
Hémodynamie et chocs
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CSI soins intensifs

choc distributif

• Mécanisme des chocs

• Choc septique

• Choc anaphylactique

• Choc neurogénique



Objectifs d’apprentissage

• Comprendre le fonctionnement du cycle cardiaque et ses variations.

• Décliner les éléments qui influencent la pression artérielle dans le corps humain.

• Faire une lecture de la pression veineuse centrale précise à l’aide du moniteur 
cardiaque.

• Comprendre les effets du système nerveux autonome sur le réseau vasculaire et 
cardiaque.

• Connaître les différentes classes de médicaments utilisés lors d’un choc et en 
nommer leurs récepteurs et les effets sur ces récepteurs.

• Apprendre les différences entre les types de chocs.
• Cardiogénique, hypovolémique, et distributif (septique, anaphylactique et neurogénique).

• Apprendre les différentes interventions infirmières, médicales et 
pharmacologiques en lien avec les types de chocs.



Les Chocs



Le choc

• Processus systémique qui provoque une diminution de la perfusion tissulaire causant 
multiples perturbations au niveau cellulaire, métabolique et hémodynamique.

Demande en O2 > Apport en O2

↓ perfusion tissulaire importante, ne permet pas un métabolisme aérobique, donc les  
cellules tombent en métabolisme anaérobique avec une augmentation de la production de 
CO2 et de lactate sanguin.

Le fonctionnement cellulaire ralentit et, si le choc persiste, des lésions irréversibles et la 
mort cellulaire s'ensuivent.



CHOC

Phase initiale

• ↓ du DC

• ↓ perfusion systémique

Phase compensatoire

*Mécanismes compensatoires*

• Réaction de lutte ou fuite

• ↑ contractilité 

• ↑FC

• Vasoconstriction artérielle + veineuse

• Rétention d’eau et sodium 

Phase évolutive

Échec des mécanismes compensatoires

Phase réfractaire

*Phase irréversible; aucune 

réponse/résistant aux Tx*

• Défaillance de plusieurs organes

• Hypotension malgré vasopresseurs

• Acidose métabolique grave 

MORT



Cardiovasculaire

•Chute de la PA 

•Syst < 90 mmHg

•Dépression myocardique 

• ↑ perméabilité des capillaires

Pulmonaire

• Insuffisance respiratoire

•Atélectasie

•SDRA

Rénal

•Oligurie

•Débalancement E+

• IRA

Neurologique

•Dysfonction SNC

•Coma

•Mécanismes de 

thermorégulation 

compromis

Gastro-intestinal

•Ulcères d’estomac

• transit intestinal

•Défaillance hépatique et 

pancréatique

Hématologie

•CIVD

Soins Intensifs



Classification des chocs

Types de chocs

CardiogéniqueHypovolémiqueDistributif Obstructif

Septique Anaphylactique Neurogénique

Légende
Causes

Physiopathologie

Signes et symptômes

Traitements



Choc distributif

• Vasodilatation excessive des vaisseaux sanguins qui entraine 
une augmentation de la perméabilité capillaire et une diminution 
de la pression artérielle et du débit cardiaque

• Donc diminution du flux sanguin et de l’apport d’oxygène aux 
organes ce qui entraine une hypoperfusion tissulaire.

• Les mécanismes responsables de la vasodilatation varient 
selon la cause. 

3 types:  Septique / anaphylactique / neurogénique



Sepsis VS Choc Septique

Sepsis

SRIS (syndrome de réponse inflammatoire systémique) ET présence d’une infection 

(suspectée ou confirmée)

Le patient doit présenter au moins 2 des signes suivants: 

➔ T > 38,3°C ou < 36°C

➔ FC > 90 batt./min

➔ FR > 20 / min. ou PCO2 < 32 mmHg

➔ Globules blancs > 12000/mm3

Choc Septique
Ou

Sepsis sévère

Dysfonctionnement de 

1 ou + organes
Hypoperfusion des organes

Hypotension artérielle
PAS < 90 mmHg 

OU 

PAM < 70 mmHg 

OU 

chute PAS > 40 mmHg

+

Voir vidéo (10 minutes)

https://www.youtube.com/watch?v=MKm5iTJLrsg


Fuite liquide intravasculaire pour l’espace 

interstitiel

Antibiotiques

Vasopresseurs

Noradrénaline (1er)

Vasopressine (2e)

Inotrope (dobutamine) 

ou ∆ Adrénaline (3e)

Cristalloïdes

Minimum 30 mL/kg 

dans les 3 

premières heures

 oxygénation 

volume intravasculaire et  

 précharge (PVC 8-12 mmHg)

Diurèse ≥ 0,5 mL/kg/h

PAM > 65 mmHg

ScvO2 70%

Lactate < 2,2 mmol/L

Ventilation 

mécanique

ScvO2 ≥ 70 %

Apport nutritionnel

• Préserver intégrité de la muqueuse 

intestinale

• Éviter la translocation bactérienne

• Diminuer le risque d’ischémie 

mésentérique

Trouver et éliminer 

source de 

l’infection

1° Selon l’agent 

pathogène

2° Si pas connu→

large spectre ad 

résultat culture 

À administrer dans 

l’heure suivant 

le début du choc. 

 lactates

Activation du SNC

État hypermétabolique

↑demandes en O2

Perfusion tissulaire 

inadéquate

Lésions

endothéliales

 perméabilité des membranes

↓oxygénation tissulaire
 F.C

 diurèse

Activation des médiateurs 

biochimiques, humoraux et cellulaires

Dépression 

myocardique

Vasodilatation 

périphérique

 V.E.S.

 R.V.S

 P.A

 D.C.
 D.C.

Choc septique

Réponse inflammatoire systémique à un micro-organisme envahisseur

Dysfonctionnement a/n 

mitochondrie

Incapacité des cellules à 

utiliser l’O2

 SvO2 

(tardif)

Physiopathologie

Hyperthermie.

Traitements

 perfusion tissulaire

Soutenir le système 

cardiovasculaire

PAM ≥ 65 mmHg

 Apport en protéines

Éviter nutrition 

hypercalorique ≈ 500cal/jour

Si ø 

réponse 

au 

volume

Contractilité

Contrôler la glycémie

Protocole d’insuline IV 

des soins intensifs

Maintenir < 10 mmol/L

Contrôler qh jusqu’à 

l’atteinte des valeurs 

cibles, puis q4h 

lorsque stable

 SvO2 

(tôt dans le choc)

Dépistages

→ Hémocultures 

→ Culture sécrétions 

endotrachéales, urinaire, 

selles, plaies, LCR,… selon 

ordonnance et suspicion 

→ Imagerie (RX, Scan, …)

../../../../OC-OIP/OC-OIP pour orientés/3014____InsulinothÃ©rapie_IV_aux_soins_intensifs.pdf




Bilan septique 
(technique de soins 2.3)

smart.servier.com

Pouvons-nous 

administrer de 

l’acétaminophène 

avant de prélever 

le bilan septique?

Mais bien sûr! Ce 

médicament agit 

sur la température

et non sur les 

bactéries!

Le prélèvement des «sets» 

d’hémocultures doit toujours être espacé 

d’une période de 10-20 minutes

2 exceptions

MAIS

Choc 

septique

Méningite 

suspectée

Les noms des antibiotiques reçus 

dans les 7 derniers jours doivent 

être écrits sur les requêtes



3
Dernier recours, si aucun autre 
accès n’est possible

2
Changer le bouchon de 
manière aseptique avant de 
faire le prélèvement

Recommandé si en place 
depuis ≥ 48hrs pour déterminer 
la source de l’infection

1
minimalement 1 set 

Voie 
périphérique

2-Cathéter 
veineux 
centraux

Cathéter de dialyse

Ordonnance médicale de 
l’intensiviste ou du 

néphrologue nécessaire

Via machine 
d’hémodialyse 
/Hémofiltration

1-Canule 
artérielle

Choix du site de prélèvements 
des hémocultures

Par Infirmière

Par Infirmière auxiliaire



Désinfection pour hémoculture

1. Nettoyer le site de ponction/ prélèvement  avec 2 tampons d’alcool 70%  , 15 secondes 

par tampon

2. Laisser sécher 60 secondes

3. Nettoyer le site de ponction/ prélèvement  avec 2 tampons de gluconate de chlorexidine 

2% dans l’alcool isopropylique 70% 15 secondes par tampon

4. Laisser sécher 60 secondes

5. Nettoyer les bouchons des bouteilles d’hémoculture, même si elle sont fermée et 

« stérile » avec  de l’alcool 70% en frottant  le dessus pendant 30 secondes par bouteille



Administration de l’antibiothérapie

ALLERGIES

2. Prélever les cultures

1. Vérifier les allergies du patient

3. Préparer les 

antibiotiques

4. Administrer les antibiotiques

Antibiotiques Vitesses maximales d’administration

Ampicilline
Dose 1 g en 10 minutes

Dose 2 g en 20 minutes

Azithromycine
1 heure

Céfazoline, Ceftazidime et Ceftriaxone 3-5 minutes

Ciprofloxacine
1 heure

Clindamycine
30 minutes

Cloxacilline
2-4 minutes

Méropenem et imipenem
30 minutes

Métronidazole
20 minutes

Pénicilline G
5 minutes

Piperacilline-tazobactam
30 minutes

Tobramycine Dose ≤ 140 mg en 30 minutes

Dose > 140 mg en 60 minutes

Vancomycine
Dose ≤ 1 g dans 250 mL NS en 60 minutes

Dose > 1 g dans 500 mL NS en 2 heures

Certains antibiotiques peuvent être donnés plus rapidement

*pour les 1ères doses seulement*

*Utiliser onglet à l’Accudose: 1 

si antibiotiques, + CELLULITE 

pour les 1ères doses

Ne pas attendre la distribution 

de la pharmacie (délais trop 

long)

*En cas de sepsis ou choc septique, il est possible 

d’administrer plusieurs agents à la fois selon les accès 

disponible.

Si haut risque d’allergie, donner un antibiotique à la fois. 

(Se fier au tableau pour l’ordre d’administration)



Carbapénèmes1 Pipéracilline/ tazobactam    Ceftriaxone     Ceftazidime

Moxifloxacine               Lévofloxacine                 Ciprofloxacine

Céfoxitine   Céfuroxime  Céfazoline  TMPS/SMX(Septra)

Colistiméthate  Tigécycline Aminosides2 

Clindamycine*

Pénicilline G   Ampicilline  
Cloxacilline  

Azithromycine

Linézolide  
Vancomycine

Daptomycine      

Télavancine

Métronidazole

Si Fasciite, cellulite, ou 

autre infection sévère 

administration de la 

clindamycine  peut être 

fait en première  

intention

2 Gentamicine, Tobramycine, Amikacine

1 Ertapénem, imipénem, méropénem

Priorisation de l’administration des 

antibiotiques lors de choc septique

1

2

3

4

5

6

7

L’administration des antibiotiques en choc septique doit être fait le 

plus rapidement possible 

À administrer dans l’heure suivant le début du choc

figure 1

Document adapté de L’ordre d’administration des antibiotiques du regroupement des pharmaciens en infectiologie de l’APES



Classification des chocs

Types de chocs

CardiogéniqueHypovolémiqueDistributif Obstructif

Septique Anaphylactique Neurogénique

Légende
Causes

Physiopathologie

Signes et symptômes

Traitements



Choc anaphylactique 1er contact avec l’allergène

Production d’anticorps (IgE ou autre) 

2e contact avec l’allergène 

Libération de substances 

vasoactives par les mastocytes 

et basophiles

Vasodilatation étendue Perméabilité capillaire
Contraction des muscles 

lisses

BronchospasmeŒdème laryngé

Réaction cutanée
Vasoconstriction 

coronarienne

Histamine, bradykinine, facteur 

d’activation des plaquettes, héparine, 

prostaglandines, …

 Retour veineux

 Précharge

 D.C.

 P.A.

 R.V.S.

 V.E.S.

Prurit, 

angiooedème, 

érythème, … 

Dépression 

myocardique

DRS
 D.C.

 P.A.

Physiopathologie

Traitements

Éliminer source 

allergique

Inverser les effets des 

médiateurs chimiques

 Perfusion des tissus

Ventilation 

mécanique

Intubation

Adrénaline

Injection IM selon 

OC-2036
Perfusion continue

Vasoconstriction

 contractilité

Bolus de 

cristalloïdes

 Volume 

intravasculaire

Cétirizine ou

diphenhydramine

Antihistaminique

Ranitidine 

(Zantac) 

Potentialise 

Administrer 

antidote 

Ex: Bêtabloqueurs→

glucagon

 oxygénation

Bloque récepteurs H1

Bloque récepteurs H2

Bronchodilatateurs

Salbutamol

Adrénaline

Magnésium

Relaxation des 

bronches

 oxygénation



Choc anaphylactique:OC-2036

Partagée: infirmière et infirmière auxiliaire



Choc anaphylactique: OC-2036

Chez l’adulte ➔

3- Lancer le code bleu



Classification des chocs

Types de chocs

CardiogéniqueHypovolémiqueDistributif Obstructif

Septique Anaphylactique Neurogénique

Légende
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Physiopathologie

Signes et symptômes

Traitements



Choc neurogéniquePerturbation du SNS

Physiopathologie

Perte de réponse sympathique

Vasodilatation étendue
Ø réponse aux signaux 

des barorécepteurs Thermorégulation 

perturbée 
 Retour veineux

 Précharge

 D.C.

 P.A.

 V.E.S.

 oxygénation

 R.V.S.

Bradycardie+

Perte du tonus dans les 

vaisseaux sanguins 

cutanés

Dérèglement dans la 

constriction et dilatation 

Patient devient dépendant 

de la température 

environnante 

Trauma à la 

moelle épinière 

(en haut de T6) 

Anesthésie rachidienne

Hypothermie

Traitements

 Perfusion des 

tissus
 Oxygénation 

Stabilisation de la 

moelle épinière

Surélever la tête de lit 

à 30°

Éviter que l’agent 

anesthésiant se 

répande dans la moelle

Réanimation 

liquidienne prudente

Vasopresseurs PRN

Valeur PAM visée plus 

élevée

Anticholinergique

Atropine PRN

Selon OC-2096



• https://www.merckmanuals.com/fr-ca/accueil/troubles-cardiaques-et-vasculaires/hypotension-art%C3%A9rielle-et-
choc/choc#:~:text=en%20apprendre%20davantage%20)-
,Choc%20distributif,apport%20d'oxyg%C3%A8ne%20aux%20organes.&text=Les%20m%C3%A9canismes%20responsables%20de%20la%20vasodilatation%20varient%
20selon%20la%20cause%20incrimin%C3%A9e.

• https://www.sccm.org/Clinical-Resources/Guidelines/Guidelines/Surviving-Sepsis-Guidelines-2021

https://www.sccm.org/Clinical-Resources/Guidelines/Guidelines/Surviving-Sepsis-Guidelines-2021
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