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Phase toute initiale



Le patient se présente aux urgences fébrile, asthénique et en détresse respiratoire

➢ Homme (Mr Z)

➢ 75 ans

➢ Antécédents: HTA, diabète

❑ Toux

❑ Dyspnée

❑ Asthenie et fièvre



35

133

60/50 (53)

92

60/50 (53)

CRT>3seconds



Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1
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Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe

Autoregulation du débit sanguin 

La baisse de la pression artérielle au dessous d’une 

valeur critique engendre une hypoperfusion des organes



Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe

Autoregulation du débit sanguin 

La correction de la PAM en la remontant au niveau du 

plateau de la courbe corrige l’hpoperfusion



Clairance de la créatinine
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Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

Quelle valeur seuil ?

Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe

Valeur

seuil



MAP: 65 mmHg

MAP: 85 mmHg

MAP: 75 mmHg

tonometry
PCO2 gap

red cell 
velocity

capillary
flow

urine
output

150

100

50

%

Au-delà de 65mmHg de PAM, plus d’effet sur la perfusion périphérique 



Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe

Autoregulation du débit sanguin 

65 75 85



65

70

75

80

Durée passée sous PAM 65 mmHg
mmHg

le meilleur facteur de prédiction 

de la mortalité à J30

Cohorte Retrospective

111 patients en choc septique

Mortalité à J30

Durée et l’intensité de l’hypotension





Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

Quelle valeur seuil ?

Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe

Valeur

seuil

Est-elle la même chez tous 

les patients?



PAM

mmHg

Absence d’hypertension chronique

Présence d’hypertension chronique

70 80

débit 

sanguin

des organes

PAM : individualiser



80-85 mmHg80-85 mmHg 65-70 mmHg

388 pts 388 pts





Contrairement aux patients sans HTA chronique, 

pas de différence en termes d’incidence d’arythmie 

chez les patients avec HTA chronique randomisés dans le 

groupe stratégie PAM élevée





We recommend individualizing arterial blood pressure levels. 

Although a mean value of 65 mmHg may be recommended as an initial goal, 

the optimal level may be higher in patients with a history of hypertension, 

atherosclerosis or chronic kidney disease



Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

Quelle valeur seuil ?

Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe
Est-elle la même chez tous les patients?

Est-elle la même dans toutes les situations?



PPM = PAM - PVC PAM reflète PPM quand la PVC est basse



pression artérielle moyennePression de perfusion moyenne: PAM - PVC

La difference arithmétique entre

PAM et la PVC (majorité des organes)

Quand la PVC est élevée
débit 

sanguin

d’organe

Autoregulation du débit sanguin 



La pression de perfusion moyenne (PPM = PAM - PVC), mais pas la PAM

était un facteur indépendant associé à la progression de l’IRA.

Une valeur de PPM de 60 mmHg était retrouvée comme valeur-seuil.



Plus la PVC est élevée, plus élevé est le risque d’IRA



PVC élevée est associée à un risqué élevé de mortalité

PVC élevée est associée à un risqué élevé d’IRA



35

133

60/50 (53)

92

90/55 (67)

CRT>3seconds



Cibles thérapeutiques: 

Microcirculation

Les marbrures1



La peau est un organe accessible qui permet d’évaluer la perfusion tissulaire au lit du patient 

de manière non invasive

Score de marbrures : 

fonction de l’étendue des 

marbrures autour des genoux

Signes cutanés :
 

➢  Marbrures



Mottling score at H6

Plus le score de marbrures 

est élevé à H6 plus le taux 

de survie est bas

Signes cutanés :
 

➢  Marbrures



Cibles thérapeutiques: 

Microcirculation

Les marbrures1

Le temps de recoloration cutané2



Temps de 

recoloration 

cutanée
Lactate

Signes cutanés :

➢  Marbrures

➢  Temps de recoloration cutanée





378 patients de l’étude 

ANDROMEDA-SHOCK avaient des 

données disponibles à H2

Le temps de recoloration cutanée est un bon « paramètre cible »

lors des premières heures de la réanimation d’un état de choc

Indépendamment du bras dans lequel le patient était randomisé :

➢ le sous-groupe de patients avec un temps de recoloration cutanée normal à H2

avait un taux de mortalité plus bas à J28

➢ Ce groupe avait reçu moins de remplissage et avait un score SOFA plus bas à H24

Signes cutanés :

➢  Marbrures

➢  Temps de recoloration cutanée





Cibles thérapeutiques: 

Microcirculation

Les marbrures1

Le temps de recoloration cutané2

Le Lactate3



anaérobie

Hypoxie

tissulare

•Production Endogène 

• Inflammation/stress

➢ glycolyse accélérée

➢ inhibition de la pyruvate 

deshydrogenase

• Dysfonction hépatique/débitaérobie

Hyperlactatémie

production du Lactate clairance du lactate

• altération de la fonction 

rénale





Phase plus tardive



35

133

110/60 (77)

92

Oligo-anurie

2 Heures après en réanimation

• créatinine = 250 µmol/L

• Na+ = 140 mmol/L 

• K+ = 4 mmol/L

• ALAT = 2,500 IU/L 

• ASAT = 3,500 UI/L

• pH = 7.10

• PaO2 = 50 mmHg

• PaCO2 = 40 mmHg

• lactate = 10 mmol/L

 

Défaillance hépatique

Défaillance rénale

Hyperlactatémie: hypoxie 

tissulaire



35

133

110/60 (77)

92

2 Heures après en réanimation

ICC: 2.2

ScvO2: 40%



Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

La ScvO2
2

Indicateur de la balance TaO2/VO2



SvO2 = SaO2    -
VO2

DC  x Hb x 13.4

TaO2

extraction O2

Lactate 

VO2

SvO2 normale

SvO2 basse

TaO2 Crit

Une basse ScvO2 incite à augmenter le TaO2

(majoritairement par une augmentation du DC)



Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

La ScVO2
2

Indicateur de la balance TaO2/VO2

ScvO2 un reflet acceptable de la SvO2



Pourcentage d’erreur= 11%



Corrélation satisfaisante entre

les variations des deux paramètres



Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

La ScVO2
2

Indicateur de la balance TaO2/VO2

ScvO2 un reflet acceptable de la SvO2

Peut être utilisée comme une vraie cible thérapeutique



http://content.nejm.org/


Mortalité 
hospitalière (%)

46.5

30.5

49.2

33.3

56.9

44.3

Mortalité 

J28 (%)

0.009 0.030.01p

EGDT

CONTROL

N Engl J Med 2001;345:1368-77

Mortalité 

J60 (%)

Une des rares études qui en ciblant la correction de la ScvO2

montre une nette baisse de la mortalité



Process

Arise

Promise

Aucune amélioration de la mortalité



Process

Arise

Promise

➢Les patients étaient moins sévères

➢La valeur moyenne de la ScvO2 à l’inclusion était 

de 70 % ou plus (dû à un remplissage substantiel 

avant l’inclusion)

➢Ces études ne peuvent pas démontrer de 

bénéfice à cibler 70 %





We recommend optimizing oxygen delivery, based on clinical

assessment complemented by careful hemodynamic assessment

including measurement of mixed (or central) venous oxygen

saturation (SvO2) and even carbon dioxide-derived variables

SvO2 =  SaO2      -
VO2

CO  x  Hb  x  13.4



Cibles thérapeutiques: 

Macrocirculation

La pression artérielle moyenne1

La ScvO2
2

La différence veino-artérielle en PCO2
3



Equation de Fick
appliquée au CO2

VCO2

CvCO2 – CaCO2 =     

Débit cardiaque

PCO2 = k . CCO2

1

2

L’équation simplifiée 
de Fick 

VCO2

PCO2 =   k.  

Débit cardiaque

3

PcvCO2 - PaCO2 : marqueur de l’« adéquation » du débit veineux systémique

à éliminer le CO2 produit au niveau périphérique



C
vC

O
2

–
C

aC
O

2

Cardiac output

Fick equation
VCO2

Cardiac Output
CvCO2 – CaCO2 =

In case of low cardiac output, the high PCO2 gap is related to CO2 stagnation, 

a phenomenon that results from a low clearance of the CO2 produced at the

periphery (due to the slow efferent venous blood flow). 

PcvCO2 - PaCO2 : marqueur de l’« adéquation » du débit veineux systémique

à éliminer le CO2 produit au niveau périphérique



• Un PCO2 élevé suggère qu’une augmentation du DC peut être

raisonnablement envisagée



• Un PCO2 élevé suggère qu’une augmentation du DC peut être

raisonnablement envisagée

• Un PCO2 normal (≤ 6 mmHg) suggère qu’une augmentation du DC  

n’est pas l’option thérapeutique prioritaire





We recommend optimizing oxygen delivery, based on clinical

assessment complemented by careful hemodynamic assessment

including measurement of mixed (or central) venous oxygen

saturation (SvO2) and even carbon dioxide-derived variables

SvO2 =  SaO2      -
VO2

CO  x  Hb  x  13.4



❖ La pression artérielle moyenne est une cible thérapeutique lors de la 

prise en charge du choc septique

❖ La valeur cible doit être individualisée en fonction du terrain et des 

pathologies associées : hypertension chronique et PVC élevée

❖ Les marbrures et le temps de recolaration cutanée sont des vrais 

outils pour une évaluation simple de la microciculation et peuvent être 

une vraie cible thérapeutique

Que retenir ?

A la phase toute intiale



❖ Le débit cardiaque n’est pas une cible thérapeutique mais des 

indicateurs de l’adéquation entre le transport et la consommation 

d’oxygène (ScvO2 et ∆PCO2) peuvent être une cible et motiver 

l’augmentation du débit cardiaque

❖ Une ScvO2 basse ou un ∆PCO2 élevé suggèrent qu’une augmentation du 

débit cardiaque peut être envisagée.

Que retenir ?

A la phase tardive

Merci!
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