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LE CHOC 
CARDIOGENIQUE
DANS LõURGENCE

Pas de conflit dõint®r°t pour cette pr®sentation
(past  congress and travel  fees  for Bard and Zoll : cardiac  arrest )



V 1997 ς 2012 : base CUB-Réa (316.905 admissions)

V Choc cardiogénique : 6,1% des admissions en réanimation

V Mortalité en baisse ~ 40-50%

Puymirat . Eur J Heart Failure 2016
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Shah. Clin Research Cardiol 2017
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Sinha. Circulation Heart Failure 2022



Kapur. JACC. 2022
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.ŀƛǎǎŜ Řǳ ŘŞōƛǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ƘȅǇƻȄƛŜ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 

ǾƻƭŞƳƛŜ ƴƻǊƳŀƭŜ όΧ ƻǳ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ŀǇǊŝǎ ƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴύ

V Pression artérielle systolique < 90 mm Hg (ou nécessité de catécholamines)

V  Index cardiaque < 2,0 L/min/m2 όƻǳ Җ нΦнύ

V tǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ҕ му mmHg (15 si non ventilé) : congestion pulmonaire

V SvO2 < 60% (SvmO2 Χ {ǾcO2 après optimisation volémie)

V DAVO2 > 5,5 mL O2 /dL

V Dysfonction contraction myocardique : FEVG <40% / Augmentation pressions de remplissage (PTDVG)

V Hypoperfusion tissulaire (altération conscience, extrémités ±  froides, marbrures, oligurie, lactate >2)

Définition « originelle » du choc cardiogénique



Ponikowski. European Heart J. 2016

Acute heart  failure  & cardiogenic  shock



Van Diepen. Circulation. 2017

Définition(s) du choc cardiogénique variable(s)



Delmas. Archives 
Cardiovasc Dis 2019

Définition(s) du choc cardiogénique variable(s)



Définition du choc cardiogénique = évolutive !



Baran. Catheter Cardiovasc Interv 2019

Classification du choc cardiogénique



Adapted from : Chioncel. 
EHJ Heart Failure 2020
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Classification du choc cardiogénique

Jentzer . JACC 2019

A

B

C

D

E

Mortalité croissante ds 

tous les sous-groupes 

(SCA, insuff. card., ACR, 

détériorat° tardive)



Tous les patients qui ont 

présenté un ACR ont été 

inclus dans le groupe E

Kapur. JACC. 2022

Classification du choc cardiogénique



Physiopathologie : il y a longtempsé le SIRS

V Analyse a posteriori de l'étude princeps SHOCK 

V Près de 20 % des patients en choc présentent un SIRS

V 75% de ces patients ont des hémocultures positives

V Association entre SIRS et mortalité à 30 jours

Kohsaka. Arch Intern Med 2005



Merci à Eric Bonnefoy. DIU USIC 2025

Physiopathologie : paradigme classique



Physiopathologie : paradigme classique

Choc cardiogénique = dysfonction myocardique

Dysfonction systolique Dysfonction diastolique

Baisse du débit cardiaque

Baisse de la perfusion 

systémique

Vasoconstriction

Rétention hydrosodée

Baisse de la pression 

artérielle

Baisse de la pression de 

perfusion coronaire

Augmentation de la PTDVG

sŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ

Hypoxémie

Ischémie myocardique

Aggravation de la défaillance Mort

Merci à Adrien Bouglé. DIU TUSAR 2025
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Vasopresseurs

Inotropes

Merci à Adrien Bouglé. DIU TUSAR 2025



Physiopathologie : « nouveau » paradigme

Le choc cardiogénique (grave) = un choc (+) vasoplégique

Van Diepen. Circulation 2017

Anti-biotiques ?

Anti-inflammatoires ? 

Immunomodulateurs ?

Traitements 

étiologiques



Physiopathologie : « nouveau » paradigme

Van Diepen. Circulation 2017



Physiopathologie : « nouveau » paradigme

Merci à Eric Bonnefoy. DIU USIC 2025



Jentzer . Mixed Cardiogenic Vasodilatary Shock. JACC 2025
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V 48 centres ; 772 patients

V Critères hémodynamiques + surcharge droite et/ou gauche + «malperfusion»

V /ƘƻŎ ŎŀǊŘƛƻƎŞƴƛǉǳŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ Υ осΣо҈ Τ ƴƻƴ-ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ соΣт҈ όƧǳǎǉǳΩŁ о ζtriggers» / patient)

V bŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜ ŎƘŜȊ руΣо҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ
Delmas. ESC Heart Fail 2022

Facteurs de gravité = grand danger (FRENSHOCK)



5ŀƴǎ нκо ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ŎƘƻŎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊǾƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ пу 

premières heures après admission pour IDM.

CŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊŞŘƛŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ŎƘƻŎ ŎŀǊŘƛƻƎŞƴƛǉǳŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ Υ 

V Age

V  Fréquence cardiaque > 75 bpm (admission) 

V Diabète

V !¢/5 ŘΩL5a Ŝǘ κ ƻǳ ŘŜ ǇƻƴǘŀƎŜǎ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜǎ

V tǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όŀŘƳƛǎǎƛƻƴύ

V Nécrose localisée en antérieur

Facteurs de gravité = grand danger (SCA)



Facteurs de gravité = grand danger (SCA)

SCA

No-SCA

EHJ HF 2020
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EHJ HF 2020



Facteurs de gravité = grand danger (FRENSHOCK)

V 48 centres ; 772 patients

V Critères hémodynamiques + surcharge droite et/ou gauche + «malperfusion»

V /ƘƻŎ ŎŀǊŘƛƻƎŞƴƛǉǳŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ Υ осΣо҈ Τ ƴƻƴ-ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ соΣт҈ όƧǳǎǉǳΩŁ о ζtriggers» / patient)

V bŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜ ŎƘŜȊ руΣо҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ
Delmas. ESC Heart Fail 2022



Cherbi . ESC Heart Fail 2025



Laghlam. AIC 2014

Diagnostic du choc cardiogénique



Diagnostic du choc cardiogénique

Jung. Management of cardiogenic shock. ICM 2024



Outils du choc cardiogénique (diagnostic/pronostic)

Jung. Management of cardiogenic shock. ICM 2024



Sabri. Lancet 2025

Inflammation : CRP, PCT, IL6 Rénal : créatinine, NGAL, 
 cystatine C

Dysfonction/lésion CV : 
NT-proBNP, cTnI HS, ST2, 
bio-ADM, Lactate, DDP3Autres : ALAT, plaquettes

Adaptive
Non-infl.

Cardiop.

Inflam

Outils du choc cardiogénique (diagnostic/pronostic)



Outils du choc cardiogénique

Sabri. Lancet 2025


