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Defini0on	  

Hypotension	  Artérielle	  	  
è	  PAS	  <	  90	  mmHg,	  Diminu0on	  PAm	  >	  30	  mmHg	  	  
	  
+	  Signes	  d’hypoperfusion	  <ssulaire	  
	  
Avec	  ou	  sans	  	  signes	  conges0fs	  

ESC	  guidelines	  2005	  



Dysfonc<on	  myocardique	  

	  	  	  Systolique	  	  	  	  	  Diastolique	  	  	  

Hypotension	  artérielle	  	  

	  Perfusion	  	  
coronaire	  

Ischémie	  	  

	  PTDVG	  	  
Œdème	  pulmonaire	  	  

Hypoxémie	  

Progression	  Dysfonc<on	  
Mort	  

Débit	  cardiaque	  	  



Dysfonc<on	  myocardique	  

	  	  	  Systolique	  	  	  	  	  Diastolique	  	  	  

Hypotension	  artérielle	  	  

	  Perfusion	  	  
coronaire	  

Ischémie	  	  

	  PTDVG	  	  
Œdème	  pulmonaire	  	  

Hypoxémie	  

Progression	  Dysfonc<on	  
Mort	  

Débit	  cardiaque	  	  



Traitement	  E0ologique	  	  

Traitement	  symptoma0que	  	  

Revascularisa<on	  

•  Expansion	  volémique	  	  

•  Contrôle	  de	  fréquence	  cardiaque	  	  

•  Ven<la<on	  mécanique	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  è	  

•  Traitement	  Inotropes	  et	  vasopresseurs	  

•  Assistance	  circulatoire	  
	  
	  
	  

Précharge/postcharge	  	  
Hypoxémie	  	  



Ré0culum	  
Endoplasmique	  	  

ATP	   AMPc	   AMP	  

PKA	  	  

Récepteur	  	  
Béta	  Adrénergique	  	  

Canaux	  Calciques	  	  

Ca	  2+	  

Phosphodiestérase	  	  

Augmenta0on	  	  
Ca	  2+	  intracytoplasmique	  	  

AGONISTES	  	  

SENDIBILISATEUR	  	  du	  Ca2+	  

INHIBITEUR	  

Ca	  2+	  

Ca	  2+	  

Ca	  2+	  



Médicaments	  disponibles	  	  

Inhibiteurs	  de	  la	  	  
Phosphodiestérase	  	  

Sensibilisateur	  	  
Calcique	  	  

ESC	  Guidelines,	  European	  Heart	  Journal,	  2012	  	  
	  



Agonistes	  adrénergiques	  

ALPHA	  	   BETA	  

Dobutamine	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +++	  
	  
	  	  
Dopamine	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ++	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ++	  
	  
	  
Noradrénaline	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +++	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  
	  	  
Adrénaline	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ++++	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ++	  



Plus	  d’arythmies	  chez	  les	  pa0ents	  traités	  par	  dopamine	  

	  Choc	  Cardiogénique	  	  	  	  	  	  	  	  	  n=	  145	  	  	  	  	  	  	  	  n=	  135	  

NEJM,	  mars	  2010	  	  



Levy	  B	  et	  al,	  Crit	  Care	  Med,	  2011	  	  	  

Pas	  d’effet	  sur	  la	  MORTALITE	  
Pas	  d’effet	  sur	  l’index	  
cardiaque	  
	  	  

n	  =	  15	  dans	  chaque	  bras.	  	  



Dysfonc<on	  myocardique	  

	  	  	  Systolique	  	  	  	  	  Diastolique	  	  	  

Hypotension	  artérielle	  	  

	  Perfusion	  	  
coronaire	  

Ischémie	  	  

	  PTDVG	  	  
Œdème	  pulmonaire	  	  

Hypoxémie	  

Progression	  Dysfonc<on	  
Mort	  

Débit	  cardiaque	  	  

+	  DOBUTAMINE	  



Diminu<on	  FC	  
Augmenta<on	  PAS	  	  
Augmenta<on	  
ScvO2	  
Pas	  de	  diminu<on	  
du	  débit	  cardiaque	  	  

R.	  Gallet	  et	  al.	  Inter	  Jour	  of	  Cardiology,	  2014	  	  
	  

n	  =	  9	  



Joerg	  T	  et	  al,Crit	  Care	  Med,	  2008	  	  	  

n	  =	  16	  



Dobutamine	  Vs	  Levosimendan	  	  

•  Choc	  cardiogenique.	  Phase	  aigue	  de	  l’infarctus	  	  (n=11)	  	  

	   	   	  è	  améliora0on	  de	  l’index	  cardiaque	  	  

	  

•  Améliora<on	  fonc<on	  diastolique	  sur	  des	  paramètres	  échographiques	  	  (n=11)	  

•  Pas	  de	  différence	  sur	  la	  mortalité	  à	  long	  teme	  (n=11)	  

M.J.	  Garc	  ́ıa-‐Gonza	  ́lez	  et	  al.	  /	  European	  Journal	  of	  Heart	  Failure	  8	  (2006)	  	  
	  

S.	  Samimi-‐Fard	  et	  al.	  /	  InternaQonal	  Journal	  of	  Cardiology	  127	  (2008	  	  
	  

A.	  Dominguez-‐Rodriguez	  et	  al.	  /	  Interna0onal	  Journal	  of	  Cardiology	  128	  (2008)	  



Mebazza	  et	  al,	  ESC,	  Eur	  Jour	  of	  Heart	  Fail,	  2009	  	  

Possible	  bénéfice	  du	  Levosimendan	  	  
Chez	  les	  pa0ents	  béta-‐Bloqués	  	  



Dysfonc<on	  myocardique	  

	  	  	  Systolique	  	  	  	  	  Diastolique	  	  	  

Hypotension	  artérielle	  	  

	  Perfusion	  	  
coronaire	  

Ischémie	  	  

	  PTDVG	  	  
Œdème	  pulmonaire	  	  

Hypoxémie	  

Progression	  Dysfonc<on	  
Mort	  

Débit	  cardiaque	  	  

	  Perfusion	  
	  systémique	  	  

Réac<on	  inflammatoire	  	  
Systémique	  	  	  

Vasoconstric<on	  
Compensatrice	  	  

NO	  synthase	  	  



The	  TRIUMPH	  InvesQgators,	  JAMA	  2008	  	  
	  



Recommanda0ons	  	  
	  

GERMAN-‐AUSTRIAN	  
Guideline	  	  
2012	  
	  

	  
ESC	  Guidelines	  

2012	  
	  

THE	  COCHRANE	  
COLLABORATION	  

2014	  	  	  	  

Possibilité	  d’u0liser	  Levosimendan	  en	  cas	  de	  choc	  réfractaire	  	  



Conclusion	  

•  Mortalité	  élevée	  	  

•  Pas	  de	  révolu0on	  dans	  les	  traitements	  inotropes	  

•  Place	  du	  levosimendan	  à	  préciser	  :	  Myocardite/	  
TAKO-‐TSUBO/Dysfonc0on	  cardiaque	  du	  sepsis	  	  

•  Interêt	  du	  j	  é0ologique	  	  

•  Quelle	  assistance	  circulatoire….	  


