
État de choc



Définition

■ Forme généralisée d’insuffisance circulatoire aigue 

+oxygénation inappropriée des tissus

+ importante mortalité

■ 4 types de choc
1. Obstructif
2. Cardiogénique                              
3. Hypovolémique                             
4. Vasoplégique ou distributif

■ « Echocardiography allows rapid 

characterization of the type of shock and is now proposed as 

the first-line evaluation modality »
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4 mécanismes qui souvent se
 chevauchent



RUSH exam
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RUSH exam

■ Évaluation de la pompe/ réservoir /tuyaux

4



5

Etat de choc : Algorithme chronologique échographique

Tamponnade ?

Dysfonction VG

Dysfonction VD

Hypovolémie

Vasoplégie

Valvulopathie 
sévère

Epanchement / Compression des 
cavités / VCI

Altération de la FEVG

Dilatation VD / Septum paradoxal

Collapsus VG / E<0,7 / Collapsilité VCI / 
Minifluid challenge 

ITV > 20

Doppler valvulaire

Drainage

Dobutamine / 
ECMO

Thrombolyse

Remplissage

NAD

Chirurgie
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TAMPONNADETAMPONNADETAMPONNADETAMPONNADE



Tamponnade

■ Intérêt de l’échographie
à Visualiser l’épanchement
à Quantifier l’épanchement
à Evaluer son retentissement sur les cavités cardiaques

■

■ Les coupes
à Parasternale grand axe
à Sous xiphoïdienne
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Identification écho

■ Sinus oblique 
àLocalisation 

préférentielle face 
postérieure du 
ventricule gauche 
jusqu'à l'anneau 
mitral

à

■ Le liquide péricardique est 
antérieur par rapport à 
l’Aorte (l’épanchement 
pleural est postérieur) 

 



Effets hémodynamiques

■ Caractère compressif 
affirmée par la 
compression d’une ou 
plusieurs cavités

■

■

■ En coupe 4 cavités
■

■ Systolique puis diastolique

DC



Effets hémodynamique

■ Signes de compressions précoces
à Compression de la paroi libre de l’OD
à



Effets hémodynamique

■ Signes de compressions plus tardives
à Compression systolique puis diastolique du VD

■



quantité

■ Épanchement de grande abondance
à >20 mm
à Circonférentiel, bien visible dans toutes les incidences
à Aspect de swinging heart, pas un signe de mauvais tolérance

• Balancement du cœur dans le sac péricardique
à



Effets hémodynamiques

■ Analyse de la VCI
à

à VCI dilatée
à > 25 mm sans variations respiratoires
à
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Tamponnade

■ Epanchement péricardique
à Significatif en diastole
à < 100cc : en systole uniquement, postérieur
à 100-300cc : systolo diastolique, < 1cm postérieur
à > 300cc : systolo diastolique, antéro postérieur
à 300-500cc : 1 à 2cm antéro-postérieur
à > 500cc : > 2cm en antérieur

■ Tamponnade
à Epanchement péricardique circonférentiel
à Collapsus télédiastolique de l’oreillette droite (Pré Tamponnade)
à Collapsus télédiastolique du ventricule droit

à VCI dilaté, non « respirante »
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Critère diagnostique



Défaillance du ventricule droit
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CŒUR PULMONAIRE AIGUE



Dilatation du VD

■ Dilatation des cavités droites
à Surface VD/VG< 0,6 élimine un cœur pulmonaire aigue ou chronique
à Mesure en télédiastole
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Dilatation du VD

■ Dilatation des cavités droites
à Surface VD/VG< 0,6 élimine un cœur pulmonaire aigue ou chronique
à Mesure en télédiastole
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Dilatation du VD

■ Dilatation des cavités droites
à Surface VD/VG< 0,6 élimine un cœur pulmonaire aigue ou chronique
à Mesure en télédiastole
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Septum paradoxal

■ Coupe par les piliers: D-sign
■
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Etat de choc
CPA
Dilatation aigue du VD en coupe parasternale petit axe

21



Dilatation du VD
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Signe de mcconnel:

-hypokinésie du mur 
libre du ventricule 
droit 
-contraction normale 
voire hyperkinétique 
de l’apex
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Embolie pulmonaire instable
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DYSFONCTION VG



FEVG visuelle
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HYPOVOLÉMIQUE



Hypovolémie

1. Recherche des signes d’hypovolémie
• Collapsus systolique du VG = Kissing Heart (hypovolémie profonde)

• Peut-être associée à collapsus télésystolique du VD

• Variations respiratoires de la VCI
• Collapsus respiratoire inspiratoire =>réponse au remplissage
• Bon marqueur chez le patient en état de choc seulement 
• Mauvais marqueur pour le monitoring au remplissage 
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Hypovolémie

1. Recherche des signes d’hypovolémie
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Hypovolémie

1. Recherche signes d’hypovolémie
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Hypovolémie

1. Recherche des signes d’hypovolémie
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Évaluation de la volémie en fonction des 
pressions de remplissage en 4 étapes

■ 2- Évaluation de la volémie en fonction des pressions de remplissage 
et du débits cardiaque
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Évaluation de la volémie en fonction des pressions de remplissage en 4 étapes

■ 2- Évaluation de la volémie en fonction des pressions de remplissage 
et du débits cardiaque
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● Profil HD
● Profil 
Doppler

● Hypovolémique

● Pressions basses
● +

● Débit bas

● E < 0,7 m/s

● E/A < 1

● ITV < 14 cm

● Cardiogénique

● Pressions hautes
● +

● Débit bas

● E > 0,9 m/s

● E/A > 2

● E/e’ > 15

● ITV < 14 cm

● Vasoplégique

● Pression 
normales

● +
● Débit haut

● E = 0,7-1 m/s

● E/A = 1 à 2

ITV > 20



Évaluation de la volémie en fonction des 
pressions de remplissage en 4 étapes

■  Manœuvres permettant de prédire la réponse à l’extension 
volémique

àLever passif de jambe
• Uniquement en ventilation spontanée
• Mobilise 300cc de sang
• Risque de faux négatif chez le patient hypovolémique
•  de 15% de l’ITV : bon répondeur

àMinifluid Challenge
• 100cc de SSI sur une minute permettant une  de 10% de l’ITV
• prédit une augmentation de 15% de l’ITV après 500cc de SSI
• Limitant les risques de remplissage indu
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CHOC DISTRIBUTIF



Choc vasoplégique

■ Peu d’élément visuel 
■ Mesure de l’ITV sup à 20





Débit cardiaque

• Débit cardiaque:

Qc = Vol d'éjection VG x FC

• Méthode doppler:

Volume d'éjection VG =S x ITV

Diamètre sous‐aortique (18- 

25mm)

Surface = π x (D/2)2

ITV: intégrale temps vitesse du 

flux sous‐aortique (cm)  en 

Apicale 5 cavités

• 14 – 20cm



État de choc

■ 4 Profils fondamentaux
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Rush exam

■ Évaluation de la pompe/ réservoir /tuyaux
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Rush exam
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Algorithme

Tamponnade ?

Dysfonction VG

Dysfonction VD

Hypovolémie

Vasoplégie

Valvulopathie 
sévère

Epanchement / Compression des 
cavités / VCI

Altération de la FEVG

Dilatation VD / Septum paradoxal

Collapsus VG / E<0,7 / Collapsilité VCI / 
Minifluid challenge 

ITV > 20

Doppler valvulaire

Drainage

Dobutamine / 
ECMO

Thrombolyse

Remplissage

NAD

Chirurgie























Peut-on continuer à remplir le patient ?

• La VCI n’autorise JAMAIS le remplissage si VC !!

• En VS la collapsibilité > 40% (max – min/max) = oui
• Mais attention si mouvement respiratoire important
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