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| —-DEFINITIONS—GENERALITES:

II'y ainsuffisance circulatlire ICrsgue le coaur et/Cu I’ ensemble de |’ appareil vasculaire
se trCuvent dans I’ incapacité de f[urnir les services que I’ Ctganisme attend d’ eux. PCUr éviter
des ambiguités, il cChvient de définir au préalable deux mlis trés emplyés, qui ne sCht pas
des synChymes : collapsus et choc.

A)Le collapsus est un symptdébme qui reflete une insuffisance circulatlire sévere
[bjectivée a |I’examen clinique. En pratique, se distinguent le cllapsus périphérique et le
cllapsus central.

1) Le collapsus périphérique est caractérisé par des extrémités frlides, mal
cl[rées et un temps de recol oration apres pressi[h des téguments supérieur a 3 seclChdes.

2) Le collapsus central se traduit par un affaiblissement CU une disparitiCh du
pCuls sur les gris trChcs artériels, une tachycardie (Cu une bradycardi€), un eff Chdrement de
la tensiCh artérielle Cu une diminutiCh de celle-ci avec une différentielle pincée. Dans la
maj [Tité des cas, le cllapsus périphérique marque un trCuble mns sévére que le cllapsus
central qu’il précéde [Cu accCmpagne.

B) Le choc clirespfhd a un concept physiopathologique. C'est une insuffisance
circulatoire profonde et durable qui ne permet pas de faire face aux besoins cellulaires
du moment et qui entraine un retentissement sur les grandes fonctions vitales. Ce
clCheept intégre de maniére dynamique ce qui revient au débit cardiaque, a la vllémie, ala
vasLm[iricité en général et aladistributiCh des flux sanguins dans les différents tissus.

Le diagn(&tic de chit est sCuvent facile devant un cllapsus manifeste avec un clttege
de clChséquences bruyantes: agitatiCh, [bscurcissement de la clhscience, anurie,
manifestatiChs cutanées. Le diagnlktic peut étre difficile, quand le change est dChné par
exemple par une tensiCh artérielle vsine de la nCifmale due a une fltte vasCtlhstrictiCh Cu
bien enclte quand les extrémités sCht chaudes cCimme cela se vt pLur un mCment dans des
infectiChs séveres [ dans certaines int[kicatiChs. S'il existe une dyspnée, une pneumpathie
risque d’ étre évquée en prilfité. Si I’enfant a des trCubles du cCmplCitement, le danger est de
Sy arréter sans aler aleur cause. Une fiévre trés élevée, pLur peu qu’ elle se prldChge, méme
avec une hémCtynamique relativement clirecte peut cChduire a un état de chlt perce que les
besCins cellulaires en Ckygene sCht trés | [in d’ étre cCuverts, surtCut quand S'y gjCutent un état
de mal cChvulsif et/[l des trCubles respiratlires.

Dans t[us les cas, il implite de dChner tCute leur valeur aux mCdificatiChs du pCuls,
de la tensiCh artérielle, a la présence de marbrures cutanées, en particulier au genlu et au
clude, a I'existence d’'un retentissement sur les grandes flhctiChs physidgiques. Au plan
hum(tal, il cChvient d attacher de la valeur a une acidCse métablique et a |’ élévatiCh des
lactates.



[l —IDENTIFICATION DU MECANISME :

Il est essentiel de comprendrele mécanisme d’une insuffisance circulatoire majeure
pour latraiter a bon escient.

A)Lepremier réflexe est de chercher des signes de surcharge du secteur veineux :

e GrisfliedCulCureux,

e Grlbsesveinesjugulaires,

e Veines périphériques an[ifmalement « belles »,

e A |'échCtardilgraphie, des cavités drlites dilatés, de méme que la veine
cave inférieure et les veins sus-hépatiques (en cas d hypervidémie isClée, les fluctuatiChs
respiratlires de la veine cave supérieure sCht percues, en revanche, sil sagit d'une
défaillance du ventricule drLit, elles tendent a disparaitre). La fractiCh de racclurcissement et
la fractiCh d’ §ectiCh du ventricule gauche sCht diminuées en cas d’ atteinte my[tardique. Un
épanchement péricardique est facile a [bjectiver,

e Grl5scoaur alaradiCgraphie de th(tax (index cardiGthCracique),

e Pressi[h veineuse centrale supérieure a 12 cm d’ eau.

Dans ce cas, expansion volémique peut ére catastrophique en prC/[uant un
odéme pulmChaire Cu en accentuant la défaillance circulatlire.

B) A I'inverseg, il est des casou I’ hypovolémie est manifeste :
e Les veines sCht cCmplétement plates, invisibles, il n'y a pas de gr(s flie
vasculaire.
e A I'échltardilgraphie, les vlumes ventriculaires sCht diminués, la veine
cave inférieure est clllabée,
e A laradilgraphieth(facique, le coaur est petit,
e Lapressi[hveineuse centrale est inférieure a3 cm d’ eau.

Dans ces cas, la vllémie efficace (C'est a dire le vilume du cChtenu par rapplit au
vOume effectif du cChtenant) est insuffisante pLur faire face aux beslins du patient.

Une telle situation exige une expansion volémique importante, rapide, en
contrélant son efficacité.

C) Il sepeut qu'il y ait uneincertitude:
Il est allts nécessaire de pratiquer un test d expansiCh viémique en cChtrélant le

niveau de la pression veineuse centrale.

L’ enfant est perfusé avec 125 mi/m2 d'une sCutiCh macrCmCéculaire en 10 minutes. Si la pressiCh
veineuse centrale ne mChte pas de plus de 5 cm d'eau et retCurne en quelques minutes a sCh niveau initial a
I’ arrét de la perfusiCh, une hypy/[1émie est en cause : || cChvient de pCursuivre I’ expansiCh vémique.

A défaut de pressiCh veineuse centrale, il est pCksible de contrdler la fréquence du
pouls qui doit ralentir et I’évolution de la tension artérielle qui doit augmenter, de surveiller
I”aspect des jugulaires, qui ne dlvent pas devenir tendues, d ausculter le th(tax a la
recherche de réles crépitants ( avra d’ apparitiCh tardive).



Il {DENTIFICATION DE LA CAUSE :

Uneinefficacité circulatoire ne peut étre correctement traitée si sa cause n’est pasrepérée

A) Il uaune hypovolémie (vraie ou efficace) :

1) Parf(ds, la cause est évidente. Il sagit d'une hémorragie
extériorisée (se méfier d hémltragies du cuir chevelu négligées chez le nCurrissCh) [ d' une
déshydratation avec une perte de plids supérieure a 10 %.

2) Ailleurs, elle est mlins évidente. Ce peut étre le cas d'une
hémorragie profonde. Il ne faut pas trCp se fier al’hématCtrite en périCde hémliragique, car
il peut rester nCimal plusieurs heures. Une hémorragie digestive est a évuer et a rechercher
avec une s[hde gastrique et une sChde rectale. Un hémothorax ne dCit pas échapper a
I’examen clinique, radiflCgique [L échCgraphique. |l faut chercher un hémopéritoine.
(Percussi[h, échCgraphie [U a défaut pChctiCh explCratrice). Un hématome rétro-péritonéal
est dépisté par la palpatiCh, par un iléus paralytique, par une [pacité pré-rachidienne
impCttante sur le cliché de prifil [u al’échCgraphie Cu par la décCuverte d une fracture du
bassin chez un traumatisé. L’hémorragie intracranienne chez le nCurrissCh est une cause
plssible d’ hypLyémie. Le diagnCEtic en est fait par latensiCh de laf[htanelle, le fChd d’ odl,
I’ échChraphie, I’examen tCmdensitCimétrique, la pChctiCh ICmbaire et [U besCin la pChetiCh
sCus-durale.

3) Certaines hypl/[1émies relevent de la cChstitutiCh d'un troisieéme
secteur. C'est le cas des occlusions, des péritonites, des pancréatites, des bralures...

4) De grandes carences en albumine peuvent étre resplhsables. C'est
le cas des malnutritions, et de certains syndromes néphrotiques séveres, surtlut s'il S’y gj[ute
une déshydratation Cu une infectiCh.

5) Une dilatatiCh excessive du lit vasculaire (vasCplégie) peut
s [bserver au clCurs d une intoxication (barbituriques), de traumatismes médullaires, d une
infection sévére, en cas de choc anaphylactique lié al’ effet d’ un médicament, d’ un prduit de
clhtraste iLdé [U en cas d’ envenimation par un hymén[ptere.

B) Il y a encombrement du secteur veineux avec un gros foie douloureux. C’est un
choc cardiogénique.

1) La défaillance cardiaque se diagnCktique par une prise de pOds, des
Cedemes et par un bruit de gal[p. A I’ échgraphie, le coaur est distendu et se cChtracte mal. Le
rapplit cardiC}thltacique est augmenté. A |’ électrCtardiCgramme, dans certains cas il existe
des trfubles de cChductiCh. Une myl[tardite peut étre en cause (rhumatisme pl&t-
strepttlecique, typhlide, bliulisme, virus clksackie).

Ce peut auss étre le fait, d'une cardilpathie cChgénitale [ vavulaire
clmpliquée [Cu décCimpensée, de trCubles de cChditiCh isCés [ d’ une int[Xicati[h...

2) Un épanchement péricardique peut en étre la cause s'il sest clhstitué
rapidement en écrasant les cavités cardiagues (tamplChnade). SCht évltateurs : une [ithCpnée,
un plCuls paradkal, un assCurdissement des bruits du coaur, un gris coaur alaradil] et surt[lt
I’ échographie mChtrant I’ épanchement. A |’ électrCtardiCgramme, I’ attentiCh a pu étre attirée
par un micrCvtage, un décalage de ST avec des [hdes T aplaties dans t[utes les dérivati[hs,
inversees, et une sCus-dénivellatiCh de PR dans tCutes les dérivatiChs sauf enaVR.

3) Un pneumomédiastin cCmpressif U un pneumothorax suffocant peuvent
gravement entraver |’ arrivée du sang dans le coaur.



L’ éch[graphie D[Cppler est trés précieuse d'une part plur [bjectiver un
épanchement péricardique [U des anCmalies mtphCLbiques du coaur [U des vaisseaux
attenants et d’autre part pLur évaluer de maniere dynamique le fChctiChnement de la pCimpe
en explrant sa cinétique et en f[urnissant une apprLthe valable des pressilChs et des flux.

C) Lechoc septique est un casa part :

Dans un cChtexte infectieux sévere, il se présente cCmme une insuffisance
circulatlire hypOvOémique. Elle est due a la fuite h{is des vaisseaux du cChtenu vasculaire
hCtmis les ééments figurés, a une vastilatiCh essentiellement veineuse, a un stCtkage de
sang dans les territCires splanchniques. Trés vite S'y ajCute une nlte cardiChénique par baisse
de I’gecti[h systllique et par une diminutiCh de la cCimpliance ventriculaire attribuée a un
cdeme my[tardique. Le plus sCuvent, la cause en est une infectiCh sévére a germe Gram-,
dCht un exemple en est le purpura méningLtlQue, mais cela peut aussi étre des germes Gram+
des champignChs, vlire des virus (fiévres hémliragiques d extréme Orient).

IV -ATTITUDE THERAPEUTIQUE :

Deés que le mécanisme du clllapsus a été analysé, il implite d’ entreprendre un traitement
symptCmatique adapté. Simultanément, une actiCh est cChduite pCur agir sur I’ agent causal et
[h se préltcupe des répercussi Lhs viscérales de I’ insuffisance circulatlire, pLur essayer de les
prévenir [u d’ en limiter les cChsegquences.

A) Mesures générales communes a toutes les éventualités :

Une vlie dablid veineuse est mise en place. L'enfant est placé la téte
surélevée a 15°, sCus [kygenes. S[h alimentatiCh est arrétée. L’ estCimac est vidé. Si la
situati[Ch est critique, I’enfant est intubé et venture artificiellement. La déterminatiCh
du grlupe sanguin est faite. Un excellent mCyen plCur cChtroler la reprise d' une blhne
circulatiCh est de surveiller 1a diurese. C' est laraisCh pLCur laguelle il peut étre justifé
dans ce clhtexte de mettre en place une sChde vésicale a demeure. Ce mChit(fage
simple et permanent de la diurése est précieux.

B) Mesuresprisesen fonction du mécanisme et del’ étiologie :

1) Lavolémieest insuffisante:

a) |l est plksible, en premiére ligne, d’ utiliser les manceuvres suivantes :

e Arrét d'une hémliragie par cCmpressiCh, garr[t en cas de plaie
artérielle (ane pas laisser plus d une demi heure) Cu une hém(stase.

e Membres inférieurs relevés a angle drlit. Cette mesure équivaut a une
expansiCh viémique de plus d’'1/5 de la masse sanguine et permet d attendre le geste
impLitant qu’ est lamise en rCute d’ une perfusi Ch efficace.

b) L’expansiCh vémique se fait par la perfusion rapide et contrélée dans son
efficacité, de 15 & 20 mi/kg de macromolécules en 10 a 15 min. (voire moins en cas f détresse
extréme).

e V[iesd ablid: Il faut au minimum une vlie d’' ablid de b[h calibre et
sCuvent accélérer la perfusiCh. L’ [btentiCh tres rapide des vlies d’ ablid veineux est un enjeu
vital ( intérét des vles veineuses exceptiChnelles, vlire de la ve intra [sseuse). En cas de
chlt septique, il faut deux vCretrfsvliesd ‘abltd.

e M[yyens d’ expansi[h : Les sClutiChs macrCmCéculaires sCht a préférer
aux slutiChs de cristallides isl] ([ hyperCsmOaires) qui entrainent une surcharge
liquidienne des tissus (Cu Csmlaire).




Le meilleur expanseur en permiére intentiCh est le dextran a faible pds méculaire, maisil
ne faut pas dépasser plus d'un quart de masse sanguine. Viennent ensuite les sfutiChs
clIides d’amidCh Cu a défaut les gélatines tampChnées. Ces sCutiChs [ht I’avantage sur
I’albumine a 10% [ 20% d étre utilisables instantanément sans préparatiCh, elles sCht
délivrées dans des sachets en plastique cCimpressibles par un manche pneumatique. Enfin elles
sCht mOns c[teuses. Le plasma frais cChgelé est a prikcrire dans cette indicatiCh a cause du
risque de transmissi[h de maladies virales.

e Clhtrole de I'efficacité de I'expansiCh rédlisée: I'efficacité de
I’ expansiCh vémique est validée par le ralentissement du pLuls, I’améliltatiCh de latensiCh
artérielle et de la perfusiCh des extrémités, I’amélitatiCh de la vigilance, I’ apparitiCh d’ une
diurése. L’ expansi[h vdémique est pLursuivre ala demande, en f[hctiCh du prltessus causal
et des clhstatatiChs cliniques, de la surveillance de la pressiCh veineuse centrale. Elle peut
étre c[hsidérable, avec I'incChvénient plksible, en particulier en cas de chlt septique, de
créer une surcharge liquidienne, un cedéme pulmChaire Cu cérébral.

c) Lsqu'il y aune hém(tragie interne, [utre le remplacement du sang perdu,

[h s eff(fce d assurer |’ hém[stase.

e En cas de rupture de varices oesophagiennes, il est mis en place une
sChde de Blackem(ie adaptée alataille de I’ enfant.

e En cas d'un hémopéritoine, en particulier quand il est di a un
traumatisme, une lapar[XCimie est décidée si le cllapsus ne peut étre jugul é.

e Un hémothorax est évacué. S'il se reprfduit en abChdance, il est
décidé une thlracltl[mie.

e En cas d'hématlime rétrCipéritthéal lié a une fracture du bassin,

I” hém(ktase peut étre réalisée par emblisati[h artérielle (penser a mettre trés vite un intracath dans
I"artére fémltale sur lequel un leader pLurra ére mChté, de peur qu’ un cedéme ne vienne ensuite rendre |’ abltd
difficile).

d) Encasdefractures, il implCtte d immibilier efficacement au plusvite. Une
fracture de cuisse s accCmpagne d'un hématCime cltrespChdant a au mCins 20% de la masse
sanguine.

€) Les déshydratations séveres réclament d’'abltd une expansiCh vémique
puis le rétablissement des vlumes liquidiens et la cCimpensati[h des déstdres électrytiques
en surveillant ladiurese et le pdids.

f) Encasdebrdlures, il y alieu de prévenir I'installatiCh d’ une insuffisance
circulatCire, en prenant les devant face a la cChstitutiCh d’ un 3°™ secteur et a la déperditiCh
plasmatique par des appltts de liquides et d’albumine.

Un schéma prCpsé est le suivant :

e Lorsdelapremiérejournée:
Au cllurs des 8 premiéres heures, successivement :

e Bicarblhate de sCdium a 14%, ,suivant lafCfmule:

Q =0,5ml x poids (kg) x pour centage de surface brGlée.

e Gluclke a5 % clhtenant pCur 100 ml 5 g d Albumine [u a
défaut suté macrCmOéculaire artificiel, suivant la
flrmule:

Q =1,5ml x poids (kg) x pour centage de surface br(lée

Au clurs des 16 heures suivantes, |’ enfant reglit

e Glucxéa5% : 100mi/kg, danslequel il est g [Lté par litre
SCdium : 90 mm0 (sCit 5g de NaCl)

Pltassium : 6,5 mm0 (sCit 0,50 g de KCI)



Calcium: 2,5 mmQ (sCt 1 amplCule de 1 g de glucChate de
calcium a 10 %).
L’ objectif poursuivi est d’ obtenir unediurese> 1 ml/kg/h.
En cas de brllures, il peut étre nécessaire de majLter les appltts
de macrCmécules et de liquide.
e Lorsde la deuxieme journée, les appltts sCht réduits envirCh aux deux
tiersdecequ'ils étaient laveille.
g) En cas de choc anaphylactique, I'injectiCh intra-veineuse lente
d’ adrénaline (0,25 a 1 mg), au besin répétée, est cCmplétée par de la méthyl-prednisiChe
(20 mg/kg).

2) En cas de surcharge veineusg, il est illogique et dangereux de procéder a une
expansion volémique:
a) Une exceptiCh tCutef(ds est a signaler : les cas [l le coaur ne peut assurer sCh
[(ffice parce qu’il ne peut recevlr cltrectement du sang du fait d’ une cCmpressiCh
extrinseque ; En augmentant la pressiCh de remplissage [h peut pCur un temps
amélilter le débit cardiague. La sfutiCh ICgique est en fait de lever la
climpressi[h :
e Danslatamponade, il faut évacuer d’ urgence |’ épanchement péricardique.
e Silacause est un épanchement gazeux intra-th[racique sCus pressiCh, celui ci dlit
étre évacué sans retard et draine.
b) Dansle choc cardiogénique, laventilatiCh artificielle est trés utile, cCimplétée par
la clirectiCh raisthnée d'une acidise meétabllique et par I'utilisatiCh d'inCirCpes B
mimeétiques (DCpamine, D[butamine) [ d’inhibiteurs de la phCsph[tliestérase ayant un effet
vas[tilatateur. Le type en est I’ EnCkimlChe administrée par vlie strictement veineuse, en la
diluant. Elle est utilisable en I’ absence d'une hyp/[émie [u d' une cardipathie [bstructive.
La dike de charge est de 90 ug/kg/min. pendant 10 a 20 minutes, suivie d'une perfusiCh
clhtinue : 5a20 ug/kg/min.
e En casde myocardite, des cliticCides peuvent étre utiles.

3) Le choc infectieux commande en urgence que soit maitrisée I'inondation de
I’ organisme par destoxines et des cytokines.

Chaque fls qu’ une infecti[h bactérienne est suspectée, une antibiothérapie énergique
et présumée efficace doit étre entreprise aussitét. A une expansiCh vémique efficace,
clhtrélée s plssible au mlins par la surveillance de la pressiCh veineuse centrale, diit
S @ [Cuter I’ utilisati Ch de médicaments ayant un effet in(irCpe pl&itif, tels:

e LaD[pamine (5a20 pug/kg/min.) assltiéea:

e LaD[butamine(10a20V.).

En cas d’ efficacité insuffisante, |la DCpamine est remplacée par :

e LaN[fadrénaine (0,5a1,5 pug/kg/min. vlire plus)

S'il existe un fOyer chirurgical al’ Crigine d’ un chlt infectieux, il impltte de |’ Cpérer.

V —LESCONSEQUENCESDU CHOC :

Il est nécessaire de se préltcuper des répercussiChs éventuelles du cllapsus, en les
prévenant au mieux (U en s eff (F¢cant de les minimiser.

A) Lafonction rénale est atteinte al’ évidence en cas d' anurie. Elle I’ est également si

le rapplit U/P de I'urée est inférieure & 5, s la natriurése est supérieure a 30

mm/l (surtCut s la natrémie est basse). PCur amélilier la diurése, une

hyplCr[tidémie éventuelle est cltrigée, une injectiCh intraveineuse de FurCsemide



(CL mieux enclte de Bumetanide) est faite des que la tensiCh artérielle est rétablie
et que le pH est nCrmalisé.

B) Une insuffisance de la perfusion cérébrale peut entrainer un cCima, une cécité
cltticale. Une pOyglCbulie peut favltiser des thrCmblses veineuses avec risque
d hémiplégie [U de cChvulsiChs.

C) Au plan respiratoire, le chCt cardifgénique favltise un cedeme pulmlChaire
hém[tdynamique avec hyplkie, tachypnée et présence de réles crépitants. La radil]
[bjective des images d’ oaleme interstitiel. Le chlt septique s accCmpagne d’un
cedeme |ésiChnel larvé [ patent. Dans ce cChtréle de |la pressiCh veineuse centrale
(U mieux de la pressiCh capillaire pulmChaire (sChde de Swan Gans). Le
traitement replse sur I’empl [ de FurCsémide 1V et sur le recCurs a la ventilation
mécanique apres intubatiCh trachéale avec une pressiCh expiratlire pl&itive et des
gaz enrichis en [kygene. En |’ absence de mjyens ventilatCires en cas d’ oadéme
hémCdynamique, la p(se de garr(is aux membres peut en attendant, permettre de
gagner du temps.

D) Desulcéresde stress, des hémorragies digestives peuvent résulter d’ un clllapsus
sévere. La préventiCh replke sur I'administratiCh d ‘antiacides. Une hémliragie
digestive tres ablhdante et récidivante, peut cChduire a une lapar(iCimie a la
recherche d'un ulcere de la face plstérieure du premier duCdénum afin d’en faire
I hém(Htase.

E) Une coagulopathie de consommation accCimpagne sCuvent |I'éat de chlt. Le
traitement rep[se avant tLut sur le rétablissement d’ une bChne circulatiCh. Dans les
infectiChs séveres, il est utile d’appltter du plasma frais cChgelé, vlre chez le
nClveau né de réaliser une exsanguintransfusiCh.

F) Des conséquences trophiques sCht a craindre et a prévenir : escarres aux plints
de c[htact cutané — Kératites quand I’ adl n’a pas été fermé — ulcératiChs laryngées
CL trachéales au clhtact d'un tube de ventilatiCh artificielle.

G) Une dépression immunitair e résulte d’ un chlt avec une vulnérabilité particuliere
aux infectiChs nCscCmiales. C'est la raisCh plur laguelle de tels malades divent
étre abldés avec une technique de soins aseptiques effective.

Au maximum, une insuffisance circulatlire sévere et prliChgée peut induire un
syndrome de défaillance milti-viscérale, qui a lui seul cCmprCmet cChsidérablement les
chances du malade.



