
Une histoire de cœur

Mathieu Jozwiak, service MIR Nice

Une histoire de cœur

Mathieu Jozwiak, service MIR NiceMathieu Jozwiak, service MIR Nice

22 juin 2024

Mathieu Jozwiak, service MIR Nice

22 juin 2024

Une histoire de cœur

Mathieu Jozwiak, service MIR Nice

Une histoire de cœur

Mathieu Jozwiak, service MIR NiceMathieu Jozwiak, service MIR Nice

22 juin 2024

Mathieu Jozwiak, service MIR Nice

22 juin 2024



Comment participer?Comment participer?Comment participer?Comment participer?



Liens d’intérêtsLiens d’intérêts

Lectures pour le laboratoire VIATRIS

PHRC-GIRCI 2022

Liens d’intérêtsLiens d’intérêts

Lectures pour le laboratoire VIATRIS



Cas cliniqueCas clinique
L’épouse de Mr C, âgé de 50 ans, appelle le SAMU le 16

thoracique rétrosternale évoluant depuis 4h avec sensation

hypertension artérielle, une artériopathie oblitérante des

l’arrivée du SAMU, les paramètres vitaux du patient sont

bpm, FR à 26 cycles/min et SpO à 85% en airbpm, FR à 26 cycles/min et SpO2 à 85% en air

L’électrocardiogramme s’inscrit en tachycardie sinusale

négatives dans le territoire antéro-septal. Il n’y a pas de

prise en charge initiale consiste à placer le patient sous

vasculaire, en l’instauration d’un support vasopresseur

agrégation plaquettaire et d’une anticoagulation par Arixtra®

réalisation d’une coronarographie avant admission dans le

Cas cliniqueCas clinique
16 juin 2023 à 13h30 car son mari présente une douleur

sensation de malaise. Ses principaux antécédents sont

des membres inférieurs et un tabagisme actif.

sont les suivants : Glasgow 9, PA à 80/65 mmHg, FC à

ambiant, corrigée à 90% sous MHC à 15 L/minambiant, corrigée à 90% sous MHC à 15 L/min

avec un bloc de branche gauche complet et des ondes

de sus-décalage du segment ST.

sous ventilation mécanique invasive, en un remplissage

vasopresseur par Noradrénaline et en l’instauration d’une anti

Arixtra®. Le patient est alors transféré au CHU pour la

le service de Médecine Intensive Réanimation.



CoronorographieCoronorographieCoronorographieCoronorographie

Stent actif dans IVA prox



Admission en MIRAdmission en MIR

VT = 420 mL (6 mL/kg)

FR = 22 cycles/min

PEEP = +10 cmH2O

Pplat = 22 cmH2O

NAD = 0,62 µg/kg/minNAD = 0,62 µg/kg/min

PA = 90/60 PA = 90/60 
FC = 100 bpmFC = 100 bpm

Admission en MIRAdmission en MIR

NAD = 0,62 µg/kg/minNAD = 0,62 µg/kg/min

PA = 90/60 PA = 90/60 mmHgmmHg
FC = 100 bpmFC = 100 bpm

FiOFiO2 2 = 55%= 55%

pH = 7,32pH = 7,32
PaOPaO22 = 82 = 82 mmHgmmHg
PaOPaO22 / FiO/ FiO22 = 150= 150
PaCOPaCO22 = 34 = 34 mmHgmmHg
SaOSaO22 = 96%= 96%
HbHb = 9,6 g/= 9,6 g/dLdL
Lactate = 3,2 Lactate = 3,2 mmolmmol/L/L



Echographie cardiaqueEchographie cardiaqueEchographie cardiaqueEchographie cardiaque



Physiopathologie choc cardiogéniquePhysiopathologie choc cardiogéniquePhysiopathologie choc cardiogéniquePhysiopathologie choc cardiogénique

Chioncel et al. EJHF 2020;22:1315–1341



Classification choc cardiogéniqueClassification choc cardiogéniqueClassification choc cardiogéniqueClassification choc cardiogénique

Chioncel et al. EJHF 2020;22:1315–1341



Physiopathologie choc cardiogéniquePhysiopathologie choc cardiogéniquePhysiopathologie choc cardiogéniquePhysiopathologie choc cardiogénique

Harjola et al. EJHF 2017;19(7):821–



Choc cardiogénique Choc cardiogénique Choc cardiogénique - Noradrénaline Choc cardiogénique - Noradrénaline 





Question 1Question 1

Quel monitorage hémodynamique proposez

Question 1Question 1

Quel monitorage hémodynamique proposez-vous ?



Patients 
choc

• Cathéter veineux central

• Cathéter artériel

• Echographie cardiaque

Evaluation hémodynamique
initiale

Patients sans

• SDRA

• ou dysfonction VD 

Monitorage hémodynamiqueMonitorage hémodynamique

Patients répondeurs
à la PEC initiale

Patients non-répondeurs
à la PEC initiale

Pas d’autre
monitorage hémodynamique 

• Mesure intermittente du DC

• Mesure continue du DC

• DPP / VVE

• VTDGI, IFC / FEG

• EPEV, IPVP

Thermodilution transpulmonaire

* De préférence chez les patients avec une dysfonction VD

Patients en
choc

Cathéter veineux central

Cathéter artériel

Echographie cardiaque

Evaluation hémodynamique
initiale

Patients avec

• SDRA

• ou dysfonction VD 

Monitorage hémodynamiqueMonitorage hémodynamique

Monitorage hémodynamique

Avancé

Monitorage
débit cardiaque

• Mesure intermittente du DC

• Mesure semi-continue du DC

• POD, PAP, PAPO

• RVP

Cathéter artériel pulmonaire *

Mesure intermittente du DC

Mesure continue du DC

VTDGI, IFC / FEG

Thermodilution transpulmonaire



Monitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAP



Monitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAP





Question 2Question 2

Comment contrôler le bon positionnement du CAP?

Question 2Question 2

Comment contrôler le bon positionnement du CAP?



Monitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAP

Pression oreillette droite

https://www.youtube.com/watch?v=QnrT_TXDmZE



Monitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAP

Pression ventricule droit

https://www.youtube.com/watch?v=QnrT_TXDmZE



Monitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAPMonitorage par CAP

Pression artère pulmonaire

https://www.youtube.com/watch?v=QnrT_TXDmZE



Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Visibilité des ondes a et v

PAPO ≤ PAP diastolique

Extrémité du CAP au niveau de l’OG sur la radio de thorax

Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Systole
auriculaire Systole

ventriculaireventriculaire

Extrémité du CAP au niveau de l’OG sur la radio de thorax

Mesure en
télé-expiratoire



Mesure de la PAPOMesure de la PAPOMesure de la PAPOMesure de la PAPO



Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Visibilité des ondes a et v

PAPO ≤ PAP diastolique

Extrémité du CAP au niveau de l’OG sur la radio de thorax

DPAPO/DPAP <

Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Systole
auriculaire Systole

ventriculaireventriculaire

Extrémité du CAP au niveau de l’OG sur la radio de thorax

< 1,5 (Zone de West 3)
Mesure en

télé-expiratoire
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Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Zone 2

Zone 3
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Capacité résiduelle
fonctionnelle

Zone de West

Palv > PPA > PPV

PPA > Palv > PPV

Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Volume pulmonaire

PPA > Palv > PPV

PPA > PPV > Palv



Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Visibilité des ondes a et v

PAPO ≤ PAP diastolique

Extrémité du CAP au niveau de l’OG sur la radio de thorax

DPAPO/DPAP <

Influence de la

Mesure de la PAPOMesure de la PAPO

Systole
auriculaire Systole

ventriculaireventriculaire

Extrémité du CAP au niveau de l’OG sur la radio de thorax

< 1,5 (Zone de West 3)

la PEP

Mesure en
télé-expiratoire



Monitorage par CAPMonitorage par CAP

NAD = 0,62 µg/kg/minNAD = 0,62 µg/kg/min

PA = 90/60 PA = 90/60 
FC = 100 bpmFC = 100 bpm

DC = 3,0 L/min

IC = 1,5 L/min/m

SvO2 = 48%

Monitorage par CAPMonitorage par CAP

NAD = 0,62 µg/kg/minNAD = 0,62 µg/kg/min

PA = 90/60 PA = 90/60 mmHgmmHg
FC = 100 bpmFC = 100 bpm

= 3,0 L/min

= 1,5 L/min/m2

= 48%

PVC = 15 mmHg

PAPO = 25 mmHg





Question 3Question 3

Quelle est votre prise en charge thérapeutique? 

Question 3Question 3

Quelle est votre prise en charge thérapeutique? 



Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

NAD = 0,53 µg/kg/min NAD = 0,53 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

VT = 420 mL (6 mL/kg)

FR = 20 cycles/min

PEEP = +12 cmH2O

Pplat = 24 cmH2O

Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

NAD = 0,53 µg/kg/min NAD = 0,53 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 mmHgmmHg
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

FiOFiO2 2 = 50%= 50%

pH = 7,35pH = 7,35
PaOPaO22 = 100 = 100 mmHgmmHg
PaOPaO22 / FiO/ FiO22 = 200= 200
PaCOPaCO22 = 38 = 38 mmHgmmHg
SaOSaO22 = 97%= 97%
HbHb = 9,6 g/= 9,6 g/dLdL
Lactate = 2,8 Lactate = 2,8 mmolmmol/L/L



Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

DC = 4,0 L/min

IC = 2,0 L/min/m

SvO2 = 55%

NAD = 0,53 µg/kg/min NAD = 0,53 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 mmHgmmHg
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

= 4,0 L/min

= 2,0 L/min/m2

= 55%

PVC = 12 mmHg

PAPO = 20 mmHg



Choc cardiogénique Choc cardiogénique Choc cardiogénique - InotropesChoc cardiogénique - Inotropes



Choc cardiogénique Choc cardiogénique Choc cardiogénique - InotropesChoc cardiogénique - Inotropes



PAMPAM

67% de patients sous Dobutamine dans les
Dose = 5 mg/kg/min
67% de patients sous Dobutamine dans les
Dose = 5 mg/kg/min

Choc cardiogénique Choc cardiogénique 
57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

Débit cardiaqueDébit cardiaque

2 groupes2 groupes

Optima CC

Choc cardiogénique - Adrénaline Choc cardiogénique - Adrénaline 

Levy et al. JACC 2018;72(2):173



67% de patients sous Dobutamine dans les
Dose = 5 mg/kg/min
67% de patients sous Dobutamine dans les
Dose = 5 mg/kg/min

FCFC

Choc cardiogénique Choc cardiogénique 

2 groupes2 groupes

VESVES

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

Optima CC

Choc cardiogénique - Adrénaline Choc cardiogénique - Adrénaline 

Levy et al. JACC 2018;72(2):173



67% de patients sous Dobutamine dans les
Dose = 5 mg/kg/min
67% de patients sous Dobutamine dans les
Dose = 5 mg/kg/min

Double produit
FC x PAS

Double produit
FC x PAS

Choc cardiogénique Choc cardiogénique 

2 groupes2 groupes

LactateLactate

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

Optima CC

Choc cardiogénique - Adrénaline Choc cardiogénique - Adrénaline 

Levy et al. JACC 2018;72(2):173



Choc cardiogénique Choc cardiogénique 

Arrêt  prématuréArrêt  prématuré

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

57 patients
choc cardiogénique post IDM
NAD vs. Adrénaline
CJP = débit cardiaque

Optima CC

Choc cardiogénique - Adrénaline Choc cardiogénique - Adrénaline 

Arrêt  prématuré
de l’étude

Arrêt  prématuré
de l’étude

Levy et al. JACC 2018;72(2):173



Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

NAD = 0,53 µg/kg/min NAD = 0,53 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

VT = 420 mL (6 mL/kg)

FR = 20 cycles/min

PEEP = +12 cmH2O

Pplat = 24 cmH2O

Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

NAD = 0,53 µg/kg/min NAD = 0,53 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 mmHgmmHg
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

FiOFiO2 2 = 50%= 50%

pH = 7,35pH = 7,35
PaOPaO22 = 100 = 100 mmHgmmHg
PaOPaO22 / FiO/ FiO22 = 200= 200
PaCOPaCO22 = 38 = 38 mmHgmmHg
SaOSaO22 = 97%= 97%
HbHb = 9,6 g/= 9,6 g/dLdL
Lactate = 2,8 Lactate = 2,8 mmolmmol/L/L



Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

DC = 4,0 L/min

IC = 2,0 L/min/m

SvO2 = 55%

NAD = 0,53 µg/kg/min NAD = 0,53 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 100/50 PA = 100/50 mmHgmmHg
FC = 120 bpmFC = 120 bpm

Sous Dobutamine 5 µg/kg/minSous Dobutamine 5 µg/kg/min

= 4,0 L/min

= 2,0 L/min/m2

= 55%

PVC = 12 mmHg

PAPO = 20 mmHg





Question 4Question 4

Quelle est votre prise en charge thérapeutique ? 

Question 4Question 4

Quelle est votre prise en charge thérapeutique ? 



VO2

La saturation veineuse en oxygène La saturation veineuse en oxygène 

Hypoxie
tissulaire
Hypoxie
tissulaire

TaOTaO22 critiquecritique

EO2

La saturation veineuse en oxygène – SvOLa saturation veineuse en oxygène – SvO

La SvO2 reflète l’adéquation entre 
les apports et les besoins en O2

La SvO2 reflète l’adéquation entre 
les apports et les besoins en O2

TaO2



Sous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/min

NAD = 0,75 µg/kg/min NAD = 0,75 µg/kg/min 
Dobutamine = 10 µg/kg/minDobutamine = 10 µg/kg/min

PA = 80/50 PA = 80/50 mmHgmmHg
FC = 160 bpmFC = 160 bpm

VT = 420 mL (6 mL/kg)

FR = 20 cycles/min

PEEP = +12 cmH2O

Pplat = 26 cmH2O

Sous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/min

NAD = 0,75 µg/kg/min NAD = 0,75 µg/kg/min 
Dobutamine = 10 µg/kg/minDobutamine = 10 µg/kg/min

mmHgmmHg
FC = 160 bpmFC = 160 bpm

FiOFiO2 2 = 50%= 50%

pH = 7,30pH = 7,30
PaOPaO22 = 90 = 90 mmHgmmHg
PaOPaO22 / FiO/ FiO22 = 180= 180
PaCOPaCO22 = 36 = 36 mmHgmmHg
SaOSaO22 = 95%= 95%
HbHb = 9,8 g/= 9,8 g/dLdL
Lactate = 3,4 Lactate = 3,4 mmolmmol/L/L



Dobutamine = 10 µg/kg/minDobutamine = 10 µg/kg/min

PA = 80/50 PA = 80/50 
FC = 160 bpmFC = 160 bpm

Sous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/min

DC = 3,6 L/min

IC = 1,8 L/min/m

SvO2 = 50%

NAD = 0,75 µg/kg/min NAD = 0,75 µg/kg/min 
Dobutamine = 10 µg/kg/minDobutamine = 10 µg/kg/min

PA = 80/50 PA = 80/50 mmHgmmHg
FC = 160 bpmFC = 160 bpm

Sous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/min

= 3,6 L/min

= 1,8 L/min/m2

= 50%

PVC = 12 mmHg

PAPO = 25 mmHg



Sous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/min





Question 5Question 5

Quel est votre diagnostic ? 

Question 5Question 5

Quel est votre diagnostic ? 



Sous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/minSous Dobutamine 10 µg/kg/min





Question 6Question 6

Quelle est votre prise en charge thérapeutique? 

Question 6Question 6

Quelle est votre prise en charge thérapeutique? 



Après cardioversion et baisse de la dobuAprès cardioversion et baisse de la dobu

NAD = 0,42 µg/kg/min NAD = 0,42 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 120/60 PA = 120/60 
FC = 100 bpm (RS)FC = 100 bpm (RS)

VT = 420 mL (6 mL/kg)

FR = 20 cycles/min

PEEP = +12 cmH2O

Pplat = 24 cmH2O

Après cardioversion et baisse de la dobuAprès cardioversion et baisse de la dobu

NAD = 0,42 µg/kg/min NAD = 0,42 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

mmHgmmHg
FC = 100 bpm (RS)FC = 100 bpm (RS)

FiOFiO2 2 = 60%= 60%

pH = 7,33pH = 7,33
PaOPaO22 = 108 = 108 mmHgmmHg
PaOPaO22 / FiO/ FiO22 = 180= 180
PaCOPaCO22 = 37 = 37 mmHgmmHg
SaOSaO22 = 97%= 97%
HbHb = 9,7 g/= 9,7 g/dLdL
Lactate = 2,7 Lactate = 2,7 mmolmmol/L/L



Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 120/60 PA = 120/60 
FC = 100 bpm (RS)FC = 100 bpm (RS)

Après cardioversion et baisse de la dobuAprès cardioversion et baisse de la dobu

DC = 4,5 L/min

IC = 2,4 L/min/m

SvO2 = 65%

NAD = 0,42 µg/kg/min NAD = 0,42 µg/kg/min 
Dobutamine = 5 µg/kg/minDobutamine = 5 µg/kg/min

PA = 120/60 PA = 120/60 mmHgmmHg
FC = 100 bpm (RS)FC = 100 bpm (RS)

Après cardioversion et baisse de la dobuAprès cardioversion et baisse de la dobu

= 4,5 L/min

= 2,4 L/min/m2

= 65%

PVC = 10 mmHg

PAPO = 18 mmHg



Evolution lentement favorable permettant un arrêt de la

Sevrage ventilatoire grevé par une pneumopathie acquise

Extubation à J11 sans complication au décours.

EvolutionEvolution

ETT à la sortie de réanimation : FEVG à 45%, séquelle antéro

Transfert en cardiologie avant retour à domicile.

la Dobutamine à J2 et de la Noradrénaline à J5.

acquise sous ventilation mécanique à klebsiella oxytoca.

EvolutionEvolution

antéro-septale.



ConclusionConclusion

Augmentation de la posologie si pas ou peu d’augmentation de la SvO
2

Effet pro-arythmogène et vasodilatateur artériel 
3

Inotrope de référence dans le choc cardiogénique
1

ConclusionConclusion

si pas ou peu d’augmentation de la SvO2 initialement

artériel 

de référence dans le choc cardiogénique
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