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Messages principaux 

 

• ICA sans choc:  

– Mécanisme : « congestion » 

– Traitement initial : Diurétiques/dérivés nitrés pas d’inotropes 

 

• Choc cardiogénique 

– 1) si bas débit cardiaque + infarctus du myocarde/Post-

Arrêt cardiaque 

• Premier médicament : norépinéphrine +/- inotrope si besoin 

– 2) si insuffisance ventriculaire droite 

• Premier médicament : norépinéphrine +/- inotrope si besoin 

– 3) pas d’adrénaline : dans tous les cas!  
 

 



Arrigo M & Mebazaa A; Intensive Care Med, 2015; 5: 912-915 



IAoBP 

Pas d’inotropes ! 



Ishihara et al Clin Res Cardiol 2016.  

Invasive hemodynamics at baseline and after  

treatment in AHF: results of a meta-analysis 
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Whole cohort 

Dopamine 

Dobutamine 

Epinephrine 

Norepinephrine 

Levosimendan 

Diuretics 

Vasodilatators 

Mebazaa et al Intensive Care Medicine 2011 

Effect of IV drugs in-hospital mortality: propensity score 

analysis 



Mebazaa A et al Eur J Heart Failure 2017 



Heart Failure Association:ESC-Long term registry: 

propensity matching 

Mebazaa A et al Eur J Heart Failure 2017 



All catecholamines are not equal! 

Mebazaa A et al Eur J Heart Failure 2017 



IAoBP 

Pas d’inotropes ! 



IAoBP 



VP Harjola et al, Eur J Heart Failure 2015 



CardShock: patients characteristics 

VP Harjola et al, Eur J Heart Failure 2015 



Mebazaa et al.  Intensive Care Medicine 2016 



HF guidelines 2016 

Ponikowski P et al, Heart Failure Guidelines, Eur Heart J, 2016 



Tarvasmäki T et al. Crit Care 2016 



CardShock: Adrenaline is the worse 

vasopressor in cardiogenic shock 

secondary to ACS 

Levosimendan + NA 

Dobu + NA 

Other vasopressors 

Adrenaline 

Tarvasmäki T et al. Crit Care 2016 



CardShock: Detrimental effect of adrenaline  

on organ function (regardless to resuscitation) 
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P interaction = 0.001 P interaction < 0.001 P interaction = 0.03 
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Tarvasmäki T et al. Crit Care 2016 



B Levy et al. Epinephrine vs NE in CS. 

J Am Coll Cardiol, 2018  

Epinephrine vs NE in CS: 

 primary endpoint 

MAP CI 

HR SVI 

E 

NE 



OPTIMA – CC: Epinephrine versus norepinephrine 

in cardiogenic shock 

Levy B et al, J American Coll Cardiol, 2018 

% Refractory Shock Arterial lactate 



Epinephrine and short‐term survival in cardiogenic 

shock: An individual data meta‐analysis of 2,583 patients. 

Levy B et al, J American Coll Cardiol, 2018 



Mebazaa… Thiele. Intensive care Medicine 2018 



STEMI or high-risk ECG signs or symptoms suggesting AMI, < 3 hours 

& hemodynamic instability or resuscitated cardiac arrest 

PCI should be performed < 120 min: 

alert & transfer to cardiac shock center for primary PCI 

 

Cardiac Shock Center 
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• During the transport, start: 

• Aspirin orally or iv 

• Consider potent P2Y12 inhibitor (prasugrel or ticagrelor), or 

clopidogrel if contraindicated, orally 

• Anticoagulation iv 

• If hemodynamic instability: volume loading < 250 ml & 

norepinephrine on peripheral line 

• If SpO2 < 90%: O2 therapy 

Mebazaa… Thiele. Intensive care Medicine 2018 



• Temporary mechanical circulatory support 

Phase I: echocardiography & coronary 

angiography  

Mechanical  

Complications or Coronary 

arteries not suitable for PCI 

  
Surgery or  

interventional approach 

• PCI of the culprit lesion 

• If not done: aspirin, P2Y12 inhibitor 

 & anticoagulation 

• If need to restore BP: norepinephrine 

• If severe hemodynamic instability:  

temporary mechanical circulatory support  

Phase II: ICU, CCU 

Hemodynamic instability 
- Lab testings, ECG 

- Arterial and central lines 

- Norepinephrine/inotrope 

- Repeat echo: RV/LV/lungs 

- PAC: if persistent shock or RV failure 
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Phase III: in case of persistent hemodynamic instability  

& altered organ dysfunction 

Respiratory distress 
- Blood gas, chest X-ray 

- Lung ultrasound 

- NIV or mechanical ventilation 

if needed 

Acute kidney injury 
- Hemodynamic optimization 

- Avoid nephrotoxic drugs 

- Renal replacement therapy 

       if needed 

Resuscitated cardiac arrest  

& brain injury 

- Targeted temperature  

management 
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In case of severe Right 

Ventricular dysfunction 



Management of Right Ventricular dysfynction 

VP Harjola et al. Eur J Heart Failure 2016 



Messages principaux 

 

• ICA sans choc:  

– Mécanisme : « congestion » 

– Traitement initial : Diurétiques/dérivés nitrés pas d’inotropes 

 

• Choc cardiogénique 

– 1) si bas débit cardiaque + infarctus du myocarde/Post-

Arrêt cardiaque 

• Premier médicament : norépinéphrine +/- inotrope si besoin 

– 2) si insuffisance ventriculaire droite 

• Premier médicament : norépinéphrine +/- inotrope si besoin 

– 3) pas d’adrénaline : dans tous les cas!  
 

 



  Choc cardiogénique : quelle place pour l’assistance 

circulatoire? 

Marina CLEMENT 
Paris, FRANCE 

 Choc 

cardiogénique 



Déclaration de conflits d’intérêts 



Choc cardiogénique 
Définition 

 

○ Diminution de la fonction cardiaque 

➢ Index cardiaque < 1,8 L/min/m2 

○ Hypoperfusion tissulaire - anoxie tissulaire 

➢ Oligurie, extrémités froides, confusion… 

○ Augmentation de la P de remplissage du VG 

➢ Pression capillaire pulmonaire > 18 mmHg 

○ Hypotension systémique persistante 

➢PAS < 80 mmHg 

➢ au moins 30 minutes 

Death 



Bas débit 

Congestion 

Death 

Choc cardiogénique 
Physiopathologie 



Assistance circulatoire et choc 
Quand??? 

Basir, Am J Cardiol 2017; 119:845-851 



Pas de gold Standard 

Paramètres à évaluer :  
- étiologie, délai 

- traitements : rapide augmentation des inotropes 

- état clinique : état neurologique +++ 

- autres signes cliniques associés à la détérioration de la fonction 
cardiaque 

- nausée, douleurs abdominales, troubles de la conscience 

- tachycardie, troubles du rythme 

- acidose 

- défaillance hépatique et rénale 

 

Echo-Doppler+++ 
FEVG <20% 

ITV <8cm 

Assistance circulatoire et choc 
Quand??? 



Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



Congestion 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 

Bas débit 



IABP 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 

Bas débit 

Congestion 



Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



Congestion 

Bas débit 

Impella 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



JACC, 2017 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



Impella 

JACC, 2017 

€ 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



Bas débit 

Congestion 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



Congestion 

Assistance circulatoire et choc. 
Quelle machine??? 



○ Centralisation 

 
 

○ BCPIA 
 
 

○ Impella 
 

 
 

Lung 

ECMO VA périphérique 
Congestion du VG… 



Survival without clinical Pulmonary Oedema 

ECMO VA périphérique 
Congestion du VG… 



La Pitié-Salpêtrière Database 
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ECMO VA périphérique 
Expérience de la Pitié 



○ Mécaniques  

○ OAP 

○ Ischémiques 

○ Infectieuses  

○ Thrombotiques 

○ Hémorragiques 

○ Hémolytiques 

○ … Accident… 

ECMO VA périphérique 
Complications 



Meta-analysis 
• 22 studies 

• 1866 patients 

• VA ECMO 

• Survival 21 to 65 % 
27% 

Compartment Sd 17% 

Ischemia  10% 

Amputation 5% 



La Pitié-Salpêtrière Database 

Survie = 60,5% 

Durée ECMO = 6,1 jours (0-40) 

 Fémoro-fémorale Percut Chirurgicale  Total 

Ischémie de membre 10,0% 6,8% 8,9% 

Amputation 0,9% 0% 0,6% 

Revascularisation 

chirurgicale 6,4% 3,34% 4,1% 

Infection 12,7% 30,5% 18,9% 

Debridement  4,5%  10,2%  6,5% 

o Jan 2015- Dec 2017, 1017 VA ECMO 
• 72 % ♂, Age : 55 ± 1,7 (18; 84). 

• Lactates pre-ECMO : 5,8 ± 5,7 (0,4;21,5) 

ECMO VA périphérique 
Expérience de la Pitié 



Accidents 



L’ECMO… “Gold standard”? 

Assistance circulatoire (5-

6L/min) 

- Oxygénation 

- Rapport coût efficacité 

- Simple et rapide (lit) 

 

Limitations: 

- augmentation Post-Charge 

- complications. 

- équipe spécialisée 

 



L’ECMO…équipe spécialisée +++ 



Assistance circulatoire et choc 

cardiogénique 



Choc cardiogénique & Choc cardiogénique  

Réponse appropriée 

& 
Death ECLS Impella 

Inotropes 

IABP 
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