des organes dépend aussi d’autres déterminants hémodynamiques

Marqueur de perfusion des organes

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle



ü Facteur de risque indépendant 

ü Selon la profondeur, la durée de 

l’hypotension

< 65mmHg < 70mmHg < 65mmHg

↗ troponine ↗ créat ou EER ↗ délirium

ü Facteur de risque indépendant 

ü Selon la profondeur, la durée de 

l’hypotension

Dysfonction d’organes Mortalité

Seuil optimal variable

Maheshwari et al. Intensive Care Medicine 2018

Nguyen et al. Plos One 2018

Vincent et al. Annals of Intensive Care 2018

Marqueur de perfusion des organes

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle



Marqueur de perfusion des organes

Mécanismes adaptatifs

Système Σ1 ↗ pression artérielle

Individualisation

PAm
65-70mmHg

↗PAm si 
PVC élevée



Mécanismes adaptatifs

↗ EO22



Mécanismes adaptatifs

Cellule

Extraction à
50%

Cellule

Extraction à
30%

↗ EO22



Mécanismes adaptatifs

↗ EO22

Merdji H et al. Annals of Intensive Care 2023



Mécanismes adaptatifs

↗ EO22

Vasodilatation µcirculation

↗ surface d’échanges

Recrutement 
capillaires

Etat normal Etat de choc



Mécanismes adaptatifs

↗ EO22 Ouverture de pores

↗ perméabilité



Mécanismes adaptatifs

↗ EO22

Vasodilatation µcirculation

NO Prostaglandines

↗ Extraction

↗ surface d’échanges



Mécanismes adaptatifs

VO2 EO2

TaO2

VO2

EO2

TaO2 
critique

SvO2

Hypoxie

↗ EO22



Mécanismes adaptatifs

Monitorer la 
SvO2

La SvO2 àapprécier l’adaptation du DC aux besoins tissulaires en O2



Mécanismes adaptatifs

Partition du débit cardiaque

Privilégie organes nobles

Effets variables de ces mécanismes adaptatifs selon les territoires

Système Σ1 ↗ EO22

Vasoconstriction Vasodilatation



Mécanismes adaptatifs

Marbrures

Signe d’insuffisance circulatoire aiguë

Ce que l’on connait déjà



Mécanismes adaptatifs

Marbrures Les nouveautés

Intérêt pronostic
1

Marbrures à associée à la mortalité dans différents types de choc



Augmentation mortalité

M
or

ta
lit

é 
J1

4 
%

Score marbrures

259 chocs septiques

Mécanismes adaptatifs



Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique



Hypovolémique

Cardiogénique

Distributif 

Obstructif

Etat de choc

Mécanismes compensateurs
Vasodilatation

Dysfonction 
cardiaque

Atteinte de la 
µcirculation

Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique

Système Σ1

↗ EO22



Dysfonction de la 
µcirculation

Microthrombis

Shunt AV

Inflammation

Sun Y, Physiology 2006

Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique

Choc septique



Vasodilatation

Recrutement capillaires fermés

↗ extraction en O2

Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique



Cellule

Extraction à
10%

Cellule

Extraction à
30%

Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique



Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique

Merdji H et al. Annals of Intensive Care 2023

Atteinte macrocirculation

Atteinte microcirculation

DMV

Temps

Concordance entre macro 
et microcirculation

Perte de concordance entre 
macro et microcirculation



VO2 EO2

TaO2

VO2

EO2

TaO2 
critique

SvO2

Hypoxie

↗ EO22

Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique



VO2 EO2

TaO2

VO2

EO2

SvO2

Hypoxie

↗ EO22

Mécanismes adaptatifs : le cas du choc septique

Lactate



Take home message

4 grands types de choc caractérisés par une ↘ du TaO2 (DC) et/ou ↘ de PA 

Etat de choc à inadéquation entre apports et besoins en O21
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Take home message

4 grands types de choc caractérisés par une ↘ du TaO2 (DC) et/ou ↘ de PA 

↗ EO2 et l’activation système sympathique à mécanismes compensateurs

Etat de choc à inadéquation entre apports et besoins en O21

2

3

4
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Impact des états de choc

Quel est l’impact de l’état de choc ?

q ↑ production cellules pro-inflammatoires
q ↑ production lactate
q Cascade de dysfonction d’organes
q Œdème tissulaire



Lord, Lancet 2014

Atteinte 
endothéliale

Activation 
cytokines pro 

inflammatoires

Dommage 
tissulaire

Impact des états de choc

Cellule 
immune

Cytokines 
Chémokines

↗ Inflammation

Production cellules
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Altération 
glycocalyx

Œdème tissulaire

Atteinte molécules 
d’adhésion

Microthrombis

à Hypoxie tissulaire

PNN

Cellule 
endothéliale

Dysfonction 
mitochondriale

Impact des états de choc

à Dysfonction d’organes

Atteinte endothéliale
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Impact des états de choc

Hypoxie tissulaire

Glucose

Pyruvate

1 molécule de glucose 
à 38 molécules d’ATP

Métabolisme 
aérobie



Impact des états de choc

Hypoxie tissulaire

Glucose

Pyruvate

Métabolisme 
anaérobie Lactate +++ Indicateur de 

l’anaérobiose

à Hypoxie tissulaire à Dysfonction d’organes



Impact des états de choc

Hypoxie tissulaire

Glucose

Pyruvate

Métabolisme 
anaérobie Lactate +++

à Hypoxie tissulaire à Dysfonction d’organes

Indicateur de 
l’anaérobiose



Impact des états de choc

Insuffisance 
rénale aiguë SDRA Encéphalopathie CIVD Foie de choc

à Défaillance multiviscérale

Dysfonction d’organes



Take home message

4 grands types de choc caractérisés par une ↘ du TaO2 (DC) et/ou ↘ de PA 

↗ EO2 et l’activation système sympathique à mécanismes compensateurs

Etat de choc à inadéquation entre apports et besoins en O21
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Take home message

4 grands types de choc caractérisés par une ↘ du TaO2 (DC) et/ou ↘ de PA 

↗ EO2 et l’activation système sympathique à mécanismes compensateurs

Etat de choc à dysfonction endothéliale, hypoxie tissulaire et DMV

Etat de choc à inadéquation entre apports et besoins en O21

2

3

4
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Conclusions

TaO2

Mécanismes

Vasoconstriction Vasodilatation 
µcirculation

Système sympathique ↗ EO2

Choc septique

1 Dysfonction µcirculation

Inflammation

Microthrombis

Ø Mécanismes compensateurs

2

3

4

Ø d’augmentation EO25

SvO2 anormalement normale6

Impact

Production c. inflammatoires

Dysfonction endothéliale

Hypoxie tissulaire

Dysfonction d’organes

Contractilité

Pression artérielle

Physiopathologie
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