
Défaillance cardiaque au 

cours du choc septique  
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Sepsis et choc septique 

• Le sepsis est un syndrome clinique de dysfonctionnement des organes provoqué 

par un dérèglement de la réponse à l'infection. 

• Réduction critique de la perfusion tissulaire; une défaillance multi viscérale aiguë. 

• Le diagnostic est essentiellement clinique ,  

Une reconnaissance et un traitement précoce  
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Sepsis et choc septique 

C’est la cause principale de décès en réanimation et son pronostic 

n’a pas évolué malgré de nombreux progrès dans sa prise en charge  

 

De mauvais résultats sont souvent consécutifs à un échec de prise 

en charge précoce par un traitement agressif  
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Sepsis et choc septique 
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Sepsis et choc septique 
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Cascade pro-inflammatoire         
Défaillance MO 
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Les mécanismes de la dysfonction cardiaque: Multiples 
et complexes  
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Sepsis et choc septique      QUAND LE COEUR S’ENRHUME… 

  

• Systématique (quasi constante) 

• Précoce (sepsis) même en présence d’une pression artérielle normale 

• Plusieurs formes: les deux ventricules , systolique et diastolique . 

• Gravité variable 

• Réversible  

• Néanmoins, elle peut contribuer à une défaillance 

hémodynamique  engendrant  le décès  chez  certains  patients.  
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Défaillance  cardiaque  au  cours  du  
sepsis 

• Premiers travaux  ( 1960–1970)   "  Bas DC " 
Nishijima H, Hemodynamic and metabolic studies on shock associated with gram  negative bacteremia 1973. 

 

• CAP (1984-1987) :   " Deux profils hémodynamiques " 
Parker MM, S. Profound but reversible myocardial depression in patients with septic shock. Med 1984  

 

•  Parker M (1984) Nucléotide " Baisse de la fraction d’éjection systolique "  
  En utilisant l’angioscintigraphie au technétium couplée à la thermodilution par cathétérisme cardiaque droit de manière              
itérative 

• Echocardiographie +++ "  Caractérisation de la cardiomyopathie septique " 
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La cardiomyopathie septique  :  Analyse 
biologique 

Troponine I       BNP  NT-Pro-BNP  

 - Confirme l’atteinte myocardique  

- Suivi ++ 

- Excellents facteurs prédictifs d’évolution défavorable  

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com



Profil hémodynamique du choc septique 

+++Délai d’évaluation par rapport à l’agression infectieuse initiale et de la durée du sepsis 
+++ influencé par le remplissage vasculaire  

•Hypotension  
•Débit cardiaque élevé 
•Des résistances artérielles basses 
  « choc  hyperkinétique » 

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com



Profil hémodynamique du choc septique 

septique  

Non réanimé 

• Débit cardiaque bas 
•  Résistances 

artérielles élevées 
 

Remplissage 

vasculaire 
 

• Augmente le débit 
cardiaque 

• Les résistances 
artérielles chutent. 

« hyperkinétique » 
 

Malgré remplissage 
bien conduit +    
cathécolamines 

• Dysfonction 
cardiaque  

• Baisse du DC 
« hypokinétique » 
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Aspects et éléments diagnostiques 
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Dysfonction systolique du ventricule 
gauche 

Aspect et éléments diagnostiques 

 

• Hypokinésie diffuses /segmentaire 

• pressions de remplissage basses.  

• De plus, elle est totalement réversible chez les patients 

qui survivent au choc septique  
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Dysfonction systolique du ventricule 
gauche 

La dysfonction systolique jugée sur la valeur de la FEVG en ETT varie 

entre 27 et 67 %   

Sa traduction sur la fonction systolique globale du VG dépend beaucoup : 

 Des conditions de charge,  la postcharge.  

  En fonction des interventions thérapeutiques réalisées 

  Les paramètres échocardiographiques de fonction systolique utilisés 

 Le moment où est réalisée l’échocardiographie par rapport au début du choc septique 
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Dysfonction systolique du ventricule 
gauche 

Dans notre travail 2019  (50 patients en choc septique): 

À l’évaluation initiale 

                  Dysfonction systolique du ventricule gauche 38% 

  Hypokinésie diffuse : 14% soit  07 cas  

 Altérations systoliques segmentaires 24%  
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J 05 H06 

Patient jeune en état de choc septique en ETT  
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Dysfonction diastolique du ventricule 
gauche 

•   ±    Dilatation VG 
•    Troubles   de relaxation VG 
•    Trouble de la compliance 
    

Le doppler pulsé spectral et Le doppler tissulaire 
Sont les méthodes de choix au lit du patient 

Le CAP  …..Ouiii   (diminution du volume télédiastolique du VG)  
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 Dysfonction diastolique du ventricule 
gauche 

• une dysfonction diastolique du VG est identifiée en échocardiographie doppler chez 

37 à 62 % des patients. 

• Elle peut être isolée ou associée à une dysfonction systolique du VG. 

• Discriminer la réserve de précharge cardiaque (Mahjoub et al. 2013) 

 

  

Dans notre travail 2019  (50 patients en choc septique) 

16 % des patients était à l’état initial précharge dépendant  

>>>    (l’atteinte diastolique)  
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Dysfonction ventriculaire droite 
• Atteinte contractile intrinsèque liée au sepsis et du niveau de sa postcharge. 

• Résistances vasculaires pulmonaires augmentées 

 

 

 

• La présence d’SDRA associé au sepsis favorise la dysfonction VD qui peut aller 

jusqu’au cœur pulmonaire aigu  

• ±   Associée à une dysfonction VG 

Sous ventilation en pression positive 
Sans insuffisance respiratoire aiguë associée 
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Dysfonction ventriculaire droite 

Dans notre travail 2019  (50 patients en choc septique): 

À l’évaluation initiale 

 

19          8        12 

Dysfonction 
gauche Dysfonction 

droite 

Dysfonction 
bilatérale 

Coexistent dans 50%  (06  patients)  avec  
l’hyperkinésie.   
 
Les  altérations segmentaires  coexistent  
également avec des dysfonctions 
 droites dans 75% des cas (8/12 patients) 
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Dysfonction ventriculaire droite 

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com



PIEGES A EVITER…… 

 

 La dysfonction systolique du VG peut être démasquée lors de la 

correction progressive de la vasoplégie par la perfusion 

de vasopresseurs et la correction du sepsis  

L’évaluation hémodynamique doit être répétée si les signes 

d’hypoperfusion tissulaire persistent ou se majorent 

malgré la correction de l’hypotension artérielle initiale 
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Dysfonction systolique du ventricule gauche 
 

Détectée par la répétition des examens  

Après  la  dysfonction  systolique  
du  VG initiale  estimée  à  39%,   
d’autres  patients  soit  20,8%,  
développaient   secondairement  
cette atteinte entre 24 et 48 
heures suivant l’instauration 
d’un support vasopresseur 
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Dysfonction systolique du ventricule gauche 
 

Dans notre travail (2019)   (50 patients en choc septique): 

 La  dysfonction  VD a  été  notée  dans  14  évaluations : 02 événements de CPA 
post hypoxique (à H6 et à H24)  et  les dysfonctions systoliques longitudinales 
droites recensées dans 12 évaluations. 

L'examen  répété  échographique  a  permis  d'identifier  14 soit 28%anomalies  
de  dysfonctions   systoliques  secondaires, Ce résultat est similaire à celui de VB. 
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Cardiomyopathie septique et  

pronostic  
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Dysfonction systolique du VG   :  pronostic  
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Dysfonction systolique du VG:  pronostic  
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Dysfonction diastolique du VG 
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Odds ratio=1,6 
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Impact thérapeutique 
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Impact thérapeutique 

• Dysfonction systolique du VG= un traitement inotrope positif (à faible dose ) 

• Dysfonction systolique du VD= un traitement vasopresseur 

 

 

 

 

• Autres inotropes positifs : levosimendan, milrinone , les Bbloqueurs : pas de reco actuellement. 

Analyse de la présentation clinique, et notamment l’existence de 

signes d’hypoperfusion tissulaire, y compris biologiques 
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Impact thérapeutique: lévosimendan  
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Impact thérapeutique : ECMO 
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CONCLUSION 

 La cardiomyopathie septique est systématique et réversible.  

 Elle touche la fonction systolique et diastolique des deux ventricules 

  Le diagnostic repose en pratique principalement sur l’échocardiographie doppler. 

 Les paramètres de fonction systolique et diastolique utilisés en routine dépendent des 

conditions de charge ventriculaire, et notamment de la postcharge.  
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CONCLUSION 

 Une évaluation hémodynamique répétée est nécessaire à la phase aiguë du 

choc septique, pendant laquelle le traitement instauré et l’évolution de la 

maladie modifient les conditions de charge. 

 L’impact pronostique de la cardiomyopathie septique reste à confirmer 

  Il n'existe à ce jour pas de traitement spécifique de la cardiopathie septique. 
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