Etat de choc non traumatique
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Etat de choc non traumatique m

Définition: déséquilibre entre demande et apports en O2 conduisant a une
dysfonction organique (passage d’un métabolisme aérobique a un
métabolisme anaérobique et formation de lactates). L'état de choc est une
urgence vitale, et est grevé d'une forte mortalité (30-50% pour le choc
septique, 60-90% pour le choc cardiogéne. L’hypotension artérielle peut
étre un signe tardif d'état de choc.

Signes de choc:

TAs < 90 mmHg ou baisse >40 mmHg par rapport a la TAs habituelle
TAM < 65 mmHg

Hypoperfusion périphérique: peau moite, froide

Tachypnée

Trouble de la conscience

Marbrures

Oligurie

La prise en charge initiale vise a restaurer I’'hémodynamique et a rechercher
I"étiologie du choc:

¢ Choc hypovolémique

® anamnese de perte volémique: diarrhées, méléna, hémorragie dig,
hémoptysie, épistaxis, saignement vaginal; orthostatisme

e Choc cardiogéne

e DRS, dyspnée, critéres ECG, palpitations, valvulopathie connue
® Choc obstructif

* Anamnése et status évocateurs d'EP ou de PNO
® Choc distributif:

e Contact avec allergéne; état fébrile, foyer infectieux

ETT 153 % m @@@@ Protocoles et directives cardiomobile
EES S E L‘:mmJ © Brigade Sanitaire Cantonale, 2009

niversitaires de Genéve

X
[=H]
°
=
c
»
c


orfe
Tampon 


