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Les clés du 
pronostic du 

choc septique 

Diagnostic rapide de la 
cause

Traitement précoce étiologique

Diagnostic rapide du 
mécanisme de 
l’hypotension  

Traitement précoce symptomatique 
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Commentaires de présentation
Un des challenge de pec des états de choc est d’apporterleplus rapidement possible un dgc de la cause et du mécanisme de l’hypotention artérielle 




Plusieurs outils de monitorage hémodynamique 
Introduction
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Plusieurs outils sont disponibles , l’écho se  distingue des autre par son caractere purement non invasif,sa facilité de mise en œuvre …..





Échocardiographie dans le choc septique

• Profil du type de l’état de choc (hyperkinétique , hypokinétique)

• Informations supplémentaires ( l’ imputabilité des pathologies chroniques)
• Evaluation hémodynamique détaillée 
• Répétée
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L’intérét de l’echo est clairement démontré dans le dgc et l’évaluation hémodynamique des états de choc , cependant 





Sa précision dgc via les information  suplémentaires fournies 
QUI PERMET D’apporter rapidement un dgc évident de cause de l’éta de choc suivant son profil



Échocardiographie dans le choc septique

Impact thérapeutique

• Guider les thérapeutiques (remplissage , cathécholamines)
• Évaluer l’efficacité 
• Évaluer la tolérance
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Commentaires de présentation
ne se limite pas seulement au monitorage hémodynamique
L’intérêt de échocardiographie répétée ne se limite pas seulement au monitorage hémodynamique ; mais elle est pratiquée pour sélectionner les meilleures options thérapeutiques (exemple : remplissage vasculaire, inotropes, négativation du bilan-hydro sodé) en évaluant  l’efficacité et la tolérance du traitement qu'elle a suscité. 



Échocardiographie dans le choc septique

Impact thérapeutique

L’impact thérapeutique de l’échocardiographie est définit  comme 

étant, tout changement dans la thérapeutique directement lié à 

l’évaluation échocardiographique
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il est constamment élevé dans la littérature [15,16].



Objectif de l’étude

• Evaluer et comparer  la prise en charge  thérapeutique 
hémodynamique  des états de choc septiques

Standard versus échographique

1. remplissage
2. catécholamines
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Critères de jugement

• La précocité thérapeutique définie par les délais de la mise en route   
des catécholamines.

• Le volume de remplissage vasculaire dans les premières 24 heures.
• Le choix des catécholamines. 

• La dose des catécholamines. 
• Le sevrage des catécholamines.
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101 Patients

03 Patients exclus: 
anéchogène 

49 Patients : protocole 1= prise en 
charge standard 

(sans échocardiographie)

52 Patients : protocole 2= prise en 
charge avec  échocardiographie 

trans thoracique répétée 

En prospectif
104 Patients en choc septique

Groupe 
monitoré

Groupe non 
monitoré

Matériels/
Méthodes 

Patients NON INCLUS:  moribonds, 
enfant, femme enceinte.
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Initialement 205 SONT RECRUT2S /  202 patients sont inclus 
Nous avons randomisé 02 GROUPES d’étude 



Groupe 
monitoré

Groupe non 
monitoré

Evaluations répétées sur 
72H (H0, H6,  H12,  H24,  
H36,  H48,  H72)

Impact thérapeutique
Immédiat à chaque 
évaluation  ETT 

Stratégie de diagnostic et 
de monitorage de base 
(PA FC , SPO2,PVC, 
diurèse, signes cliniques)

Autres moyens de 
diagnostic : TDM, avis….

• PAM à H6

• PVC à H6

• Données TRT

1. Remplissage

2. Catécholamines

3. Doses de noradrénaline

4. Délais d’instauration

5. Sevrage 

Traitement laissée à 
l’appréciation du medecin

Matériels/
Méthodes 
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Les autres moyen dgc  sont autorisés 



Evaluation échocardiographique

Hypovolémie
• Signes statiques : taille  et collapsus de la VCI
• Signes dynamiques :dVCI, cVCI

Fonction ventriculaire
• Gauche :FEVG, L’onde S, 
• Mesure  du DC (ITVssAO )
• Droite : dilatation du VD,TAPSE

Vasoplégie

• Calcul des RVS

Matériels/
Méthodes 
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De détailler le profil hémodynamique en évaluant les différentes composantes hémodynamique 



RESULTATS
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Délai de mise en route de noradrénaline

Délai était significativement plus court dans le groupe monitoré 

36,6 ± 61,2 min  versus            57,3 ± 46,2 min

P=0,001

RESULTATS
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Objectifs hémodynamiques à la sixième heure  : La PAM, PVC

P= 0,016

La PVC : n’est pas différente entre les deux groupes p=0,08, 

la moyenne de la PVC à H6 du groupe monitoré (9,09± 6,36cm) était dans l'objectif 

thérapeutique, alors que celle du groupe non monitoré 7,3± 4,4cm ne l'était pas.

RESULTATS
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La PAM du groupe monitoré est de 73,09 ± 19,34 mm hg, elle est plus élevée que 
celle du groupe non monitoré 70,07 ± 17,28 mm hg. Cette différence n’est pas significative statistiquement ; p=0,277 
	Cependant l’analyse de la covariance de l’effet du protocole de monitorage dans l’évolution de la PAM de H0 à H6 selon les types de choc est significatif sur le plan statistiques, p=0,016. Cet effet est de 22% avec une valeur du modèle de covariance de 1,51



Volume du remplissage vasculaire (24H)

P=0,04

Le volume moyen de remplissage du groupe clinique (1828,88 ± 1158,94 ml) 
est supérieur à celui du groupe échographie (1519,62 ± 786,19ml)

Volume de 

remplissage 

de 24h
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Gestion de la volémie

59 prescriptions VS et  11 déplétions  VS 119 prescriptions et 31 déplétions 

RESULTATS
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Choix des catécholamines

NON 
MONITORE

MONITORE

ADRENALINE 21 8

DOBUTAMINE 15 61

RESULTATS
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Doses de  Noradrénaline 

un effet 70% 
P=0,044

0 ,458 μg /kg/min[0,373- 0,543]   vs 0,582 μg /kg/min [0,497-,667],
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Nous avons montré qu'avec le monitorage non invasif, les patients ont reçu des doses moindres de noradrénaline de 0 ,458 μg /kg/min   [0,373- 0,543] vs 0 ,582 μg /kg/min [0,497-,667], p=0,044. En outre, il a été noté que le protocole de monitorage influence significativement la cinétique de la noradrénaline dans les deux groupes d’étude avec un effet de 70%, P=0,044, la confrontation de nos données avec celles des travaux de référence permet de noter que 



Sevrage en catécholamines

La durée du sevrage des drogues était plus rapide dans le 
groupe monitoré  38,4±20,8  vs  57,8±33,6  heures.

P=0,048

RESULTATS
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Ce constat a pu être observé dans notre travail, par la comparaison des deux groupes d'étude, où la durée du sevrage des drogues était plus rapide dans le groupe monitoré (38,4±20,88 vs 57,8±33,6 heures). 



Discussion

www.sa
ars

iu.
co

m



Le groupe évalué par échocardiographie était plus optimisé 
sur le plan hémodynamique

Les objectifs tensionnels et de la PVC de H6

Précocité thérapeutique

Volume de Remplissage et la meilleure gestion de la volémie 

Des doses plus faibles de la noradrénaline 

 Sevrage rapide

Discussion
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Cependant, on peut suggérer que le groupe monitoré était plus optimisé sur le plan hémodynamique à travers les implications thérapeutiques de l’échocardiographie mais probablement certaines de ces implications sont indépendantes du pronostic du malade (exemple : l’effet de l’antibiotique, de la revascularisation, de la ventilation…). Cette hypothèse s’appuie sur les différences notées sur le plan hémodynamique :



Précocité thérapeutique
Discussion

Temps et intensité dans le temps!
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L'un des objectifs de la réanimation des états de choc, est l'obtention rapide des objectifs tensionnels, par la mise en route précoce, des supports vasopresseurs ou inotropes, comme l'avait démontré Rivers dans son étude princeps [37]. En fait, il a été démontré que la mortalité était directement liée à la gravité de l'hypotension artérielle et sa durée 

Ce constat peut être expliqué par le fait que la prise en charge des patients du groupe non monitoré, répond à une attitude classique, basée essentiellement sur une stratégie de remplissage agressif et prolongé avant la mise en route des drogues vasoactives, expliquant leurs délais relativement longs dans le choc septique. Cette stratégie classique est observée également par l'instauration immédiate d'un inotrope devant la suspicion d'un choc cardiogénique. Cependant, le groupe monitoré a été réanimé d'une manière qu'on peut considérer individualisée, basée sur la reconnaissance du profil hémodynamique conduisant à l'instauration rapide d'un vasopresseur ou l'inotrope, selon l'influence de la composante défaillante, qui peut même être effectuée concomitamment avec le remplissage vasculaire. 



Précocité thérapeutique

2020
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Discussion

Volume du remplissage vasculaire (24H)
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Volume du remplissage vasculaire (24H)
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Discussion Volume du remplissage vasculaire (24H)
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Stratégie de prescription des liquides
Discussion

Notre approche diagnostique et thérapeutique de 
monitorage non invasif a permis de concrétiser le 
nouveau concept de la réanimation liquidienne au 
cours des états de choc. Ce concept récemment 
développé repose sur une rationalisation de la 
prescription des liquides qui se fait en quatre phases 
suivant l'acronyme « ROSE » 

Ressuscitation, Optimisation, Stabilisation et Evacuation www.sa
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stratégie de prescription des liquides était différentes également entre les deux groups d'études ; les patients inclus dans le groupe monitoré ont bénéficié séparément selon les données de l'échocardiographie, de prescription, de restriction et déplétion liquidienne et ce, durant toute la période du monitorage. On a recensé : 



Doses de noradrénaline 
Discussion
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Dans une étude rétrospective de 324 patients, les doses élevées supérieures à 01 μg/kg de noradrénaline était associées à un décès qui excédait 90%, ont été notées comme facteur indépendant de mortalité dans l'analyse multivariée [521].



Sevrage
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Sevrage

• Lorsque la noradrénaline est initiée précocement:

La dose est moindre
La durée d’infusion est plus courte
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Choix de catécholamines
Discussion

NON MONITORE MONITORE

ADRENALINE INEXPLICATION DES 
COMPOSANTES
DEFFAILLANTES

8

DOBUTAMINE 15 DIAGNOSTIC DE  LA 
MYOCARDIOPATHIE 

SEPTIQUE
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La prescription de la dobutamine était plus importante pour le choc septique, celle-ci est rationnelle et justifiée devant la mise en évidence par l'ETT des dysfonctions myocardiques sévères nécessitant l'adjonction de la dobutamine avec la noradrénaline, sachant qu’on n’a pas analysé les associations des drogues. 

Pour l’adrénaline, nous avons constaté que le groupe non monitoré, a reçu plus d’adrénaline en matière de prescription et de durée (61 versus 28). Même si les travaux ont démontré l'effet néfaste de l'adrénaline [320] et quelle n'est pas actuellement considérée en première intention dans la prise en charge de l'état de choc. Cette drogue a été prescrite dans notre étude lorsque le tableau clinique ne permettait pas d'expliquer le mécanisme de la défaillance circulatoire sévère, 
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conclusion

Le monitorage par l'échocardiographie a ouvert la perspective vers 

l'individualisation des thérapeutiques qui est considérée actuellement, 

comme le pivot central de la prise en charge de l'état de choc, devant 

l'échéance des différents protocoles basés sur des objectifs
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Au terme de l'évaluation de l'impact thérapeutique de l'échocardiographie, on peut déduire que
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