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Introduction 

• Choc cardiogénique: (CC) syndrome qui regroupe les 
manifestations d’une détérioration aigue et durable de 
l’oxygénation tissulaire en rapport avec une défaillance 
prépondérante ou le plus souvent exclusive de la 
pompe cardiaque.

• Débit cardiaque effondré.  

• Urgence Diagnostique  et thérapeutique.



Définitions- classifications

Hypotension (PAS < 90 mmHg)
+

Pressions de remplissage normales ou 
augmentées

+
Signes d’hypoperfusion d’organes



Définitions- classifications

Laghlam et al. Annals of Intensive Care (2024) 14:45



Réponse inflammatoire lors du CC

van Diepen et al Circulation. 2017



Précharge et  post charge 
cardiaque lors du CC

Cardiovascular physiology concepts 2012



Agents médicamenteux inotropes 
et vaso-actifs
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Les MécanisMes d’action des 
Inodilatateurs



vasopresseur

Inotrope +

Laghlam et al. Annals of Intensive Care (2024) 14:45



• Étude multicentrique, 
randomisée

• 1679 patients  en EDC
• Critère de jugement principal: 

mortalité à j28



Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 3

• Période: 26 mois
• Exclusion : IDM/recours à 

assistance circulatoire
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Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 3

• 30 patients
• (15 Adré/15 NAD)



Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 3

Augmentation significative de la PAM 
et DC (2 groupes)

Augmentation significative de la FC 
dans le groupe Adrénaline 

PAM

FC

IC



Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 3

Lactate PCO2 gap



Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 3



OPTIMA study: 
Étude multicentrique 
randomisée







• Critères d’inclusion:

1. Choc cardiogénique population médicale 

2. Au moins 15 % des patients sont traités par 
adrénaline  seule ou en association 

16 études
2583 patients



Adrénaline prescrite:  37 % 

( 17-76 %)

Mortalité : 49 % 

(21-69 %)









• Noradrénaline en première intention +++ 
(strong agreement). 
avec Objectif de PAM > 65 mmHg.

• Adrénaline remplacerait [NAD + Dobutamine] 
(weak agreement) (arythmie/ lactates)



•Dobutamine should be used to treat low cardiac  
output in cardiogenic shock (strong agreement).

Dobutamine must be used at the lowest possible dose, 
starting at 2 μg/kg/min. Its titration is based on cardiac  index and 
SvO2. 



THE LANCET 2002 

• Essai multicentrique, randomisé, en 
double aveugle

• 26 centres (11 pays européens)

Critère de jugement principale: 
DC augmente : 30 %
et PAPO  diminue de 25 % à H24

Levosimendan 29 pt (28%) vs Dobutamine 15 pts
(15%) (hazard ratio 1·9 [95% CI 1·1–3·3]; p=0·022



THE LANCET • Vol 360 • July 20, 2002 • www.thelancet.com

Débit cardiaque

PCP

P= 0·048

P= 0·003

Variation DC

Variation PCP



DOREMI trial

Pas de différence 
significative



DOREMI trial

Pas de différence 
significative



•Dobutamine should be used to treat low 
cardiac  output in cardiogenic shock (strong 
agreement).

•Phosphodiesterase inhibitors or 
levosimendan should not be used first-line 
(strong agreement).



Dysfonction 
ventriculaire 
droite



• Méta-analyse

• 27 ERC

• 3198 patients

Thoracic and Cardiovascular Surgeon 2019



• 114 patients 
• 2003-2015





conclusion

1- Noradrénaline en 1ère intension pour restaurer la perfusion 
des organes (coronaires+++)

2- Associer la dobutamine si une atteinte de la contractilité 
myocardique avec des signes de bas débit cardiaque 

3- Titration de la dobutamine +++



conclusion

4- Le Lévosimendan:
- En cas choc cardiogénique chez des patients sous 

bétabloquants 
- En post opératoire d’une chirurgie cardiaque
- Syndrome de Takotsubo  


