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FACULTE DEMEDECINE ET D’ODONTO-STOMATOLOGIE
ANNE UNIVERSITAIRE 2020-2021
ADMINISTRATION

DOYEN : M. Seydou DOUMBIA - Professeur
VICE-DOYENNE : Mme Mariam SYLLA - Professeur

SECRETAIRE PRINCIPAL : M. Mozon TRAORE - Maitre-assistant
AGENT COMPTABLE : M. Yaya CISSE - Inspecteur de tresor
LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

1. Mr. Yaya FOFANA Hématologie

2. Mr. Mamadou L. TRAORE Chirurgie Générale

3. Mr. Mamadou KOUMARE Pharmacologie

4. Mr. Ali Nouhoum DIALLO Meédecine Interne

5. Mr. Aly GUINDO Gastro-entérologie

6. Mr. Mamadou M. KEITA Pédiatrie

7. Mr. Sine BAYO Anatomie-pathologie et Histo-Embryologie
8. Mr. Sidi Yaya SIMAGA Santé-Publique

9. Mr. Abdoulay Ag RHALY Medicine interne

10. Mr.Boulkassoum HAIDARA Legislation

11. Mr. Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

12. Mr. Massa SANOGO Chimie Analytique

13. Mr. Sambou SOUMARE Chirurgie Génerale

14. Mr. Abdou Alassane TOURE Orthopedie-Traumatologie
15. Mr. Daouda DIALLO Chimie-génerale et Minérale
16. Mr. Issa TRAORE Radiologie

17. Mr. Mamadou K. TOURE Cardiologie

18. Mme. Sy Assitan TOURE Gynéco-Obstétrique
19. Mr. Salif DIAKITE Gynéco-Obstétrique
20. Mr. Abdourahmane S. MAIGA Parasitologue

21. Mr. Abdel Karim KOUMARE Chirurgie génerale

22. Mr. Amadou DIALLO Zoologie-biologiste

23. Mr. Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie

24. Mr. Kalilou OUATTARA Urologie

25. Mr. Mahamdou DOLO Gyneco-Obstétrique
26. Mr. Baba KOUMARE Psychiatrie

27. Mr. Bouba DIARRA Bactériologie

28. Mr. Brehima KONARE Bactériologie-Virologie
29. Mr. Toumani SIDIBE Pédiatrie

30. Mr. Souleymane DIALLO Pneumologie

31. Mr. Bakoroba COULIBALY Psychiatrie

32. Mr. Seydou DIAKITE Cardiologie

33. Mr. Amadou TOURE Histo-Embryologie

34. Mr. Mahamadou Kalilou MAIGA Néphrologue
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Mr. Filifing SISSOKO

Mr. Djibril SANGARE

Mr. Somita KEITA

Mr. Bougouzié SANOGO

Mr. Alhousseini AG MOHAMED
Mme.Traoré J. THOMAS

Mr. Issa DIARRA

Mme. Habibatou DIAWARA
Mr. Yéya Tiémoko TOURE
Mr Seko SIDIBE

Mr Adama SANGARE

Mr. Sanoussi BAMANI

Mme. SIDIBE Assa TRAORE
Mr. Adama DIAWARA

Mme Fatoumata Sambou DIABATE
Mr. Bokary Y SACKO

Mr. Moustapha TOURE

Mr. Dapa Aly DIALLO

Mr. Boubakar DIALLO

Mr. Mamady KANE

Mr. Hamar A TRAORE

Mr. Mamadou TRAORE

Mr. Mamadou Souncalo TRAORE
Mr. Mamadou DEMBELE

Mr Moussa I. DIARRA

Mr. Kassoum SANOGO

Mr. Arouna TOGORA

Mr. Souleymane TOGORA
Mr. Oumar WANE

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr Saharé FONGORO

Mr. Ibrahim . MAIGA

Mr. Moussa Y. MAIGA

Mr. Siaka SIDIBE

Mr. Aly TEMBELY

Mr. Tieman COULIBALY
Mr. Zanafon OUATTARA
Mr. Abdel Kader TRAORE
Mr. Bah KEITA

LES ENSEIGNANTS DECEDES
Mr. Mohamed TOURE

Mr. Alou BAH

Mr. Bocar SALL

Mr. Balla COULIBALY

Chirurgie genérale

Chirurgie générale
Dermato-Léprologie
Gastro-entérologue

O.R.L

Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Dermatologie
Entomologie-Médicale Biologie Cellulaire
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Ophtalmologie
Endocrinologie-Diabétologie
Santé Publique
Gynéco-Obstétrique

Biochimie

Gynéco-Obstétrique
Hématologie

Cardiologie

Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne
Gynéco-Obstétrique

Santé Publique

Médecine Interne

Biophysique

Cardiologie

Psychiatrie

Stomatologie

Chirurgie Dentaire

Anesthésie - Réanimation
Néphrologie
Bactériologie-Virologie
Gastro-entérologie-Hépatologie
Radiologie et Imagerie Médicale
Urologie
Orthopédie-Traumatologie
Urologie

Médicine interne
Pneumo-Phtisiologie

Pédiatrie

Ophtalmologie
Orthopedie-Taumatogie-Secouriste
Pédiatrie

Mr. Abdel Kader TRAORE DIT DIOP Chirurgie générale

Mr. Moussa TRAORE

Thése médecine

Neurologie

i Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

Mr Yéminégué Albert DEMBELE

7.

8. Mr
9. Mr
10. Mr
11. Mr
12. Mr

Anatole TOUNKARA
Bou DIAKITE

. Boubacar dit Fassara SISSOKO

Modibo SISSOKO
Ibrahim ALWATA

13. Mme. TOGOLA Fanta KONIPO

14. Mr.
15. Mr.
16. Mr.
17. Mr.
18. Mr.
19. Mr.
20. Mr.
21. Mr.

Bouraima MAIGA

Mady MACALOU
Tiémoko D. COULIBALY
Mahamadou TOURE
Gangaly DIALLLO
Ogobara DOUMBO
Mamadou DEMBELE
Sanoussi KONATE

22. Mr Abdoulaye DIALLO
23. Mr Ibrahim ONGOIBA
24. Mr Adama DIARRA
25. Mr Massambou SACKO

26. Mr.

Mamby KEITA

Chimie Organique
Immunologie

Psychiatrie

Pneumologie

Psychiatrie
Orthopédie-Traumatologie
O.R.L
Gynéco-Obstétrique
Orthopédie-Traumatologie
Odontologie

Radiologie

Chirurgie Viscérale
Parasitologie-Mycologie
Chirurgie-générale

Santé Publique
Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Physiologie

Santé Publique

Chirurgie Pédiatrique

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE
D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE
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Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
. Mr.
. Mr.
. Mr.
. Mr.
. Mr.
. Mr.
. Mr.
. Mr.

Nouhoum ONGOIBA
Youssouf COULIBALY
Djibo Mahamane DIANGO
Mohamed KEITA

Zimogo Zié SANOGO
Adégné TOGO

Bakary Tientigui DEMBELE
Alhassane TRAORE
Drissa TRAORE

Yacaria COULIBALY
Mohamed Amadou KEITA
Samba Karim TIMBO
Sadio YENA

Niani MOUNKORO
Drissa KANIKOMO
Oumar DIALLO

Hamady TRAORE

Thése médecine

Anatomie et Chirurgie générale
Anesthésie et Réanimation
Anesthésie et Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie Pédiatrique

OR. L

O.R. L Chirurgie cervico-faciale chef de DER
Chirurgie cardio-Thoracique
Gyneco-Obstétrique
Neurochirurgie

Neurochirurgie

Stomatologie
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Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE RECHERCHE

1. Mme Djénéba DOUMBIA Anesthésie-Réanimation
2. Mr. Broulaye Massaoulé SAMAKE  Anesthésie-Réanimation
3. Mr. Nouhoum DIANI Anesthésie-Reéanimation
4. Mr. Aladji Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation
5. Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

6. Mr. Birama TOGORA Chirurgie géneérale

7. Mr. Adama Konoba KOITA Chirurgie générale

8. Mr. Bréhima COULIBALY Chirurgie géneérale

9. Mr. Soumaila KEITA Chirurgie Générale

10. Mr. Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie cardio-thoracique
11. Mr. Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire
12. Mr. lbrahim TEGUETE Gynéco-Obstétrique

13. Mr. Youssouf TRAORE Gynéco-obstétrique

14. Mr. Tioukani THERA Gynéco-Obstétrique

15. Mr. Boubacar BAH Odontostomatologie

16. Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

17. Mme. Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

18. Mme. Doumbia Kadiatou SINGARE ~ O.R. L

19. Hamidou Baba SACKO OR. L

20. Mr. Siaka SOUMAORO O.R.L

21. Mr. Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

22. Mr. Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie
MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHES

1. Mr.Youssouf SOW Chirurgie Générale

2. Mr. Koniba KEITA Chirurgie Générale

3. Mr. Sidiki KEITA Chirurgie Générale

4. Mr. Amadou TRAORE Chirurgie Générale

5. Mr. Bréhima BENGALY Chirurgie Générale

6. Mr. Madiassa KONATE Chirurgie Générale

7. Mr. Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale

8. Mr. Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

9. Mr. Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

10. Mr.1driss TOUNKARA Chirurgie Générale

11. Mr. lbrahim SANKARE Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire
12. Mr. Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique
13. Mr. Amed BAH Chirurgie-Dentaire

14. Mr. Seydou GUEYE Chirurgie-Buccale

15. Mr. Issa AMADOU Chirurgie-Pédiatrique
16. Mr. Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie-Pédiatrique
17. Mr. Boubacary GUINDO O.R.L-C.CF

18. Mr. Youssouf SIDIBE OR.L

19. Mr. Fatogoma Issa KONE OR.L

20. Mme. Fadima Koreissy TALL Anesthésie-Réanimation
21. Mr. Seydina Alioune BEYE Anesthésie-Réanimation

Thése médecine \ Mamadou FOFANA
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44,
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46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
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66.

Mr
Mr
Mr

Mr.
Mr.
Mr.

Mr

Mr.
Mr.
Mr.
Mr.

. Hamadoun DICKO

. Moustapha Issa MANGANE
.Thierno Madane DIOP
Mamadou Karim TOURE

Daouda DIALLO

. Abdolaye TRAORE
Siriman Abdoulay KOITA
Mahamadou COULIBA
Aboulaye KASSAMBARA
Mamadou DIARRA

Mme. Aissatou SIMAGA

Mr
Mr
Mr

. Seydou BAGAYOGO
. Sidi Mohamed COULIBALY
. Adama GUINDO

Mme. Fatimata KONANDJI

Mr
Mr
Mr

. Addoulay NAPO
. Nouhoum GUIROU
. Bougadary COULIBALY

Mme. Kadidia Oumar TOURE

Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr

. Oumar COULIBALY

. Mahamadou DAMA
Youssouf SOGOBA

. Mamadou Salia DIARRE

. Moussa DIALLO

. Abdoul Kadri MOUSSA

. Layes TOURE

. Mahamdou DIALLO

. Louis TRAORE

Mme. Hapssa KOITA

Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.

Alfousseiny TOURE

Amady COULIBALY

Amadou KASSOGUE

Dramane Nafo CISSE

Mamadou Tidiane COULIBALY
Moussa Salifou DIALLO
Alkadri DIARRA

Soumana Oumar TRAORE
Abdoulaye SISSOKO

Mamadou SIMA

Mme. Aminata KOUMA

Mr
Mr
Mr
Mr

. Seydou FANE

. Amadou BOCOUM

. Ibrahima Ousmane KANTE
. Alassane TRAORE

Thése médecine

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation

Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE Anesthésie-Réanimation

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Odontostomatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie

Prothése Scellée
Orthopédie-Dento-Faciale
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie

Stomatologie/Chirurgie maxillo-faciale
Stomatologie/Chirurgie maxillo-faciale
Stomatologie/ Chirurgie maxillo-faciale

Urologie
Urologie
Urologie
Urologie
Urologie
Gyneco-Obstétrique
Gyneco-Obstétrique
Gyneco-Obstétrique
Gyneco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gyneco-Obstétrique

Vi
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ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mme. Lydia B. SITA Stomatologie

D.E.R DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr. Bakarou KAMATE
2. Mr. Cheick Bougadari TRAORE
3. Mr. Mamadou A. THERA

Anatomie-Pathologie
Anatomie-Pathologie, chef de DER
Physiologie

MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES

Mr. Djibril SANGARE
Mr. Guimogo DOLO
Mr. Bakary MAIGA
Mme. Safiatou NIARE
Mr. Karim TRAORE
Mr. Moussa FANE

oakrwdpE

Entomologie Moléculaire
Entomologie Moléculaire Médicale
Immunologie
Parasitologie-Mycologie
Parasitologie-Mycologie
Parasitologie Entomologie

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE

Mr. Bourama COULIBALY
Mr. Mamadou MAIGA
Mr. Aminata MAIGA
Mme. Djeneba Bocar MAIGA
Mme Arhamatoulaye MAIGA
Mr. Mamadou BA
Mr. Boubacar Sidiki I. DIAKITE
Mr. Bréhima DIAKITE
Mr. Yaya KASSOGUE
. Mr. Oumar SAMASSEKOU
. Mr. Nouhoum SACKO
. Mr. Sidi Boula SISSOKO
. Mr. Saidou BALAM
14. Mr. Hama Abdoulaye DIALLO
15. Mr. Abdoulaye KONE
16. Mr. Aboubacar Alassane OUMAR
17. Mme. Mariam TRAORE
18. Bamodi SIMAGA
19. Mr. Modibo SANGARE
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20. Mr. Bassirou DIARRA
21. Mr. Sanou Kho COULIBALY

Anatomie Pathologie
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie

Biochimie

Biologie/Parasitologie Entomologie-Médicale
Biologie-Médicale Biochimie Clinique
Geénétique et Pathologie Moléculaire
Génétique et Pathologie Moléculaire
Génétique/Génomique
Hématologie/Oncologie/Cancérologie
Histologie Embryologie Cytogénétique
Immunologie

Immunologie

Parasitologie-Mycologie
Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Pedagogie en Anglais adapté a la Recherche
Biomédicale

Recherche-biomédicales

Toxicologie

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mr. Harouna BAMBA

Thése médecine

Anatomie Pathologie
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2. Mme Assitan DIAKITE Biologie
3. Mr lbrahim KEITA Biologie moléculaire
4. Mr. Moussa KEITA Entomologie-Parasitologie

D.E.R DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES
PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr. Adama Diaman Keita Radiologie et Imagerie Médicale
2. Mr. Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
3. Mr. Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
4. Mr. Boubacar TOGO Pédiatrie

5. Mr. Moussa T. DIARRA Hépato-Gastro-Entérologie

6. Mr. Cheick Oumar GUINTO Neurologie

7. Mr. Ousmane FAYE Dermatologie

8. Mr. Youssoufa Mamadou MAIGA Neurologie

9. Mr. Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie, chef de DER
10. Mme. Mariam SYLLA Pédiatrie

11. Mme. Fatoumata DICKO Pédiatrie

12. Mr. Souleymane COULIBALY Psychiatrie

13. Mr. Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale
14. Mr. Ichiaka MENTA Cardiologie

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

1. Mme. KAYA Assetou SOUCKO Médecine Interne

2. Mr. Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie

3. Mr. Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

4. Mr. Mamadou B. DIARRA Cardiologie

5. Mr. llo Bella DIALL Cardiologie

6. Mr. Souleymane COULIBALY Cardiologie

7. Mr. Anselme KONATE Hépato-Gastro-Entérologie

8. Mr. Japhet Pobanou THERA Médecine Légale/ Ophtalmologie
9. Mr. Adama Aguissa DICKO Dermatologie

MAITRE ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

1. Mr. Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
2. Mr. Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale
3. Mr. Konimba DIABATE Radiologie et Imagerie Médicale
4. Mr. Adama DIAKITE Radiologie et Imagerie Médicale
5. Mr. Aphou Sallée KONE Radiologie et Imagerie Médicale
6. Mr. Mory Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale
7. Mr. Mamadou N°’DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale
8. Mme. Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale
9. Mr. Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale
10. Mr. Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale
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54,
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Mr. Ouncoumba DIARRA

Mr. llias GUINDO

Mr. Abdoulaye KONE

Mr. Alassane KOUMA

Mr. Aboubacar Sidiki N’'DIAYE
Mr. Souleymane SANOGO

Mr. Ousmane TRAORE

Mr. Boubacar DIALLO

Mme. Djenebou TRAORE

Mr. Djibril SY

Mme. Djéneba DIALLO

Mr. Hamadoun YATTARA

Mr. Seydou SY

Mr. Hamidou Oumar BA

Mr. Massama KONATE

Mr. Ibrahim SANGARE

Mr. Youssouf CAMARA

Mr. Samba SIDIBE

Mme. Asmaou KEITA

Mr. Mamadou TOURE

Mme COUMBA Adiaratou THIAM
Mr. Mamadou DIAKITE

Mr. Boubacar SONFO

Mme. Mariam SAKO

Mme. Kadiatou DOUMBIA
Mme. Hourouna SOW

Mme. Sanra Débora SANOGO
Mr. Issa KONATE

Mr. Abdoulaye M. TRAORE
Mr. Yacouba COSSOKO

Mr. Garan DABO

Mr. Jean Paul DEMBELE

Mr. Mamadou AC. CISSE

Mr. Seydou HASSANE

Mr. Guida LANDOURE

Mr. Thomas COULIBALY

Mr. Adama S SOSSOKO

Mr. Diangina dit Nouh SOUMARE
Mme. Khadidia OUATTARA
Mr. Pakuy Pierre MOUNKORO
Mr. Souleymane dit P COULIBALY
Mme. Siritio BERTHE

Mme. N’'DIAYE Hawa THIAM
Mme. Yamoussa KARABINTA
Mme. Mamadou GASSAMA
Mr. Belco MAIGA

Mme. Djeneba KONATE

Thése médecine

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne

Médecine Interne

Medecine Interne

Néphrologie

Néphrologie

Néphrologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie
Hépato-Gastro-entérologie
Hépato-Gastro-entérologie
Hépato-Gastro-entérologie
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Médecine d’Urgence

Neurologie

Neurologie

Neurologie
Neurologie-Neurophysiologie
Pneumologie

Pneumologie

Psychiatrie

Psychiatrie

Dermatologie

Dermatologie

Dermatologie

Dermatologie

Pédiatrie

Pédiatrie
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58. Mr. Fousseyni TRAORE

59. Mr. Karamoko SANOGO

60. Mme. Fatoumata Léoni DIAKITE
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A. INTRODUCTION

L’¢état de choc est une pathologie fréquente en réanimation qui engage a court
terme le pronostic vital du patient. Et se définit comme une PAS inf a 90mmh
chez un sujet normal, ou une diminution de 30% par rapport aux valeurs
habituelles chez I’hypertendu associées a des signes d’hypo perfusion d’organes.
En plus du remplissage et du traitement étiologique sa réanimation est basée sur
I’utilisation des catécholamines qui sont des substances sympathomimétiques, et

sont de deux classes :
-Naturelles : L’adrénaline, la noradrénaline et la dopamine
-syntheses : la dobutamine, I’isoprénaline et la dopexamine etc...

L’utilisation des catécholamines surtout son choix dans les états de choc reste un
sujet de controverse, en dehors de 1’état de choc anaphylactique ou presque la
totalite des recommandations sont d’accord sur I’utilisation de I’adrénaline en
premiere intention. Dans les autres états le choix des catécholamines reste un

probléme pour les médecins.[1]

Une étude réalisée en Tunisie (2012) sur I’utilisation des catécholamines en
réanimation avait retrouvé que sur les 226 patients admis en réanimation

pendant la période d’étude 136 patients ont présenté un état de choc.

Sur les 136 patients, 130 (95,59%) ont recu des catécholamines pendant leur

séjour en réanimation [1]

Au Mali une étude réalisée (2015) sur I’aspect épidémio-clinique et pronostic
des états de choc en réanimation avait retrouvé que sur les 409 patients
hospitalisés durant la période d’étude 59 ont présenté un état de choc et 53

(89 ,83%) ont recu des catécholamines [2]
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une autre étude réalisée en 2016 sur ’aspect épidemio-clinique et pronostic sur
les états de choc septique avait retrouvé que sur les 409 patients, 31 patients ont

présenté un choc septique et ils ont tous recu des catécholamines (100%)[3]

Tout indique a croire que les catécholamines sont les agents vasoactifs les plus
utilisés pour la correction des états de choc et son choix par rapport a 1’état de

choc fait débat jusqu’a présent.

Nous avons trés peu de donner sur I’utilisation des différentes catécholamines
dans les états de choc ; ce qui nous a conduit a initier ce travail. Pour bien mener

ce travail nous nous sommes fixé les objectifs suivants :
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OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL

Etudier 1’utilisation des catécholamines dans les états de choc au

service de réanimation polyvalente du CHU Gabriel TOURE

OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Déterminer la prévalence des états de choc dans le service de
réanimation

» Déterminer la fréquence d’utilisation des catécholamines dans les
états de choc

» Identifier le type de catécholamines utilisé€s selon le type d*état de
choc

> ldentifier les facteurs pronostic (bon et mauvais) au cours de

I’utilisation des catécholamines dans les états de choc

Thése médecine 3 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

B. GENERALITE
I. LESETATS DE CHOC

1. Définition :

L’¢état de choc se définit comme une défaillance aigue du systéme
cardiovasculaire, et peut étre définit aussi comme une inadéquation entre les
besoins et les apports énergétiques tissulaires de 1’organisme. Quatre grand
mécanismes peuvent étre a I’origine d’un état de choc :une hypovolémie, une
defaillance myocardique, une obstruction du lit vasculaire et des anomalies
distributives[4]

2. EPIDEMIOLOGIE
Les états de choc représentent un probleme fréquent dans les services de
réanimation.
Une étude réalisée dans le service de réanimation polyvalente du CHU gabriel
touré au Mali en 2015 sur I’aspect épidémio-clinique et pronostic des états de
choc avait retrouvé que pendant la période d’étude 409 patients ont été
hospitalisés dans le service et 59 (14 ,4%) ont présenté un état de choc.
Le choc septique et le choc hypovolémique ont représenté les types de choc les
plus fréquents (55 ,9% et 30 ,5% respectivement) et 53 patients (89,9%) ont regu
des catécholamines (dopamine 28,3% ;noradrénalinel18,8% ;adrénalinel2,5%)
durant cette étude 35 patients sont decedés soit un taux de mortalité de 59 ,3%
[2]
En Tunisie une étude réalisée sur I'utilisation des catécholamines dans le service
de réanimation du CHU Habib Bourguiba sur 03 mois en 2011 avait retrouvé
que pendant la période d’étude, 226 patients ont ét¢ hospitalisés et 132 patients
(58,4%) ont présenté un état de choc.
Le choc cardiogénique isolé et le choc hypovolémique représentent les types de
choc les plus fréquents ( 37,8%et 35,6% respectivement) 130 patients (57,5%)
ont recu des catécholamines pendant leur séjour en réanimation 84 patients
ayant recu des (37,2% de la population globale et 64,6%des patients ayant regu
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des catécholamines) avaient recu la dopamine .63 patients(27,9% de la
population globale et 48,5% des patients ayant recu des catécholamines) avaient
recu de 1’adrénaline . 22 patients (9,7%de la population globale et 16,9% des
patients[1]

Au Mali une étude réalisée sur I’apport des solutés de remplissage dans la prise
en charge des chocs hypovolémique et septique en 2009 dans le service de
réanimation polyvalente du CHU GT en 2008 avait retrouvé 83 cas de choc sur
un total de 415 patients soit une fréguence de 20% avec une prédominance de
choc hypovolémique (75,9%), le taux de mortalité lié a ces états de choc était de
48,2% parmi les 83 patients 45 ont recu les catécholamines dont 21 patients ont
recu I’adrénaline (25,3%), 19 patients ont regu la dobutamine (22,9%) et 05
patients ont regu la dopamine (6%) au cours de 1’é¢tude 36 patients sont déceédés
soit (43,4%) [5]

Une autre étude réalisée dans le service de réanimation polyvalente du CHU GT
sur le choc septique en 2015 avait retrouvé que sur 409 patients admis au cours
de I’¢étude 31 cas de choc septique a été enregistré soit (7,6%)

Tous les patients ont recu des catécholamines. La dopamine était la
catécholamine la plus utilisée (61,3%), la noradrénaline (48,4%), I’adrénaline

(35,5%)et la dobutamine ( 16,1%) et des associations ont éte utilisée ; la plus
utilisée était celle qui est recommandée a savoir nordrénaline+dobutamine chez
(9,7%)[3]

3. BASES PHYSIPATHOLOGIQUES

Au plan physiologique il est nécessaire de rappeler quelques notions essentielles
a la bonne compréhension des états de choc, si on schématise le systeme cardio
vasculaire en modele a 03compartiments (pompe, vaisseaux et volémie) on peut
définir les états de choc selon que 1’un ou I’autre des compartiments est

défaillant
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On rappelle les relations :
PA=DC*RVS
DC=VES*FC

Au vu de ces relations, un état de choc peut résulter :

e D’une chute du débit cardiaque, soit d’origine cardiaque (choc
cardiogénique), d’origine hypovolémie (choc hypovolémique)

Au cours des chocs cardiogéniques la défaillance peut étre a gauche
(infarctus du myocarde, myocardite) mais aussi a droite ou globale : chocs
obstructifs (embolie pulmonaire, tamponnade) ;

e D’une incompétence vasculaire (chute des RVS), définissant les chocs
distributifs dont les principaux sont le choc septique en phase aigué et le
choc anaphylactique[6]

Le transport en oxygene
L’¢tat de choc traduit une inadéquation entre les besoins (consommation =
VO2) et les apports (transport = DO2) en oxygene
- le transport artériel en oxygéne (TaO2) se définit comme le produit du contenu
artériel en oxygene (CaO2) et du débit cardiague (DC). En négligeant 1’oxygéne
dissous dans le plasma, le contenu artériel en oxygene peut étre approxime par la
formule suivante : CaO2 = 1,34 x [Hb]x SaO2 ou [Hb] correspond a la
concentration plasmatique en hémoglobine et SaO2 a la saturation artérielle en
oxygene.
- la différence artério-veineuse en oxygéne (DAV) est définie comme la
différence entre le contenu artériel et le contenu veineux en oxygene (DAV =
Ca02 - Cv0?2)
La consommation d’oxygéne (VO2) est définie selon 1’équation de Fick par
VO2 = (DC x DAV). De cette relation, on peut déduire que la saturation
veineuse en oxygene (SvO2) est égale a
SvO2 = Sa02 - VO2 /(1,34 x [Hb] x DC). En situation physiologique, la VO2
est indépendante du TaO2 [4]
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VO2 =DC x (CaO2 - CvO2)
DO2 =DC x Ca02
Ca02 = (Hb x Sa02 x 1,34) + (PaO2 x 0,03 (mmHg) ou 0,23(KPa)
CvO2 = (Hb x SvO2 x 1, 34) + (PaO2 x 0,03 (mmHg) ou 0,23(KPa)

La valeur 0,03 (si mmHg) ou 0,225 (0,23) (si KPa) est la quantité d’oxygéne
dissoute dans 1 litre de sang. Cet oxygene dissous représente moins de 3 % du
contenu en oxygene pour des valeurs physiologiques de PaO2, a savoir < 14
KPa ou 105 mmHg. Cette quantité dissoute est donc en général négligée dans
les calculs

La réaction physiologique de I’organisme a une hypoxie tissulaire est
d’augmenter 1’extraction tissulaire en oxygéne = ERO2 = VO2/D0O2 = SaO2—-
Sv02/Sa02 en négligeant 1’oxygeéne dissous).

L’extraction physiologique est de 25 % et augmente lors des chocs
hypovolémiques et cardiogéniques. Le transport en oxygene dépendant du
chiffre d’hémoglobine, le maintien de valeurs supérieures a 7 g/dl chez le sujet

sain et 10 g/dl chez le sujet a risque cardiovasculaire est un objectif classique.

[6]

VO,
Production ATP Production ATP
Bosoine an ATP Bosoine on ATH
'
'
A Lactate '
'
/s '
/s '
'
/ '
J '
/ '
Métabolisme Métabolisme
anaéroble | aéroble
A

‘ TaO,
TaO, critique

Figure 1: Modification de la relation entre la consommation d'oxygene (VO2) et le transport
(TaO2) et modification du metabolisme cellulaire lors de la diminution du TaO2 en dessous
de la valeur du TaO2
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4 Mécanismes adaptatifs :
font intervenir 03 systéemes

e Le systéeme sympatique :

active par les barorécepteurs aortique et carotidien en réponse a
I’hypotension artérielle.

Augmentation de la synthese des catécholamines (adrénaline,noradrénaline) par
la medullosurrénale.Induit une augmentation de la fréquence cardiaque et de la
contractilité cardiaque.Induit également une augmentation du tonus vasculaire
péripherique par une vasoconstriction veineuse et artérielle .La vasoconstriction
veineuse permet d’augmenter la proportion du volume sanguin veineux contraint
qui participe au retour veineux systémique.

e Le systéeme rénine -angiotensine —aldostérone :
Activé par la baisse de la pression de perfusion dans 1’artére rénale
afférente.Synthése de rénine et de I’angiotensinell qui a une action
vasoconstrictrice artérielle puissante et 1’aldostérone qui permet une rétention
hydrosodée qui augmente le volume sanguin circulant qui participe au retour
veineux systémique

e Le systéeme arginine-vasopressine :
Activé par les voloréceteurs de 1’oreillette gauche.
Synthése de vasopressine qui est un puissant vasoconstrcteur et induit également
une rétention hydrique.
Lorsque ces mécanismes adaptatifs sont dépassés, le TaO2 diminue jusqu’au
seuil critique (TaO2 critique, correspondant a une ERO?2 critique) a partir
duquel la VO2 devient linéairement dépendante duTaO2 (figure 1). Une
hypoxie cellulaire s’installe alors et aboutit a un métabolisme cellulaire
anaérobique, responsable d’une acidose métabolique par augmentation de la
production de lactate. Cette hypoxie tissulaire est une des causes de la
defaillance d’organes. Par ailleurs, I’hypoperfusion périphérique induite par

I’état de choc (quel que soit son étiologie) et la « reperfusion » tissulaire induite
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par les traitements mis en ceuvre sont susceptibles d’entrainer une inflammation
systémique. Cet ¢état inflammatoire est susceptible d’initier, de prolonger ou
d’aggraver 1’état de choc initial.[4]
En pratique, on distingue, selon le mécanisme prédominant, quatre grandes
catégories d’états de choc : le choc cardiogénique, le choc hypovolémique, le
choc distributif et le choc obstructif.
5. LES TYPES DE CHOC
a. LE CHOC CARDIOGENIQUE

e DEFINITION :
Le choc cardiogénique, defini comme une defaillance aigué de la pompe
cardiague, entrainant une incapacité a générer un debit sanguin suffisant,
permettant aux organes périphériques de subvenir a leurs besoins
métaboliques.[7]

e PHYSIOPATHOLOGIE :
Physiologiquement, le débit cardiaque est déterminé par le volume d’éjection
systolique et la fréquence cardiaque. D’un point de vue hémodynamique, le
débit cardiaque est proportionnel a la pression artérielle et inversement aux
résistances vasculaires. Les mecanismes impliques dans la pathophysiologie du
choc cardiogénique sont complexes et multiples. On distingue un modeéle
traditionnel expliqué par une défaillance systoligue, dans la majeure partie des
cas, mais aussi une atteinte diastolique aigué du ventricule gauche (VG) mettant
en jeu des mécanismes de régulation neuro-hormonaux dans le but de maintenir
une pression de perfusion par augmentation des résistances vasculaires
systémiques.[7]

Ventricule gauche

Un des mécanismes physiopathologiques dans le choc cardiogénique secondaire
a une ischémie myocardique est la dysfonction du VG qui touche simultanément

les fonctions systolique et diastolique.
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Alors que la dysfonction systolique se traduit par une baisse du débit cardiaque
(< 2,2 I/min/m?), consécutive & une réduction de la contractilité myocardique, la
dysfonction diastolique se manifeste par un défaut de remplissage lié a
’altération de la compliance du VG. Ceci entraine la combinaison d’une baisse
du débit cardiaque et d’une €lévation des pressions de remplissage
télédiastoliques du VG (ou pression artérielle pulmonaire occluse > 15 mmHg).
Il en résulte un tableau clinique d’état de choc et parfois d’cedéme aigu
pulmonaire, associé a des troubles métaboliques et des échanges gazeux, qui

vont contribuer au cercle vicieux du choc cardiogénique.

Ventricule droit : correspond au choc obstructif

L’¢état de choc cardiogénique comporte également une dysfonction ventriculaire
droite (VD) souvent mal évaluee. Celle-ci peut étre soit indirectement liée a la
dysfonction du VG, soit directement liée a une ischémie propre du VD. Elle
entraine une baisse du débit circulatoire a travers I’artére pulmonaire et de la

précharge du VG.

Les mecanismes a la base de cette dysfonction sont liés soit a une élévation de la
pression artérielle pulmonaire (embolie pulmonaire, hypertension pulmonaire,
tamponnade, hyperinflation alvéolaire associée a la ventilation mécanique) ou a
I’ischémie myocardique du VD. En cas d’altération de la contractilité du VD, on
observe une augmentation des pressions télédiastoliques et de la postcharge
provoquant rapidement une dilatation secondaire qui augmente la tension de
paroi pour essayer de compenser la réduction du débit circulatoire. Cette
dilatation compensatrice du VD peut entrainer une insuffisance tricuspidienne
qui vient aggraver le tableau clinique en abaissant encore plus le débit
circulatoire. Il s’installe un phénomene d’autoaggravation propre au VD si le

diagnostic et les mesures thérapeutiques sont retardés.[6]
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Inflammation systémique

Le troisieme mécanisme impliqué est la réponse inflammatoire systémique qui
apparait comme un facteur aggravant 1’état de choc cardiogénique sur infarctus
du myocarde ou sepsis. On note une production importante de cytokines pro-
inflammatoires, qui induisent la production massive de peroxynitrite et de
monoxyde d’azote (NO) par la NO synthase inductible (INOS). Cette cascade
inflammatoire est a la base des effets déléteres tels qu'une diminution de la
contractilité myocardique, une réduction de la reponse aux catécholamines et
une vasodilatation systémique expliquant 1I’absence de vasoconstriction

compensatrice observée dans les essais SHOCK.[8]

Cing a 10% des infarctus aigus se compliquent d’un choc cardiogénique, mais
80% des chocs cardiogéniques ont pour origine un infarctus aigu. Les
complications mécaniques de I’infarctus (insuffisance mitrale, rupture septale,
rupture de pilier et paroi libre, tamponnade) peuvent contribuer a la genése de
’état de choc ou le déclencher. On retrouve, dans le tableaul une énumération
des causes principales de choc cardiogénique en dehors de I’infarctus du

myocarde.[9]
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Figure 2: Physiopathologie du choc cardiogénique
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b. CHOC HYPOVOLEMIQUE

Définition :

L'état de choc hypovolémique correspond a une insuffisance circulatoire aigue
par diminution de la volémie circulante, entrainant une hypovolémie absolue et
donc une baisse de la PAM.

L'hypovolémie absolue peut résulter de 3 grands types de pathologies : les
hémorragies, les déshydratations graves et les états inflammatoires étendus[4]
PHYSIOPATHLOGIE :

La réponse physiologique normale a I’hypovolémie est de maintenir la perfusion
cérébrale et cardiaque pendant la restauration d’un volume sanguin circulant
efficace. La diminution de la précharge est a I’origine de la chute du debit
cardiaque. Les pressions de remplissage du ventricule gauche sont basses de
méme que la pression capillaire pulmonaire. La chute du débit cardiaque se
traduit par une tachycardie et une vasoconstriction généralisée, prédominant sur
les territoires cutanés, musculaire et splanchnique. Les résistances artérielles
sont augmenteées. Les liquides diffusent du secteur interstitiel vers le secteur
vasculaire (transfert compensateur, « remplissage transcapillaire »), expliquant
la réduction de I’hématocrite.

Dans le cas particulier du choc hémorragique, la physiopathologie est beaucoup
plus complexe qu’on ne I’a longtemps cru. La premiére réponse a I’hémorragie
est la réaction sympathique qui entraine une vasoconstriction artériolo-veineuse
et une tachycardie, puis survient assez rapidement (a partir de 30 a 50% de
réduction de masse sanguine) une phase sympatho-inhibitrice responsable d’une
chute de la PA par vasodilatation[10]. Le choc hémorragique aboutit a une
baisse du transport en oxygéne synonyme de diminution des apports
énergétiques aux cellules. L’organisme priorise la distribution du flux sanguin
vers les organes nobles que sont le cerveau et le cceur au dépens des circulations
musculocutanées et splanchniques[6]. Initialement, grace a I’augmentation de

I’extraction en oxygene par les tissus, les organes « sacrifiés » parviennent a
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maintenir une consommation d’oxygene constante. Toutefois, au-dela d’un seuil
critique, I’extraction en oxygeéne ne peut étre augmentée et la consommation en
oxygene baisse proportionnellement au transport en oxygene et place
I’organisme dans un contexte de dépendance a la délivrance en oxygene.
L’apport en oxygene n’autorise plus alors le maintien du métabolisme aérobie.
Les cellules font appel au métabolisme anaérobie afin de maintenir une
production d’adénosine triphosphate compatible avec une survie cellulaire. La
traduction métabolique de la baisse d’apport en oxygeéne et de I’anaérobiose est
la formation du lactate et de protons[11].

Une atteinte irréversible de la microcirculation apparait de maniere
concomitante a plusieurs phénomenes : libération massive de facteurs de
I’inflammation, immunodépression systémique et diminution de la sensibilité
des récepteurs al (responsable de la vasoconstriction). La circulation hepato-
splanchnique est effondrée avec des conséquences potentiellement
catastrophiques pour le risque d’infection secondaire (translocation bactérienne).
L’ensemble de ces désordres peut se produire dans un laps de temps de quelques
heures et est commun a tous les chocs hemorragiques. Le choc hémorragique
traumatique s’accompagne d’altérations physiopathologiques spécifiques qui
vont majorer I’hypovolémie. La présence de 1ésions osseuses et tissulaires va
aggraver la réponse inflammatoire précoce. Dans une étude clinique, I’analyse
du profil hémodynamique des traumatisés graves admis en salle de déchoquage
retrouvait, 3heures apres le traumatisme, un tableau de « sepsis like » (choc
hyperkinétique avec des réesistances artérielles effondrées).

De ces données physiopathologiques, il ressort que I’hypovolémie vraie par
spoliation sanguine n’est pas le seul déterminant de 1’hypotension et qu’une
vasodilatation artérielle multifactorielle est souvent intriquée. Les conséquences
d’une hypotension artérielle sont immédiates et retardées. A la phase initiale, le
risque de désamorcage de la pompe cardiaque par interruption du retour veineux

est majeur : ce risque est directement li¢ a ’importance de 1’hypovolémie. Il est
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démontré qu’une spoliation de 75% de la masse sanguine sans compensation
volémigue entraine une issue fatale rapide. Les conséquences retardées sont
liées a la baisse du transport artériel d’oxygene et a I’hypoperfusion tissulaire

engendrée[12] .

Tableau 1: Classification clinique du choc hémorragique [13]

Stade I 1 i \Y

Perte de Inf 750ml 750-1500ml  1500-2000ml  Sup 2000ml

sang (ml)

FC (bpm) Inf 100 Sup 100 Sup 120 Sup 140

TA Normale HTA PAS inf Diminuee

orthostatique  90mmhg Voir

imprenable

TRC Normale 3 secondes Sup 3sec Tres retarde

Respiration  14-20 20-30 30-40 Sup 40

(/min)

Diurese Inf 30 20-30 5-20 Anurie

(ml/h)

Etat Normal Agite Confus Léthargie

neurologique

CHOC DISTRIBUTIF :
c. CHOC ANAPHYLACTIQUE
Définition :

L'état de choc anaphylactique correspond a une insuffisance circulatoire
aigue consécutive a une vasoplégie intense, entrainant une hypovolémie relative
et donc une baisse de la PAM. Il est lié a la pénétration d'un allergéne dans un
organisme préalablement sensibilisé[13]. Elle est liée a la dégranulation des

polynucléaires basophiles et des mastocytes libérant de 1’histamine (principal
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médiateur). Des leucotriénes, des prostaglandines , du thromboxane A2 et du
facteur d’activation plaquettaire[14]. L anaphylaxie est une réaction
d’hypersensibilité (ou allergique) systemique, genéralisee, sévere, pouvant
engager le pronostic vital

PHYSIOPATHOLOGIE :

Les mécanismes physiopathologiques de 1I’anaphylaxie sont complexes et encore
incomplétement explorés. On distingue les mécanismes immunologiques
(dépendants ou non des IgE) des mécanismes non immunologiques (activation
directe des mastocytes)[15].

La cellule effectrice principale est le mastocyte, mais d’autres cellules peuvent
étre impliquées telles que les polynucléaires basophiles et les neutrophiles. Les
lymphocytes synthétisent des anticorps IgE speécifiques de I'allergene.

Des récepteurs membranaires fixent les anticorps IgE par leur fragment constant
FC. 1l existe

2 types de récepteurs :

- des récepteurs de haute affinité (FCERI), présents en nombre élevé sur les
mastocytes et les basophiles, et en nombre réduit sur certains macrophages,
éosinophiles et cellules de Langerhans ;

- des récepteurs de faible affinité (FCERII, ou CD23) presents sur les
éosinophiles, les

plaquettes, les macrophages, les cellules de Langerhans et les lymphocytes
B[13]. Classiquement, 1’anaphylaxie est une réaction d’hypersensibilité
allergique IgE médiée. Lors d’un premier contact avec ’antigene (allergeéne),
phase cliniqguement silencieuse (phase de sensibilisation), des IgE sont
syntheétisées par les lymphocytes B et se fixent sur les mastocytes tissulaires et
les basophiles circulants par leurs récepteurs membranaires de forte affiniteé.
Apres un délai, lors d’un deuxiéme contact, le pontage des IgE par 1’allergene
entraine une activation des mastocytes puis leur dégranulation, libérant les

médiateurs de la phase immédiate. La dégranulation des médiateurs préformés,
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stockés dans les granules mastocytaires (histamine, sérotonine, chémokines,
tryptase, chymase, etc.) est suivie par la production de médiateurs néoformés
dans les minutes (leucotriénes, prostaglandines, thromboxane, facteur d’acti-
vation plaquettaire) ou les heures et de nombreux autres mediateurs( calcitonine
gene related peptide, plateled activating factor, cytokines, facteurs de croissance)
suivant I’activation mastocytaire[13]. Les IgE peuvent reconnaitre une séquence
de I’antigene (épitope) commune a différents allergenes, expliquant les réactions
allergiques sans contact préalable évident. Il s’agit de réactions allergiques
croisées. La détection d’IgE dans le sang reflete un contact antérieur avec un
allergene, mais ne préjuge pas d’une réaction clinique lors de contacts ultérieurs
avec D’allergéne [15]. Les manifestations cliniques observées résultent des
actions biologiques initiées par les nombreux médiateurs pro-inflammatoires
libérés. L histamine est le médiateur le plus connu. Il joue un réle majeur dans la
symptomatologie. Les autres médiateurs potentialisent et prolongent 1’action de
I’histamine, avec parfois des effets plus puissants. Le facteur d’activation pla-
quettaire peut a lui seul induire une anaphylaxie [16].

Ces médiateurs provoquent une contraction des muscles lisses du tractus
digestif, une bronchoconstriction, un cedéme des voies aériennes et une
hypersécrétion de mucus, une vasodilatation associée a une augmentation de la
perméabilité capillaire responsable d’une extravasation plasmatique[14].

Le myocarde peut étre un organe cible directement ou indirectement impacté. La
richesse en mastocytes du tissu myocardique pourrait expliquer des
manifestations cardiaques séveres précoces. Des syndromes coronariens aigus
ou syndrome de Kounis — ont été décrits[17]. Les médiateurs impliqués, les
organes impactés et la réponse physiologique compensatrice de 1’organisme
(mise en jeu du systéme rénine—angiotensine—aldostérone et sécrétion accrue de
catécholamines endogénes) déterminent les symptoémes et la sévérité de

I’anaphylaxie.
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Figure 3: physiopathologie du choc anaphylactique

Figure 1 : Classification des états de choc

Figure 4: classification des états de choc
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d. LE CHOC SEPTIQUE
e Définition : quelques terminologies des états septiques selon leur gravité
[18]

Terminologie Définition

Infection Phénomene microbiologique
caractérisé par une réponse
inflammatoire de I’héte a I’invasion
de tissus normalement stériles par des

microorganismes.

SIRS Réponse inflammatoire genérale a une
grande variété d’agression se
manifestant par au moins 02 signes
suivants :

-tempeérature sup 38°C ou inf a 36°C
-FC sup a 90bpm/min

-FR sup a 30cycles /min

-Leucocytes sup 212000 ou inf a 4000

Sepsis SIRS associés a une infection

Sepsis grave Sepsis associé a une dysfonction

d’organe

Choc septique Sepsis avec une hypotension malgré
une expansion volémique adéquate,
corrigée ou non par des amines
vasopressives ou drogues ionotropes
avec présence de signe
d’hypoperfusion ou de dysfonction

d’organe
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Les états infectieux graves ont été definis par une premiere conférence de
consensus en 1992 établissant des différentes définitions recouvrant le
continuum de gravité allant de I’infection localisée a I’infection entrainant le
déces, et en 2005 une autre conférence de consensus maintient les méme
définitions.[19]

La derniere réactualisation en 2016 (SEPSIS-3) a apporté des modifications
majeures a ces definitions dont un abandon du terme sepsis seveére ; et celui du
continuum de gravité, mais définissant le choc septiqgue comme une entité
intégrante du sepsis, mais pouvant survenir sans passer par 1’étape sepsis ,
comme par exemple dans le purpura fulminans.[20]

e QSOFA (sequential organ failureAssessment) :est utilisé en soins
intensifs pour déterminer et suivre 1’état d’un patient en défaillance
d’organe[20]

e Le sepsis: est défini comme une dysfonction d’organe menagant le
pronostic vital causée par une réponse immunitaire innée de 1’hote
inadaptée en réaction a une infection.[20]

e Lechoc septique : c’est un sepsis avec une défaillance circulatoire
(hypotension), métabolique et cellulaire, dont I’hypotension ne répond pas
au remplissage malgré un remplissage adéquat, nécessitant 1’utilisation
d’un agent vasoconstricteur pour maintenir une PAM sup ou €gale a
65mmhg associés a une lactatémie sup a 2mmol[20]

PHYSIOPATHOLOGIE :

Activation cellulaire : (monocytes, macrophages et neutrophiles) par les
produits bactériens en particulier I’endotoxine[20]. Cette série d’interaction et de
conséquences endothéliales, plus ou moins diffuses, va entrainer la libération de
cytokines pro- inflammatoire dont : TNF alpha , d’autres médiateurs : PAF,
IL6,IL8,, protéases, leucotriénes kinines, NO( est responsable d'une
vasodilatation artérielle et d'une résistance a I'action vasoconstrictrice des

catécholamines et de lI'angiotensine), composeés plaquettaires, etc.) et des
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cytokines anti-inflammatoire : TNF, IL4, IL10 conduisant a une série de
réactions en chaine impliquant la cascade inflammatoire classique mais
également le cycle de la thrombose[19].

Les microlésions endothéliales vont ainsi conduire a 1’impossibilité des tissus a
extraire I’oxygene circulant générant une hypoxie tissulaire diffuse dont rendent
compte I’augmentation classique, de la SvO2 et des lactates, observée au cours
du sepsis sévéere. Au plan organique plus large, ces mécanismes expliquent, au
moins partiellement, 1’observation des dysfonctions d’organes[21].

La présence du choc septique est d’origine diverse avec initialement une
possibilité d’hypovolémie dans un contexte hyperkinétique, et secondairement
une atteinte cellulaire myocardique diffuse dans un contexte « d’intoxication
globale hypoxémique » des cellules par I’ensemble des cascades décrites plus
haut. Cette atteinte myocardique peut s’installer sans qu’aucun signe clinique de
dysfonction myocardique ne soit cliniquement objectivable, seuls les marqueurs
tels la SvO?2 et les lactates ou la pratique d’imagerie cardiaque, pouvant en
rendre compte[22]. En outre, la réactivité endothéliale semble rapidement
touchée, empéchant 1’adaptation de la vasoconstriction.

L’ensemble des mécanismes du sepsis sévere et du choc peuvent ainsi se
résumer par un cercle vicieux qui, a partir d’une incapacité d’extraction
cellulaire de I’oxygéne, va conduire a une augmentation de la demande amenant
a son tour une augmentation du travail myocardique, qui, a son tour, va générer
une défaillance myocardique aggravant I’hypoxie cellulaire etc.[21]
6. Diagnostic des éetats de choc :

a. Diagnostic clinique commun aux états de choc
e Des signes hémodynamiques :

- Tachycardie marquée (FC > 100 battements/min) pouvant évoluer vers une
bradycardie paradoxale

- Hypotension artérielle : 11 s’agit d’une PAS < 80mmhg ou baisse d’au moins
40% de la PA chez un sujet hypertendu connu. A la phase initiale de
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I’hypovolémie un pincement de la différentielle est observeé par baisse de la
composante systolique et augmentation de la composante diastolique.
- Polypnée de type Tachypnée (FR > 25 cycles/min), avec réduction du volume
courant constitue un des signes précoces du choc.
e Des signes cutanés : ils sont en rapport avec une hypoperfusion et une
vasoconstriction périphérique il s’agit de :
- Froideur extrémités (choc froid)
-Marbrures des genoux et des coudes
- Cyanose localisée aux extrémités
- Augmentation du temps de recoloration capillaire.
- Sueurs (peau moite) du fait de I’hypercapnie
e Des signes neurologiques : signes de bas débit cérébral et témoigne de la
gravité du choc :
- Anxiété
- agitation
- confusion
- obnubilation
- coma
e Des signes rénaux :
Oligurie (diurése inférieure a 0.5ml/kg/h), témoin précoce de I’hypovolémie et
peut évoluer vers une anurie [23].
> Signes spécifiques au choc cardiogénique : sémiologie douloureuse,
Défaillance gauche : OAP (HTA, crépitant, expectoration rosee
mousseuse, syndrome alveolaire)
Défaillance droite : turgescence jugulaire, reflux hépato-jugulaire,
hépatomégalie douloureuse, cedéme des membres inferieurs
> Signes spécifiques au choc hypovoléemique :
D’hémorragie : paleur, hémorragie extériorisée, la sémiologie est résumeée

dans le tableaul
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De deshydratation : pli cutané, diarrhées, vomissements,
Du troisiéme secteur : douleur de pancréatite aigue, syndrome occlusion [14]
> Signes spécifiques au choc anaphylactique :

Tableau 2: Grade de sévérité des réactions anaphylactiques

Grade de sévérité Symptdémes

Grade | Signes cutanéomuqueux genéralises :
érytheme, urticaire, prurit avec ou sans cedéme
angioneurotique, cedéme périorbitaire, de

levres, de la langue, de la luette

Grade Il Atteinte multiviscérale modérée : signes
cutanéo-mugueux, hypotension et tachycardie
inhabituelle, hyper réactivité bronchique
(dyspnée, toux seche, stridor, troubles gastro-

intestinaux

Grade 111 Atteinte multiviscérale sévere : collapsus,
tachycardie ou bradycardie, troubles du
rythme cardiaque, bronchospasme +/- signes

cutanés

Grade IV Arrét cardiaque et ou respiratoire

> Signes spécifiques du choc septique : tout choc survenant dans un
contexte d’infection
-température sup a 38,5°C ou inf a 36°C
-Porte d’entrée

-le Qsofa sup ou égal a 2
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Tableau 3: QSOFA [24]

QSOFA :(quick sepsis relatred failure assessment)

Fr sup ou= 22/min

Troubles des fonctions

supérieures : GCS inf 15
PAS inf ou = 100mmhg

Sup ou = 2 criteres : évaluation par 1’équipe

de réanimation

7. Diagnostic étiologique des etats de choc[24]

Tableau 4: étiologies des états de choc

Type de choc

Etiologies

Choc hypovolémique

-Hémorragie aigue interne ou
externe : digestive, traumatique
et gynécologique
-Déshydratation extracellulaire :
brulures, pertes digestives,
diurétiques...

-Troisiéme secteur : occlusion,

péritonite. ..

Choc cardiogénique et

Choc obstructif

-Infarctus du myocarde dans
40%

-cardiomyopathie

-Embolie pulmonaire
-tamponnade
-pneumothorax compressif
-asthme aigu grave

-intoxication : quinidines,

Thése médecine
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inhibiteurs calciques,
carbamates, digoxine...

-contusion myocardique

Choc anaphylactique -Médicaments

-Aliments, Piqlires d’insectes. ..

Choc septique -Infections bactériennes

-infections fongiques...

8. Les examens complémentaires :
a. Bilan de retentissement[6] :
e Gaz du sang : hyperlactatémie (lactatemie sup ou égale a 2 mmol), a la
recherche d’acidose métabolique
e Bilan rénal
¢ Bilan hépatique
e Bilan d’hémostase

¢ |onogramme sanguin et urinaire

b. Bilan a visé étiologique :
b.1. Choc cardiogénique :[7]
e ECG
e Echographie cardiaque

e Radiographie thorax

TDM thoracique, angio-scanner

Enzymes cardiaques : (troponine, CPK, myoglobine)

D-dimeres

b.2. Choc hypovolémique d’origine traumatique [25]:

Echographie abdominale

Radio-thorax
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TDM thoracique et abdominale

b.3. Choc septique :[26]

Culture des différents liquides biologiques : (sang, urine, LCR, sécrétions
bronchiques)

Ecouvionnage

Procalcitonine, CRP, lactatémie, NFS
Radiographie thoracique
Echographie abdominale
Echographie cardiaque

TDM

b.4. Choc anaphylactique :[13]
Dosage de tryptase beta

Dosage de I’histamine

IgE specifiques

Le test cutané

9. Evaluation hémodynamique :

Pression veineuse centrale :

L’¢étape essentielle de 1’évaluation hémodynamique réside dans la mesure
de la pression veineuse centrale (PVC) ou auriculaire droite par un
cathéter introduit par voie veineuse (brachiale, jugulaire, sous-claviere ou
fémorale). Une PVC basse évoque une hypovolémie relative ou absolue
et autorise un remplissage vasculaire contrdlé. Une PVC normale ou
haute ne permet pas de conclure sur la nature du choc.[27]

Cathétérisme droit

L’introduction dans I’AP d’un cathéter flottant a ballonnet (sonde de
Swan-Ganz) permet la mesure du débit cardiaque (thermodilution), des
pressions dans 1’artére pulmonaire, des pressions de remplissage du VD
(POD) et du VG (estimées par la mesure de la pression artérielle

pulmonaire d’occlusion (PAPQ)), des résistances artérielles et de la
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différence artérioveineuse en oxygene (mesure des gaz du sang artériel et
veineux). L’analyse des différents tableaux hémodynamiques permet de
classer les différents Chocs. Cette procédure tend a étre abandonnée au

profit de 1’échographie cardiaque[27].

Tableau 5: parameétres hémodynamiques explorés par cathétérisme de
Swan — Ganz au cours d’un état de choc

Choc Choc Choc Choc

cardiogenique | hypovolémique | anaphylactique | septique

PVC |Elevé Trés diminué Trés diminué Diminué
PA Tres diminué Diminué Tres diminué Tres
diminué

PAP | Trés augmenté | Tres diminué Tres diminué Normale
ou

diminué

PCP | Trés augmenté | Tres diminué Tres diminué diminué

DC | Tréesdiminué | Diminué Augmenteé puis | Tres
diminué augmenté
ou normal
ou

diminué

RVS | Augmenté Tres augmenté | Tres diminué Tres

diminué

Echographie et doppler cardiaque :

Dans les mains d’un opérateur expérimenté, I’échodoppler cardiaque est
supérieur a la sonde de Swan-Ganz, car il permet de mesurer (ou d’estimer) les
pressions de remplissage, le débit cardiaque ; mais il fournit en plus des données
morphologiques fondamentales (diagnostic d’infarctus, de tamponnade,

d’embolie pulmonaire).
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Cependant, 1I’échographie n’est pas une technique de monitoring « en
continux»[27]
10. Classification hemodynamique des états de choc :

e Le choc cardiogénique : est le résultat d'une altération de la contractilité
myocardique, soit d'origine ischémique, soit d'origine non ischémique. Sa
présentation hémodynamique habituelle est celle d'un débit cardiaque
effondré avec élévation des pressions de remplissage (cedéme pulmonaire)
et des résistances vasculaires systémiques (vasoconstriction cutanée) [34].

e Le choc obstructif : d0 a la constitution rapide d'un obstacle a proximitée
de la pompe cardiaque. Le tableau hémodynamique comporte un tableau
voisin de celui du choc cardiogénique avec un debit cardiaque diminue,
associé a des pressions de remplissage et des résistances vasculaires
systémiques augmentées.[28]

e Le choc hypovolémique : se présente avec un débit cardiaque le plus
souvent abaissé, malgré une tachycardie habituelle, associé a des
pressions de remplissage effondrées et des résistances vasculaires
systémiques élevees.[23]

e Le choc distributif : Le tableau hémodynamique est variable, mais le
plus fréeguemment rencontré est celui d'un débit normal ou éelevé apres
correction de I'hypovolémie avec des pressions de remplissage et des

résistances vasculaires systémiques effondrées.[29]
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Tableau 6: classification hémodynamique des états de choc

IABLES HEMODYNAMIQUES DES DIFFERENTS E

{Nelson 19° &éd, Table 64.6)

DC |RVS PAM

POVOLEMIQUE || 1 > ou |

RDIOGENIQUE:

SYSTOLIQUE ||| 111 | ouy

DIASTOLIQUE |- 1 P
BSTRUCTIF l 1 — ou |
ISTRIBUTIF 1 11l |l—ouy
EPTIQUE: -

PRECOCE 1M1 Wl o ou
TARDIF 1l 1l LL~"

Il. LES CATECHOLAMINES

Les catécholamines sont les agents vasoactifs les plus utilisés dans les états de
choc.[30].
Ce sont des sympathomimétiques utilisés pour traiter les états de détresse
circulatoire dans les états de détresse circulatoire parce qu’ils augmentent le
VES ou la pression artérielle systémique. Les agents utilisés sont énumérés dans
le tableaul.Ces médicaments sont administrés aux patients qui sont en état de
choc septique, cardiogénique et anaphylactique. Dans les chocs
hypovolémiques, les agents sympathomimétiques sont utiles comme traitement
adjuvant pour maintenir la pression arterielle, le temps de restaurer la
volémie.[4]
Les catécholamines peuvent étre classés en 02 groupes

-Naturelles : adrénaline, noradrénaline et la dopamine

-Non naturelles (synthétiques) : Dobutamine, la dopexamine et

I’isoprénaline etc...
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Parmi les catécholamines on peut distinguer les inoconstricteurs (adrénaline,
noradrénaline et la dopamine) et les inodilatateurs (dobutamine, dopexamine)
[31]

L’¢état de choc est une pathologie fréquente en réanimation qui met en jeu le
pronostic vital du patient. Sa réanimation est basée sur 1’utilisation des
catécholamines. Cependant, le choix de la catécholamine reste un sujet de
controverse , en dehors de 1’état de choc anaphylactique ou presque la totalité
des médecins sont d’accord sur I'utilisation de I’adrénaline en premiere
intention, dans les autres états de choc, le choix de la catécholamine reste
controversé[1]. Les agents cardio-vasoactifs sont utilisés pour traiter les
défaillances cardiocirculatoires, soit parce qu'ils augmentent le volume
d'éjection systolique, soit parce qu'ils augmentent les résistances vasculaires
systémiques ayant dans tous les cas pour objectif la restauration d'une pression
artérielle systémique compatible avec une perfusion tissulaire satisfaisante. Les
médicaments cardio-vasoactifs sont classés selon leurs modes d'action en
inodilatateurs si leur action principale est I'amélioration de la performance
ventriculaire, et en inoconstricteurs si leur action principale est une
augmentation des resistances vasculaires périphériques[32]. Les catécholamines
ne sont pas les seuls médicaments cardio-vasoactifs proposés dans l'arsenal

thérapeutique, méme s'ils restent les plus utilises dans les états de choc[33].

1. Physiologies des catecholamines:
a. Les catécholamines naturelles :

L’appellation catécholamines naturelles regroupes : I’adrénaline, la
noradrénaline et la dopamine. Elles ont en commun une fonction amine et un
noyau catechol. Ce sont des neurotransmetteurs ou neurohormones du systeme
nerveux autonome sympathique.

Historiquement, 1’isolement de la médullosurrénale en 1895 par Oliver et
Schafer a permis de mettre en évidence une substance vasopressive[34],

identifiée comme une catécholamine en 1897 et enfin dénommée adrénaline par
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Ta kamine et épinéphrine par Aldrich en 1901[35,36]. Il faut attendre 1946 et
1949 pour connaitre la structure chimique exacte des catécholamines et
identifier la noradrénaline comme principal neurotransmetteur du systeme
nerveux sympathique[37,38].

Chimiquement, les catécholamines sont des monoamines branchées sur un
noyau benzene avec deux groupements hydroxyles, en position ortho,
spécifigues du noyau catéchol.

Ces 3 molécules occupent un réle important dans la physiologie de processus
neurologiques, psychiatriques, métaboliques et cardiovasculaires. Nous nous
limiterons tout au long du propos aux roles des catecholamines endogenes mais
également exogénes dans la régulation du statut cardiovasculaire et dans une
moindre mesure metabolique. La littérature, abondante, traitant des processus
neurologiques et comportementaux sera volontairement non abordee.

L’étude du métabolisme des catécholamines a progressé grace aux méthodes de
marquage isotopique de molécules administrées et plus récemment avec 1’appui
des techniques de biologie moléculaire et particulierement le Knock Out chez
I’animal. A la différence des résultats de ces études, la réalité est supposée plus
complexe : le métabolisme ne serait pas le méme selon les tissus, les types
cellulaires et les caractéristiques du milieu intérieur ainsi que celles de
I’individu. De plus, le polymorphisme génétique semble prendre une place de
plus en plus prépondérante dans 1’explication de la variation d’observation des

phénomeénes décrivant le métabolisme des catécholamines.
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a.1 Structure moléculaire[39] :

e Dopamine (CBH11NO2), PM =153,2 g.mol-1 :
HO

N
HO H” H

Dopamine

Figure 5: structure chimique de la dopamine

e Noradrénaline (C8H11NO3), PM = 169,2 g.mol-1

HO

oH

|
H H—CHZ— N,

Figure 6: structure chimique de la noradrénaline

e Adrenaline (COH13NO3), PM = 183,2 g.mol-1
OH
HO
HN
HO CHs;

Figure 7: structure chimique de I’adrénaline

a.2 Propriétés psychochimiques :
Ces 3 catécholamines sont des neurotransmetteurs ou neurohormones de petit

poids moléculaire et ont un caractére hydrophile. Elles ne diffusent pas a travers

Thése médecine 31 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

les membranes cellulaires mais les traversent par exocytose ou par des
transporteurs transmembranaires spécifiques. Elles interagissent avec des
récepteurs membranaires qui activent une cascade enzymatique intracellulaire a
I’origine d’effets cellulaires, organiques et systémiques.

e a.3 Biosynthese :
En préalable a la description de la biosynthése des catécholamines endogénes,
un rappel succinct de I’organisation du systeme nerveux végetatif est nécessaire.
En effet, la synthése des 3 catécholamines est sous le contrdle du systeme
nerveux sympathique. Ce dernier est sous la commande de groupes neuronaux
du systéme nerveux central et véhicule I’information a travers des relais
ganglionnaires et la sécrétion d’acétylcholine pour induire I’effet souhaité aux
organes effecteurs par la sécrétion de noradrénaline (terminaisons nerveuses

post ganglionnaires) ou d’adrénaline (médullosurrénale)[40]

SN somatique vs SN autonome

1‘ 1 ‘ i |
L ™ |

nerveux i =

nerveux |
sympathique

Systéme

Autonome

Figure 8: Organisation du systeme nerveux vegétatif

Le lieu de la biosynthese des catécholamines se fait dans le systéme nerveux
central ou dans les neurones post-ganglionnaires du systeme nerveux
sympathique dopamine, noradrénaline) et la médullosurrénale (adrénaline). Les

voies métaboliques conduisant a la synthése des catécholamines partent de deux
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acides amines essentiels qui sont la phénylalanine et la tyrosine. La L-tyrosine
provient soit de I'alimentation soit de la transformation de la phénylalanine par
la phénylalanine hydroxylase. La tyrosine est présente dans le sang, passe la
barriere hématoencéphaligque et est captée par les neurones
catécholaminergiques par un transport actif.

L’étape limitante est celle qui transforme la tyrosine en DOPA par la L-tyrosine
hydroxylase. Elle est régulée par un phénoméne de phosphorylation et/ou un
mécanisme transcriptionnel avec par exemple un retrocontréle négatif par la
noradrénaline.

Ces étapes de biosynthese se déroulent dans différents compartiments : le
cytosol et les vésicules d’exocytose des terminaisons nerveuses post-
ganglionnaires du systeme neurovegétatif sympathigue mais egalement la
médullosurrénale pour ce qui concerne la transformation de la noradrénaline en
adrénaline.

La transformation de la tyrosine en DOPA puis en dopamine se fait dans le
cytosol alors que la synthése de la noradrénaline a partir de la dopamine se fait
dans des vésicules d’exocytose. Enfin la synthése de 1’adrénaline se fait dans les
cellules chromaffines de la medullosurrénale a partir de la noradrénaline. Ces
cellules contiennent in fine 80 % d’adrénaline versus 20 % de noradrénaline
[41-45]

Biosynthese des catecholamines

m Etfapes
tyrosine = dihydrophénylalanine (DOPA) —

dopamine — noradrénaline — adrénaline.
PNMT

+
\d a0 "SRR, * NH

HyN, OO H,N. _COC P i M+,
e (Elw (e 2 | it 2 ) i Y e,
[ { DOPA I A hyroasc. L ey Mot My
‘i"; "ﬁ 'I H:  décarboxylase '-[~"‘; o, * HE—OH HO-=y
e — e ————e oy —— i
|, Ty rosine [ : 1 ~v Tx [ Dopamine | ] Phényl 0
hydroxylase | i o hyvdroxylose dthanoldntine A
i (o] 2 [ O | oM N mérhyi T Or
OH Ok oM O transfeérase OH
Tyrosine Dopa Dopamine Noradrénaline Adrénaline
Etape régulde ;
Interconversion enz. octif «» enz. inoctif Erape ’Péc’f’que e
- activité T por influx narveux (phosphorylation - dex cellules chromaf fines (médullo surrénale)
dépendante de I'AMPc, de Co® ou du DAG de certoins neurones (SINC, rétine)
- activitéd L par DOPA et norAd - rétro contrile Activité contrdlée par cortizol

Figure 9:Etapes de biosynthese des catécholamines.
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a.4 Libération :

a.4-1 Noradrénaline : Elle se fait par exocytose sous 1’effet de I’influx
nerveux du systéeme sympathique. La noradrénaline elle-méme et d’autres
neurotransmetteurs modulent sa libération par les terminaisons noradrénergiques
en stimulant des récepteurs pré-synaptiques.

Certains de ces récepteurs vont stimuler la libération (récepteurs 2
adrénergiques), d'autres au contraire vont l'inhiber (récepteurs o2 adrénergiques,
muscariniques.). La noradrénaline qui n’est ni capturée ni fixée sur les

récepteurs post-synaptiques rejoint la circulation sanguine [19-21]

a.4-2 Adrénaline : Sous I’effet de la stimulation sympathique, I’adrénaline est
libérée des cellules chromaffines de la médullosurrénale, dans la circulation
sanguine. Il n’y a pas de phénomeéne de recapture[49]

a.4-3. Dopamine : Aprés avoir été produite dans le cytoplasme des terminaisons
présynaptiques, la dopamine est chargée dans des vésicules synaptiques par un
transporteur VMAT-2.

A l'arrivée d'un potentiel d'action, les vésicules libérent leur contenu dans la
fente synaptique par exocytose. La dopamine libérée dans la fente est en partie
captée par des récepteurs dopaminergiques se trouvant sur la cellule
postsynaptique et transmet ainsi le signal neuronal par transduction[49]

a.5-1 Devenir :

Le devenir d’une catécholamine outre la stimulation de la cellule cible qui est la
finalité physiologique, est soit la dégradation, soit le recyclage.

Les voies de dégradation des catécholamines endogénes sont multiples et
redondantes pour les 3 molécules, expliquant en partie leur trés courte demi-vie.
Schématiquement le devenir de la catécholamine est dépendant de son lieu de
circulation. On peut décrire deux principaux compartiments différents dégradant

les catécholamines [52]
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- Le lieu de synthése c'est-a-dire les terminaisons nerveuses du systeme
sympathique pour la noradrénaline et la dopamine la médullosurrénale pour
essentiellement 1’adrénaline. Ce premier « compartiment » correspond a 75 % de
I’ensemble de la dégradation des catécholamines endogenes.

- Les cellules extraneuronales (non neuronales), qu’elles soient effectrices ou
non, pour les 3 types de catécholamines.

Pour ces deux compartiments, le lieu précis de la dégradation enzymatique est
quasi exclusivement intracellulaire [50].

Récemment I’identification d’une enzyme soluble (la renalase) permet de
supposer la dégradation des catéecholamines dans le secteur extracellulaire
plasmatique [51].

Cette hypothese ne permet pas a ce jour de remettre en cause les principales
voies de dégradation que nous allons décrire ci-apres.

a.5-2 Dégradation sur le lieu de syntheése :

Pour ce qui concerne la noradrénaline et la dopamine, dans 1’espace
intersynaptique, on observe outre 1’interaction catécholamine-récepteur qui est
fugace, la recapture neuronale présynaptique (uptake 1) par des transporteurs
spécifiques ainsi qu’un passage dans la circulation systémique pour
approximativement 10 % des catécholamines ; hydrophiles elles ne lient que peu
aux proteines (11 %) [52,53].

Les catécholamines « capturées » par le neurone présynaptigque sont soit
dégradées par la Monoamine oxydase (MAO) soit de nouveau excrétées dans
I’espace intersynaptique.

Deux transporteurs transmembranaires de recapture neuronale sont décrits chez
I’homme, NET: « norepinephrine transporter », et DAT : « dopamine
transporter».

Ceux-ci sont certes spécifiques a I’une et a ’autre catécholamine, mais il est

décrit une interaction présente et moindre avec I’adrénaline [54,55].
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a.5-3 Dégradation extraneuronale :

Les catécholamines “capturées” par des transporteurs transmembranaires des
cellules post-synaptiques (uptake 2) sont dégradés par la MAO et/ou la catechol-
Omethyl

transferase (COMT). Pour les catécholamines circulantes dont I’adrénaline, un
phénomeéne de capture non neuronale par différents types cellulaires (uptake 2)
existe, il aboutit a la dégradation par les mémes enzymes (MAO/COMT).
Aussi, 3 transporteurs transmembranaires non neuronaux sont egalement decrit
OCT1, OCT2, OCT3 (EMT) dont les spécificités pour la dopamine,
noradrénaline et adrénaline sont inégales[56].

a.5-4 Les deux principales enzymes de dégradation :

Les MAO et la COMT, principales enzymes de dégradation des catécholamines,
sont ubiquitaires [57]. Elles sont intracellulaires. La MAO, dont I’action est une
désamination oxydative, se situe sur la membrane externe des mitochondries ;
definie par leurs substrats, elle existe sous deux formes MAO-A et MAO-B.
Elles sont toutes deux présentes dans les terminaisons présynaptiques et
astrocytaires, mais également dans le foie, le tube digestif, la paroi vasculaire et
le placenta pour la MAO-A ou les plaquettes, et les cellules chromaffines pour la
MAO-B [31,32]La COMT dont I’action est une O-méthylation s’observe dans
le cytosol[58]. Certains types cellulaires sont davantage pourvus de ces deux
enzymes que d’autres. Notons 1’abondance de ces deux enzymes dans le foie et
les adipocytes [50] ou celle de la MAO-A dans le tissu cardiaque pouvant ainsi
moduler I’action des catécholamines[59]. Au-dela de leur redondance, leur
activité n’est pas constante et invariable entre les individus : ce sont
essentiellement, le sexe (activité MAO plus importante chez la femme) et les
polymorphismes génétiques qui sont décrits dans des travaux cliniques ou

expérimentaux étudiant les troubles du comportement [62].
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a.5-5 L’excrétion :
Approximativement, 90 % des 3 catécholamines sont éliminées dans les urines
sous forme inactive[63].
L’excrétion des métabolites inactifs se fait par les reins. Par ailleurs, des
observations expérimentales font état d’une ¢limination pulmonaire de la
noradrénaline, de I’adrénaline et de la dopamine sans dégradation préalable
[64,65].
Aussi des mécanismes notables de sulfoconjugaison et glucuronoconjugaison,
notamment pour la dopamine et la noradrénaline ont été décrits
(phenolsulfotransferase) [66,70].
a.5-6 Récepteurs catécholaminergiques :
Ce sont des systemes membranaires chargés de transmettre une information
externe vers l'intérieur de la cellule.
Il existe des récepteurs adrénergiques, les récepteurs alpha et beta ; et des
récepteurs dopaminergiques : DAI, DA2, DA3 et DA4.[4]

e Récepteurs alpha adrénergiques :
Les récepteurs alpha |, de siege post-synaptique, sont majoritairement retrouvés
au niveau des vaisseaux et sont responsables de la vasoconstriction.
Les récepteurs alpha 2 sont, soit de siége pré-synaptique, inhibant la libération
de NOR des neurones, soit de siege post-synaptique, leur stimulation a alors les
mémes conséquences vasculaires que celles des récepteurs alphal ; ils sont
majoritairement retrouvés au niveau de I'encéphale.[68]

e Reécepteurs beta adrénergique :
Les récepteurs beta 1 sont de siége post-synaptique. Ils prédominent dans le
ceeur, 'appareil juxta-glomérulaire (sécrétion de rénine) et le tissu adipeux.
Les récepteurs beta 2 sont essentiellement de siége post-synaptique. Ils
prédominent dans les fibres musculaires lisses des vaisseaux, ou ils sont
vasodilatateurs, des bronches, ou ils sont bronchodilatateurs, et au niveau des

lymphocytes.
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Il existe également des récepteurs beta 2-présynaptiques (sensibles aux fortes
concentrations de NOR) dont la stimulation augmente la libération de NOR.[68]
e Reécepteurs dopaminergiques :
Les récepteurs dopaminergiques sont présents dans le systeme nerveux central et
les tissus périphériques. Ils sont aux nombres de 04 (D1, D2, D3, et D4)
a. Typel:
Leur stimulation active un systéeme adénylcyclasique aboutissant a la
synthese d'AMPc. Ce type de récepteur a une localisation post-synaptique.
Il est reconnu par les agonistes et les antagonistes dopaminergiques. On
les trouve egalement en périphérie, dans les arteres rénales,
mésentériques, coronaires et cérébrales. Leur stimulation par la DOPA a
faible dose entraine une vasodilatation dans ces territoires.
b. Type?2:
Les récepteurs DA2 ont une activité indépendante du systéme
adenylcyclase-3'-5" AMPc, mais font intervenir le guanosine triphosphate
(GTP).
Dans le systéme nerveux central, ils sont localisés sur les membranes
post-synaptiques des neurones du striatum, du systeme mésolimbique, de
I'area postrema (vomissements) et de I'adénohypophyse.
Par ailleurs, on retrouve des récepteurs DA2 sur la membrane pré-
synaptique des neurones noradrénergiques.
Leur stimulation par la DOPA inhibe la libération de la NOR.
c. Type3:
Leur activité dépend du GTP.
Ce sont des autorécepteurs situés dans les dendrites ou la membrane pre-
synaptique des neurones dopaminergiques.
d. Type4:
Ce sont des récepteurs post-synaptiques, dont I'activité est GTP

dépendante.
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Ces recepteurs sont localisés dans le striatum, I'nypophyse, le systéeme

mésolimbique.[69]
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Figure 10: effets physiologiques de la stimulation des récepteurs alpha et beta

b. Catécholamines exogenes :

Appelées aussi molécules sympathomimétiques car elles se lient aux récepteurs

du systeme nerveux sympathique et ont un effet agoniste.

On distingue principalement 03 : la dobutamine, la dopexamine et 1’soprénaline

e La dobutamine :

Elle est constituée d’un mélange racémique de deux énantiomeéres : la D et

Ldobutamine.

Sa demi vie est courte (2-3 minutes). Elle est hydrophile. Son catabolisme se fait

par une méthylation (COMT) puis glucuronoconjugaison hépatique et son

¢limination sous forme inactive s’effectue dans la bile ou 1’urine[70].
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HO

Figure 11: Structure chimique de la dobutamine

OH
H
N

e L’Isoprénaline :
C’est une catécholamine synthétique. Elle est rapidement éliminée de

I’organisme par conjugaison hépatique ou par transformation par la COMT et la

MAO [70]
H
i Ty
O

Figure 12: Structure chimique de I'lsoprénaline
e Ladopexamine :

C’est une catécholamine synthétique. Elle agit sur les récepteurs D1 et D2 et est

éliminée par voie urinaire et biliaire.[69]
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Tableau 7: Effets des catécholamines sur les récepteurs adrénergiques

(d'apres JC Raphael et coll),

Récapitulatif des effets des catécholamines sur les récepteurs adrénergiques

al

o2

B1

B2

DA,

DA2

93 :
* | Dopamine

0-3pug-kg!-min!

bt

3-10pg-kg!*min’!

RS

RS

= 10pg kg min-!

++

——

Dobutamine

Aot

e

Adrénaline

ot

o

Noradrénaline

Isoprenaline

R

Dopexamine

ot
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20 pg kg'' min!

Dobutamine
Reperfusion tissulaire -
Effets inotropes croissants
25 5 10 15 20 pg kg min'!
Dopamine y
(Effets «dopaminergiques») Risque de tachyphylaxie
A Perfusion rénale (diurése) ) i o .
et hépatique N Risque de vasoconstriction excessive.
4 ug kg* min!
Noradrénaline
Risque de vasoconstriction excessive
0,020,07 1 pg kg min!
Adrénaline
Risque de tachyphylaxie s
Risque de vasoconstriction excessive >
Acidose lactique - Baisse du pHi =
Effets arythmogénes : 10 & 20 % des cas
1 2 3 ? 5 6 pug kg’ min
Dopexamine DA1, DA2, -2, (-1 ?)

Dans la littérature, 'existence d'un «effet-dose » est difficilement appréciable.
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Tableau 8: : Le tableau suivant permet de comparer les effets cardiaques et

vasculaires des sympathomimeétiques (O a 6+ : puissance de I'effet) [4]

Ceeur vaisseaux
Produits | Effet | Doses | Contra | Fréqu | Condu | Dilat | Constri | Diurése
S ug/kg | ctilit¢é | ence |[ction |ation | ction circulati
/min | ventric | betal | trouble | beta2 | alphal | on
ules et du et splanch
oreillet rythme alpha 2 | nique
tes beta 1 DA1
betal ;
beta 2
et
alpha 1
Adrénal | Direc | 0,5-1 |5+ 5+ 4+ 2+ 2a5+ |0
ine t Beta-
alpha
Noradré | Direc | 0,5-1 |2+a 5+ 4+ 2+ 2+ a 0
naline t Beta- | 3+ o+
alpha
Dobuta | Direc | 3-25 | 4+ 2+ 3+ +a 0a+ |0
mine t +2 sup a
15
ug/kg/
min
Dopami | Direc | 3-40 | 3+ 3+ 3+ 2+ 0ad+ |3+
ne t DA- (effet
+Indi | beta- direct)
rect |alpha
Isopréna | Direc | 0,01- | 6+ 5+ 6+ 6+ 0 0
line t 1
Dopexa |Direc|0,5-6 [0a+ |[Oa+ |[Oa+ |2+ 0 2+
mine t
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2. Catécholamines et états de choc :

e Quelles indications pour quels chocs ???
Méme s'il n'est pas souhaitable de simplifier de facon trop grossiere les
mécanismes, physiopathologiques des différents états de choc, il est
nécessaire de proposer des choix thérapeutiques en termes de catécholamines
pouvant s'appliquer en urgence face a chaque type de choc.
Dans cette démarche, on retrouve des indications classiquement admises,
comme c'est le cas dans le choc anaphylactique ou le choc cardiogénique, des
indications d'emblée complexes, comme les chocs septiques, et une indication

plus discutable et plus limitée : c'est le choc hypovolémique.
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Tableau 9: choix des catécholamines en fonction des parametres

hemodynamiques explorés par cathéterisme de Swan — GANZ au cours des
états de choc [2]

Adrénali
ne

Noradréna
le

Dobutami
ne

Dopamin
e

Isoprénaline

Index
cardiaque
inadéquat
(svCo2 sup a
70%)

+++

+

Index
cardiaque
inadéquat
(scCo2 inf
ou égal a
70%)

+++

++

+++

+++

Résistances
vasculaires
systémiques
basses (inf
ou égal a
600-800)

++

++++

+++

Résistances
vasculaires
systémiques
(sup ou égal
a 1200-
1500)

+++

PVC sup a
12mmhg

+++

+++

+++

PVCinfa
8mmhg

PAPO (15-
20mmhg)

+++

PAPO (inf a
5 mmhg)
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a. Catécholamines et choc hypovolémique :

En théorie, un choc hypovolémique ne nécessite pas de recours aux
catécholamines en raison du mécanisme physiopathologique a son origine
(hypovolémie absolue) ; cependant, il peut parfois étre necessaire lors de sa
prise en charge de recourir a I'usage de noradrénaline. En effet, la pérennisation
dans le temps dun état de choc hypovolémique induit une réponse
inflammatoire systématique responsable d'une vasoplégie. De méme, l'utilisation
de noradrénaline peut étre nécessaire lors de la prise en charge d'un choc
hémorragique, notamment dans l'attente de la délivrance de produits sanguins
labiles et/ou quand on souhaite éviter un remplissage vasculaire trop important
par cristalloides ou colloides afin de prévenir une hémodilution et une

aggravation des troubles de I'némostase.[71]

Seul Dl’arrét du saignement permet au patient de recouvrer un statut
hémodynamique stable. Les catécholamines sympathomimétiques sont utilisées
en cas d’inefficacit¢ de I’expansion volémique pour éviter le désamorcage
cardiaque. Elles sont indispensables quand une pression artérielle moyenne est
supérieure a 80mmhg est nécessaire. Ceci s’applique chez le traumatisé cranien
ou rachidien, afin de maintenir une pression de perfusion cérébrale ou
médullaire suffisante. L'utilisation de catécholamines dans un choc
hémorragique était parfaitement contre-indiquée il y a quelques annees et elle
peut parfois étre discutée aujourd’hui.[32,72]

Il n’existe aucun consensus sur la catécholamine a utiliser en priorit¢ dans le
choc hémorragique[73,74]. La dopamine a longtemps été utilisée en premiere
intention. La noradrénaline tend actuellement a étre préférée[11]. Elle a un effet
ionotrope positif qui a peu de traduction en termes d’augmentation du débit

cardiaque, du fait de I’augmentation rapide des résistances vasculaires. L’effet
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chronotrope négatif avec une bradycardie réflexe si une hypertension marquée
survient. Ceci n’est généralement pas le cas lors du choc hémorragique. Bien
que la noradrénaline soit une arme efficace pour restaurer la pression artérielle
en cas de choc hémorragique, cet effet est obtenu au détriment du débit
cardiaque.la dose a utiliser est de 0,5 a 5ug/kg/min.

La dopamine n'a plus d'indication reconnue chez I'adulte et ne doit plus étre
utilisée en raison du risque

important de troubles du rythme cardiaque[71].

L’adrénaline a un effet direct sur les récepteurs alpha et beta. C’est un puissant
ionotrope positif, dose dépendante. L’effet chronotrope est plus marqué a faible
dose que pour des doses élevées. L’adrénaline est chronotrope et bathmotrope
positive (trouble du rythme), et vasoconstrictrice au-dela de certaines doses. son
utilisation est possible dans les chocs hémodynamiques réfractaires aux autres
catécholamines.[75,76]

La dobutamine n’a aucune place a ce stade de la réanimation.[77]

b. Catécholamines et choc cardiogénique et choc obstructif :

Le profil hémodynamique du choc cardiogénique est caractérisé par une baisse
de la pression artérielle systolique inférieure a 90mmhg non corrigée par
I’expansion volémique, un index cardiaque a 2,2l.min.m et des résistances
vasculaires périphériques fortement augmentées[78].le choc cardiogénique est
généralement secondaire a un infarctus du myocarde. La dobutamine est ’amine
de choix dans la prise en charge du choc cardiogénique au vu du mécanisme
physiopathologique. La dobutamine a des effets inotropes et chronotropes des
les faibles posologies et induit une vasodilatation réflexe a I'augmentation du
débit cardiaque. Elle est utilisée a des doses allant de 5 a 20 ug-kg-1-min-1. Elle
améliore donc la fonction VG et la balance myocardique entre apport et

consommation d'oxygene est respectée. Les effets chronotropes et arythmogenes
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sont faibles aux doses habituelles. Au cours des états de bas débit cardiaque, la
dobutamine augmente les débits régionaux de facon proportionnelle au débit
cardiaque. La dobutamine est la thérapeutique inotrope la plus fréequemment
employée dans les défaillances cardiaques et dans le choc cardiogénique[31].
Enfin, lors des traitements de longue durée par la dobutamine, peut apparaitre un
phénomeéne de désensibilisation des récepteurs beta (down regulation) qui
conduira & une diminution de I'efficacité du traitement de I'ordre de 50 %. Une
association de deux catécholamines est alors souhaitable. La noradrénaline peut
étre ajoutée si composante vasoplégique associée, L’adrénaline peut étre une
alternative[71,79].

Le choc obstructif est la conséquence d'un obstacle au remplissage ou a
I'é¢jection du cceur.

Il en résulte de fagcon logique une chute importante du débit cardiaque. Les trois
principales causes de choc obstructif sont la tamponnade -cardiaque, le
pneumothorax compressif (tamponnade gazeuse ») et I'embolie pulmonaire. Et
de signes d'insuffisance cardiaque droite aigué (turgescence jugulaire
principalement) d'apparition rapide ou brutale.

Dans ces états de choc, la fonction myocardique en soi est préservée de méme
que la volémie.

Le traitement du choc obstructif passe par la levée rapide de I'obstacle. En raison
du mécanisme obstructif, l'utilisation de catécholamines est souvent inefficace
sur I'état de choc.[71]

c. Catécholamines et choc distributif
e Choc anaphylactique :
Le choc anaphylactique est la manifestation la plus grave de I'anaphylaxie. C'est
une réaction allergique aigué produisant une libération de médiateurs a partir des

mastocytes tissulaires et des basophiles sanguins 5 a 10 min aprés le contact
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avec I’allergene, cette réaction conduit a un tableau de choc [80]. Au regard du
mécanisme physiopathologique du choc anaphylactique et des propriétés
pharmacologiques de I’adrénaline.

L’adrénaline est le traitement par excellence du choc anaphylactique, c’est un
sympathomimétique a action directe. L’effet a-adrénergique agoniste est
vasoconstricteur. Il réduit I’cedéme a 1’origine de 1’obstruction des voies
aériennes et augmente les résistances vasculaires périphériques. L’effet
B1-adrénergique agoniste est inotrope et chronotrope positif. L’effet
B2-adrénergique agoniste est bronchodilatateur. 11 bloque [D’activation

mastocytaire, reduisant la libération des mediateurs de 1’anaphylaxie [81]

e Choc septique :

Le choc septique s'accompagne d'une diminution de la contractilité myocardigue
et d'une diminution du tonus vasoconstricteur. Pharmacologiquement, ces
anomalies se traduisent par une diminution de la réponse cardiagque inotrope aux
agonistes -adrénergiques et par une diminution de la réponse vasoconstrictrice
des fibres musculaires lisses aux agonistes -adrénergiques. L'essentiel de ces
anomalies serait rattaché a I'augmentation de la production d'oxyde nitrique par
une enzyme NO synthétase dont la fonction est induite au niveau des muscles
lisse vasculaire et strié cardiaque en présence de médiateurs de I'infection et de
I'inflammation[82]. Les catécholamines sont indispensables pour le traitement
de I’hypotension artérielle et de la défaillance cardiaque, principales causes de
mortalité précoce du choc septique[83,84]. La noradrénaline est la drogue de
choix pour les chocs septiques en raison de la vasoplégie prédominante.

En cas de choc persistant et en présence d'une dysfonction myocardique
associee, un traitement par dobutamine peut y étre associé ou il est possible de

remplacer la noradrénaline par de I'adrénaline.[71,85]
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C. METHODOLOGIE

1. Type et période d’étude
11 s’agit d’une étude a collecte prospective, analytique, et descriptive, allant

Du 01 janvier au 31 décembre 2020 pour la collecte

2. Cadre d’étude

Ce travail a été effectué dans le Service de Réanimation du Centre Hospitalier
Universitaire Gabriel TOURE de Bamako. Cet Hopital est 1’'un des Hopitaux
nationaux de la République du Mali ; il s’agit d’un ancien dispensaire du district
de Bamako, devenu Institution Hospitaliére le 17 Février 1959 et portant le nom
d’un ¢tudiant de médecine déceédé des suites de la peste contractée aupres d’un
de ses malades. Le CHU Gabriel TOURE est situé en Commune |1l du district
de Bamako. Limité a 1’Est par le CHU IOTA, a I’Ouest par 1’Ecole Nationale
d’Ingénierie, au Nord par ’Etat-Major des Armées et au Sud par la gare du
chemin de fer. Hopital de troisiéme niveau de la pyramide sanitaire du Mali, il
se compose d’une administration générale, un service de maintenance, un
laboratoire d’analyses médicales, une pharmacie hospitaliere, une morgue, un
service d’imagerie et de médecine nucléaire, dix services de Médecine, quatre
services de chirurgie et un service d’ Anesthésie-Réanimation et Urgences

Le Service de réanimation

Il fait partic du Département d’Anesthésie-Réanimation et de Medecine
d’Urgence (DARMU). C’est une unité de réanimation polyvalente (médicale et
chirurgicale). Le Service compte en son sein :

v" 06 bureaux : 01 bureau pour le Chef de Service ; 01 bureau pour les
autres médecins anesthésistes —réanimateurs; 01 bureau pour la
Secretaire ; 01 bureau pour les D.E.S; 01 bureau pour la Major ; 01
bureau pour les Internes et Thésards

v' 01 salle de surveillance des patients,
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v 05 Salles d’hospitalisation contenant au total 08 lits. Soit 02 salles
uniques et 03 salles de 02 lits chacune.
Les équipements du service
Le Service de Réanimation dispose de :

v’ 08 scopes multiparamétriques (TA, FR, SpO,, FC, Température, ECG)
pour la surveillance de [I’activité cardiaque et des paramétres
hémodynamiques.

04 Seringues auto-pousseuses a double piste
02 insufflateurs manuels
02 trousses a intubation

02 aspirateurs fonctionnels

AN N NN

Un réfrigérateur pour conservation des medicaments et produits
sanguins

04 respirateurs

02 glucomeétres

Un stérilisateur de salle

06 barboteurs pour oxygénation nasale

Un brancard

02 fauteuils roulants de transport

AN N NN N N

02 fauteuils roulants pour mobilisation

L’équipe de soins

Le service de Réanimation est constitué du personnel suivant :

v" Le chef du Service de Réanimation Polyvalente qui est Médecin
Anesthésiste Réanimateur
v' La major du service, qui est une Infirmiére anesthésiste Diplomée
d’Etats
v" Plusieurs Médecins en spécialisation
v’ 08 thésards faisant fonction d’Internes
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v 19 infirmiers

v’ 11 aides-soignants

v" 05 techniciens de surface
3. Population d’étude
Tous les patients hospitalisés dans le service de réanimation durant la période
d’étude

4. Criteres d’inclusion

Tout malade hospitalisé dans le service de réanimation durant la période d’étude
présentant des signes de choc et ayant recu une catécholamine.

Criteres de non inclusion

Tout malade hospitalisé dans le service de réanimation durant la période
d’étude ne présentant pas de signes d’état de choc.
5. Variables étudiées
Variables quantitatives : 4ge, Sa02, score de Glasgow, score d’Aldrete,
taux d’hémoglobine, créatininémie, glycémie, FC, FR, diurese, PA
Variables qualitatives : sexe, motif d’hospitalisation, provenance,
antécédent, circonstances de survenue, , caractéristiques du pouls, sueurs,
extrémités froides, type de choc, oxygénothérapie, voie veineuse centrale,
nature du soluté de remplissage, nature du Sympathomimétique, hémostase
chirurgicale, transfusion, étiologies, évolution du choc, incident/accident
6. Source des données
Dossiers médicaux des patients
Fiches de transfert
Fiches de surveillance

Fiches d’enquéte
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7. Aspects éthiques
Cette étude a ¢été réalisée avec 1’accord du Comité d’éthique local du CHU
Gabriel TOURE, ainsi que celui des ayants droit des patients. Les informations

recueillies restent confidentielles.

8. -Collecte et traitement des données

Les données ont ét¢ recueillies sur des fiches d’enquéte que nous avions rendues
disponibles dans le service, établies a partir des dossiers médicaux. La collecte
et ’analyse ont été réalisées sur le logiciel SPSS version 22.0. La mise en
tableaux a été faite a I’aide Microsoft Office Excel 2010. Le traitement de texte

a été réalisé sur Microsoft Office Word 2010.
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D. RESULTATS

DONNEES DESCRIPTIVES
1. FREQUENCE DES ETATS DE CHOC

Le total des admissions était de 402 patients en 12 mois, sur ces 402
admissions 55 patients étaient en état de choc, soit un pourcentage de
13,68%0, sur les 55 patients qui ont présenté 1’état de choc ils ont tous
recu des catécholamines soit un pourcentage de 100%

2. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

40
35
30
25
20
15

10

€]

15-30 ans 31-50 ans 50-70ans 71 anset plus

Figure 13: Répartition en fonction de la tranche d’age

La tranche de 15-30 ans était la plus représenté avec une fréequence de 34,5%
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MASCULIN
42% FEMININ

58%

Figure 14: Répartition en fonction du sexe

Le sexe féminin était le plus représenté avec une fréguence de 58%

Tableau 10: Répartition des patients en fonction des antécedents

Type antécédant Fréquence Pourcentage

Asthme 2 18,18

Hépatite B 1 9,09

HTA 5 45,45

Insuffisance aortique 1 9,09

Tuberculose pulmonaire 1 9,09
et VIH

Ulcére gastro intestinal 1 9,09

Total 11 100,0

Au cours de notre étude 11 patients soit (20%) avaient au moins un antécédent
et ’HTA était 1’antécedent le plus représenté soit 45,45%.
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Tableau 11: répartition des patients en fonction du service de provenance

Service de provenance Fréquence Pourcentage
Bloc opératoire 26

d’urgence 403
Chirurgie générale 3 55
Gynéco-obstétrique 22 40,0
Neurologie 1 1,8
Urgences 2 3,6
Urologie 1 1,8

Total 55 100,0

47,3% provenaient du bloc opératoire d’urgence suivi de la gynéco 40%

Tableau 12: Répartition des patients en fonction du motif d’hospitalisation

Motif d'hospitalisation Fréquence Pourcentage

ACR 1 1,8

Choc hémorragique 21 38,2
Choc septique 3 55
Détresse respiratoire 1 1,8
Polytraumatisme 1 1,8
Post op 25 45,5
Sepsis 3 55

Total 55 100,0

Le post -op a représenté 45,5% suivi du choc hémorragique 38,2%
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Tableau 13: Répartition des patients en fonction du type de cathéeter

Type de cathéter Fréquence Pourcentage
Central 23 41,8
Périphérique 32 58,2
Total 55 100,0

41,8% des patients ont bénéfici¢ d’un cathéter central.

Tableau 14: répartition des patients en fonction de la pression artérielle

systolique initiale.

Pression artérielle systolique Fréquence Pourcentage
Imprenable 4 7,3
-50mmhg 1 1,8
50-100mmhg 36 65,5
+100mmhg 14 25,5
Total 55 100,0

65,5% des patients avaient une pression artérielle systolique entre 50-100mhg

Tableau 15: Répartition des patients en fonction du type de choc

Type de choc Fréguence Pourcentage
Choc hypovolémique 31 56,4
Choc septique 18 32,7
Choc cardiogénique 4 7,3
Choc hémorragique + 2 3,6
choc cardiogénique
Total 55 100,0

Le choc hypovolémique a représenté 56,4%
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Tableau 16: Répartition des patients en fonction du moment d’installation

du choc
Moment d’installation du choc Fréquence Pourcentage
A l'admission 50 90,9
Au cours de I'hospitalisation 5 9,1
Total 55 100,0

90,9% des patients ont présenté 1’état de choc a I’entrée contre 9,1% au cours

de I’hospitalisation

Tableau 17: Répartition des patients en fonction de I’étiologie

Etiologies Fréquence Pourcentage
ACR 2 3,6
CIVD post envenimation 1 1,8
Hémorragie du post partum 2 3,6
HRP 15 27,3
Infarctus du myocarde 1 1,8
Infection pulmonaire 2 3,6
Infection urinaire 1 1,8
Insuffisance cardiaque 1 1,8
Peritonite 13 23,6
Placenta praevia 1 1,8
Polytraumatisme 13 23,6
Rupture utérine 1 1,8
Sepsis 2 3,6
Total 55 100,0

L’hématome rétro placentaire a représenté 27, 3% suivi du polytraumatisme et

de la péritonite qui ont représenté chacun 23,6%
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Tableau 18: Répartition des patients en fonction des catécholamines regue

avant ’admission en réanimation.

Catécholamines recues avant Fréquence Pourcentage
I’admission en réanimation
ADRENALINE 4 10,82
NORADRENALINE 33 89,18
Total &li/ 100,0

37 patients soit 67,27% ont recu au moins une catécholamine avant

I’admission ; la noradrénaline a représente 89,18%.

Tableau 19: Répartition des patients en fonction de la catecholamine recue
en premiere intention.

Catécholamine en premiere Fréquence Pourcentage
intention
DOBUTAMINE 4 7,3
NORADRENALINE ol 92,7
Total 55 100,0

La noradrénaline était la catécholamine la plus prescrite en premiére intention

avec un pourcentage de 92,7%.

Tableau 20: répartition des patients en fonction de la catécholamine

associee
Catécholamine en deuxiéme intention Fréquence Pourcentage
DOBUTAMINE 4 57,14
NORADRENALINE 3 42,86
Total 7 100,0

La dobutamine a été la catécholamine la catécholamine la plus associée soit

57,14%.
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Tableau 21: répartition des patients en fonction de I’association des
catecholamines

Association des catécholamines Fréquence Pourcentage
OUlI 9 16,7
NON 46 87,3
Total 55 100,0

L’association de catécholamine a été effectuée chez 16,7% des patients, avec un
seul type d’association dobutamine + noradrénaline

Tableau 22: Répartition des patients en fonction de la nature du solute de

remplissage
Soluté de remplissage Fréguence Pourcentage
Sérum sale 43 84,3
Ringer lactate 3 59
Gélofusine 5 9,8
Total 51 100,0

92 ,72% des patients ont bénéficié de remplissage vasculaire, le sérum salé
0,9% a ete le cristalloide le plus utilisé soit 78,2% et la gélofusine a été le seul
colloide utilise.

Tableau 23: répartition des patients en fonction de la transfusion

Transfusion Fréguence Pourcentage
Ooul 30 56,6
NON 23 43,4
Total 53 100,0

54,5% des patients ont été transfusés.
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Tableau 24: Répartition des patients en fonction du nombre d’heure sous
catécholamine

Heures Fréquence Pourcentage
2H 1 1,8
3H 2 3,6
4H 3 55
o5H 1 1,8
6H 5 9,1
7H 1 1,8
10H 1 1,8
11H 1 1,8
12H 2 3,6
16H 4 7,3
18H 1 1,8
19H 1 1,8
20H 2 3,6
21H 1 1,8
24H 17 30,2
25H 1 1,8
28H 1 1,8
40H 1 1,8
48H 4 7,3
72H 2 3,6
120H 3 3,6
Total 55 100,0

30,9% des patients on fait au moins 24H sous catécholamine
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Tableau 25: répartition des patients en fonction de la technique de sevrage
pour la noradrénaline

Technique de sevrage Fréquence Pourcentage
0,2mg/02h 2 3,6
0,2mg/04h 1 1,8
0,2mg/10h 1 1,8
0,2mg/2h 7 12,7
0,2mg/2h puis 0,2mg/3h puis 0,5mg/4h 1 1,8
0,2mg/2h puis 0,5mg/4h 2 3,6
0,2mg/3h 3 55
0,2mg/4h 12 21,8
0,2mg/4h puis 0,5mg/24h 1 1,8
0,2mg/4h puis 0,5mg/4h 1 1,8
0,2mg/8h 1 1,8
0,2mg/h 4 7,3
0,2mg/h puis 05mg/h 1 1,8
0,5mg/10h 1 1,8
0,5mg/2h 3 5,5
0,5mg/2h puis 0,2mg/2h 1 1,8
0,5mg/4h 7 12,7
0,5mg/h 1 1,8
1mg/24h 1 1,8
1mg/24heures 1 1,8
1mg/2h oui 0,2mg/h 1 1,8
1mg/2h puis 0,2mg/2heures 1 1,8
5mg/4h 1 1,8
Total 55 100,0
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La technique de sevrage la plus utilisée pour la noradrénaline était 0,2mg/4 h

qui a représenté 21,8%. La durée moyenne de prescription des catécholamines

était de 23,38+20,321 heures avec les extrémes (2 a 120 heures)

Tableau 26: répartition des patients en fonction de la technique de sevrage

pour la dobutamine

Fréquence Pourcentage
0,5mg/4h 2 22,22
0,5mg/4heures 1 11,11
5mg/2h 1 11,11
5mg/4h 5 55,56
9 100

Total

La technique de sevrage la plus utilisée pour la dobutamine était de 0,5mg/4h

qui a représenté 55,56%

Tableau 27: Répartition des patients en fonction de I’évolution

Evolution Fréquence Pourcentage
~ Défavorable | 27 491
Favorable 28 50,9
Total 55

100,0

Le taux de rémission est de 50,9% et le taux de létalité est de 49,1%.

Le taux de mortalité est de 6,7%
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Tableau 28: Répartition du type de choc en fonction de la catécholamine de

premiéere intention

Catécholamine prescrite en

premier Total
Dobutamine | Noradrénaline
Choc hypovolémique 0 31 31
Type de Choc septique 0 18 18
choc Choc cardiogénique 4 0 4
Choc hémorragique + 0 2 2
choc cardiogénique
Total 4 51 95

Ki2=15,770 P=0,15

La noradrénaline était la catécholamine utilisée en premiere intention dans tous

les types de choc sauf le choc cardiogénique ou la dobutamine était la

catécholamine de premiére intention.
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Tableau 29: Répartition de I’évolution en fonction de la technique de

sevrage
DECES Total
Ooul NON

0,2mg/h 1 3 4
0,2mg/02h 2 7 9
0,2mg/03h 1 2 3
0,2mg/04h 9 4 13
0,2mg/08h 2 2 4
0,2mg/10heures 1 0 1
0,2mg/2h puis 0,2mg/3h puis 0 1 1

0,5mg/4h
0,2mg/2h puis 0,5mg/4h 1 1 2
0,2mg/4h puis 0,5mg/24h 0 1 1
0,2mg/4h puis 0,5mg/4h 0 1 1
0,2mg/h puis 05mg/h 0 1 1
0,5mg/h 1 0 1
Technique 0,5mg/02h 1 2 3
de sevrage 0,5mg/04h 4 3 7
0,5mg/02h puis 0,2mg/h 0 1 1
1mg/24h 1 0 1
1mg/24heures 0 1 1
1mg/2h oui 0,2mg/h 1 0 1
1mg/2h puis 0,2mg/2heures 1 0 1
Total 27 28 55

Ki2=24,134 P=0,250

La technigue de sevrage est en indépendante de 1’évolution.
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Tableau 30: répartition de I’association de catécholamines en fonction du

type de choc
Association de
catécholamine Total
Oui Non
Choc hypovolémique 0 31 31
Choc septique 4 14 18
Type de | Choc cardiogénique 4 0 4
choc | Choc hémorragique + 1 1 2
choc cardiogénique
Total 9 46 55

Ki2= 28,614 P= 0.0305

L’association de catécholamine est dépendant du type de choc.

Tableau 31:Répartition du moment d’installation du choc en fonction du
type de choc

Moment d'installation du choc

A l'admission Total

Hospitalisation

Choc hypovolémique 31 0 31

Choc septique 14 4 18

Type de | Choc cardiogénique 3 1 4
choc Choc hémorragique +

choc cardiogénique 2 0 2

Total 50 5 55

Ki2=8,281 P=0.0217
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Le moment d’installation du choc : au cours de ’hospitalisation est dépendant
du type de choc.

Tableau 32:répartition de I’évolution en fonction de la catécholamine recue
avant ’admission

Déces
Oui Non Total
Catécholamines avant Oui 20 36
I’admission 16
Non 11 8 19
Total 27 28 55

Test exact de Fischer P=0,0347
L’¢évolution est dépendante de catécholamines regues a I’admission le taux de
déces des patients n’ayant pas regu de catécholamine avant I’admission était de

57,89% contre 44,44% des patients ayant recu

Tableau 33: Répartition de I’évolution en fonction du type de choc

Déces Total
Oui Non
Choc hypovolémique 9 22 31
Choc septique 12 6 18
Type de | Choc cardiogénique 4 0 4
choc Choc hémorragique +
choc cardiogénique 2 0 2
Total 27 28 55

Ki2=13,438 P=0,004
L’évolution est dépendante du type de choc.
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Tableau 34: Répartition de I’évolution en fonction du sexe

Déces Total
Oui Non
MASCULIN 15 8 23
Sexe FEMININ 12 20 32
Total 27 28 55

Ki2=4,114 P=0,43

L’évolution est indépendante du sexe

Tableau 35: Répartition du type de choc en fonction de I’association

Type de choc retenu

Choc Choc Choc Choc
hémorragique | septique ' cardiogénique hémorragique
+ choc Total

cardiogénique

Association de | OUI 0 4 4 1 9
catécholamine | NON 31 14 0 1 46
Total 31 18 4 2 55

Au cours de notre €tude 9 patients ont bénéficié d’une association ; cette
association a concerné le choc septique, cardiogénique et mixte (choc
cardiogénique + hypovolémique) qui ont représenté respectivement 44,44%,
44 44% et 11,11%
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Tableau 36: Répartition de I’évolution en fonction de I’association de

catécholamine

Déces Total
Oui Non
Association Oul 9 0 9
de NON 18 28 46
catécholamine Total 27 28 55

Ki2=11,159 P=0,001

L’association de catécholamine est liée & un mauvais pronostic.
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Tableau 37: Répartition de I’évolution en fonction du nombre sous
catécholamine

Déces
Oui Non Total

02H 2 2 4

03H 2 0 2

04H 3 0 3

05H 1 0 1

06H 5 0 5

07H 0 1 1

10H 0 1 1

16H 1 3 4

18H 0 1 1

19H 0 1 1

Heures sous 20H 2 0 2
catécholamines 21H 0 1 1
24H 7 10 17

25H 0 1 1

28H 0 1 1

30H 1 1 2

40H 0 1 1

48H 2 2 4

72H 1 1 2

120H 0 1 1

Total 27 28 55

Ki2=27,520 P=0,154

L’évolution est indépendante du nombre d’heure sous catécholamine
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Tableau 38: Répartition de I’évolution en fonction de la dose de
noradrénaline

Déces
Oui Non Total
1,0 0 2 2
1,5 1 0 1
2,0 5 11 16
2,5 0 1 1
Dose de 3,0 1 6 7
noradrénaline 3,5 0 1 1
4,0 9 5 14
5,0 7 2 9
8,0 4 0 4
Total 27 28 55

Ki2=18,730 P=0,016

Une dose de noradrénaline >4mg était corrélée a un mauvais pronostic

Tableau 39: Répartition de I’évolution en fonction de la pression artérielle

systolique
Déces Total
Qui Non
Imprenable 4 0 4
Pression arterielle -50mmhg 1 0 1
systolique 50-100mmhg 17 19 36
+100mmhg 5 9 14
Total 27 28 55

Ki2=6,238 P=0,0101

La pression systolique est dépendante de 1’évolution.
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E. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude transversale, descriptive et prospective portant sur 1’utilisation des
catécholamines dans les états de choc; s’est déroulée au sein du service
d’anesthésie et de réanimation polyvalente du CHU GT ; sur une période allant
du 1* janvier au 31 décembre 2020.Durant la période d’étude nous avons été

confrontés a un certain nombre de difficultés :

» Difficultés dans 1’application de certaines thérapeutiques surtout les
amines vasopressives, du fait de leur indisponibilite momentanée en
réanimation, quelque fois a la pharmacie et leur prix, ne cadrant pas avec
leur délai d’utilisation trés bref dans notre contexte

> Difficultés dans la réalisation de certains examens complémentaires
permettant d’évaluer la réponse de ’organisme aux différents traitements
initiés tels que : La gazomeétrie, la lactatémie, les examens radiologiques
(surtout I’échographie) le cathétérisme artériel ; du fait de la non
effectivité de ces derniers aussi du fait de la non solvabilité des patients.

> Difficultés dans la realisation de certains examens complémentaires a
visée étiologiques tels que I’hémoculture, cela est du non seulement de
leurs couts, mais surtout du fait des longs délais nécessaires a 1’obtention
des résultats.

> La difficulté d’approvisionnement du sang surtout dans la prise en charge
du choc hémorragique

> La non disponibilité du cathéter central du fait de leur cout éleve

» L’absence de couverture médicale pour les patients, vu que leur présence
en réanimation est trés souvent le fait de de la persistance ou de
I’aggravation d’un état de santé déja pris en amont.

» Ces difficultés ne nous permettaient pas :

e Le retentissement viscéral du choc
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e D’assurer une surveillance adéquate et adaptée du patient dans la
prise en charge

e De mieux adapter le traitement en fonction de 1’évolution.

Durant notre étude qui a duré 12 mois (1* janvier 2020 — 31 décembre 2020),
402 patients ont été admis en réanimation et 55 cas de choc furent recensés au
cours de I’hospitalisation soit 13,68%. L’étude de ALIDA et al[2] au Mali en
2015 montrait que les états de choc représentaient 14,4% des hospitalisations
dans le service de réanimation polyvalente du CHU Gabriel Touré . Dans
I’étude de Bahloul M et al[l] en 2011 portant sur [’utilisation des
catécholamines dans les états de choc, montrait que les états de choc
représentaient 58,4% des hospitalisations. 1’étude de Djibril M.A et al[86] en
2010 portant sur les aspects épidemiologiques, étiologiques et pronostiques des
états de choc dans le service de réanimation médicale du CHU de Tokoin du

Togo montrait que les états de choc représentaient 6,6%.

La tranche d’age de 15-30 ans était la plus representée avec une fréquence de
34,5%. L’age moyen de nos patients était de 39,9+15,3.Nos données se
rapprochent de celles de de Alida et al[2] qui avait retrouvé 32,2% dans la

tranche d’age de 20-40 ans donc une population jeune.

Nous avons retrouvé une prédominance féminine a 58% avec un sexe ratio de
0,719. Nos données se rapprochent de celles de Alida et al[2] qui avaient
retrouve une prédominance féminine a 57,6% avec un sexe ratio de
0,73.Bahloul et al[1] ont retrouvé une prédominance xmasculine a 59% ;

Djibril et al ont aussi retrouvé un prédominance masculine a 57,9%.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que 40% de nos patients
provenaient du service de Gynéco-Obstétrique et I’HRP était la principale cause
des états de choc
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Dans notre étude 20% des patients avaient au moins un antécedent et
I’antécédent le plus retrouvé était ’HTA qui a représenté 45,45% des
antécedents. Bahloul et al ; Alida et al avaient retrouvé I’HTA comme principal

antécédent.

47,2% des patients provenaient du Bloc opératoire d’urgence suivi de la
gynéco-obstétrique 40%. Nos donnees se rapprochent de celles de Alida et al

qui avaient retrouveés que 42,3% provenaient du bloc opératoire.

Le post op et le choc hémorragique étaient les motifs les plus représentés avec
respectivement 45,5% et 38,2%. Nos données se rapprochent de celles de Alida
et al 40,7% et de Bahloul et al 39,5% qui avaient retrouves le post op comme

premier motif d’hospitalisation.

L’hématome retro-placentaire a représenté 27,3% des étiologies suivi du
polytraumatisme et de la péritonite qui ont représenté respectivement 23,6%.
Nos données sont différentes de celles de Alida et al[2] qui avaient retrouvé
I’infection comme premiére cause de survenue du choc; cette différence
pourrait s’expliquer par le fait que 40% des patients provenaient de la gynéco-

obstétrique contre 11%.

72,8% des patients avaient une hypotension et 1,8% des patients avaient une
pression imprenable. Nos données sont differentes de celles de Alida et al[2]
qui avaient retrouvé 81,4% en hypotension et 18,6% avaient une pression
imprenable. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que 67,27% des

patients ont recu au moins une catécholamine.

90,9% des patients ont présenté un état de choc a I’entrée contre 9,1% au cours

de I’hospitalisation.

Durant 1’hospitalisation 55 patients (13,68%) ont présenté un état de choc. Le
choc hypovolémique et le choc septique représentent les types de choc les plus

fréquents (56,4 et 32,7%) ; aucun cas de choc anaphylactique n’a été admis au
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cours de notre étude. Nos données se rapprochent de Alida et al[2] qui avaient
retrouvés le choc septique (55,9%o) et le choc hypovolémique (30,5%) comme
les types de choc les plus fréquents. Djibril et al[86] retrouvaient 47,7% de

choc hypovolémique, 31,6% de choc cardiogénique.

Parmi les 55 soit 41,8% ont nécessité la pose d’un cathéter central ; nos données
sont différentes de celles de Bahloul et al qui avaient retrouvé une fréquence de
95,4%. Cette différence pourrait s’expliquer par le cout élevé du cathéter

central.
Sur les 55 patients soit (92,7%) avaient bénéficié d’un remplissage vasculaire.
83,7% ont recu du sérum physiologique et 9,1% ont recu de la gélofusine.

Nos resultats sont différents de celles de Bahloul et al [1]; chez qui 54,1%

avaient bénéfici¢ d’un remplissage vasculaire.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que le choc hypovolémique était
le choc le plus fréquent dans notre étude contrairement a 1’étude de Bahloul et

al ou le choc cardiogénique était le choc le plus fréquent.

Nos données se rapprochent de celles de Alida et al[2] chez qui 88,1% des

patients ont bénéficié de remplissage vasculaire.
Sur les 55 patients ; 30 ont bénéficié¢ d’une transfusion sanguine soit 54,54%.
Nos résultats se rapprochent de ceux de Alida et al[2] qui retrouverent 50,8%.

67,27% des patients ont recu une catécholamine avant leur admission ; la
noradrénaline et ’adrénaline ont été les seules catécholamines utilisées avec
respectivement 89,18% et 10,82%.

Durant notre étude 100% des patients ont recu au moins une catécholamine

pendant leur séjour en réanimation.
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Les 100% des patients qui ont recu des catéecholamines recevaient la
noradrénaline et ou la dobutamine. La prescription d’une seule catécholamine a
été utilisée chez 48 patients soit (87,27%) ; de deux catécholamines associéees
dans 9 cas (16,36%b).

La noradrénaline et la dobutamine ont été les seules catécholamines utilisées

au cours de I’hospitalisation.

La noradrénaline a été la catécholamine la plus utilisee 51 patients (92,72%)
ont recu la noradrénaline; seulement 4 patients (7,27%) ont recu la

dobutamine en premiere intention.

Nos données sont différentes de celles de Bahloul et al[1] qui avaient utilisé la

dopamine et I’adrénaline en plus de la noradrénaline et de la dobutamine.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que la dopamine n’est plus

d’actualité du fait des troubles du rythme engendrés par son utilisation.

L’adrénaline n’a pas été utilisé¢ du fait que nous n’avons pas enregistré de cas
de choc anaphylactique ; mais aussi de sa disponibilité et de son cout par rapport

aux autres catécholamines.

Dans 1’état de choc hypovolémique la catécholamine prescrite en premier était
la noradrénaline dans 100% des cas; dans le choc septique également la
noradrénaline était la catécholamine prescrite en premier dans 100%des cas ;
dans le choc cardiogénique la dobutamine était la catécholamine prescrite en

premier dans 100%o des cas.

Par rapport au choc hypovolémique nos résultats sont différents de ceux de
Bahloul et al qui avaient utilisé la dopamine comme catécholamine de prémiére

intention dans 65% des cas

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que la dopamine n’est plus

d’actualité du fait des troubles du rythme engendrés par son utilisation[87]
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Par rapport au choc cardiogénique nos données se rapprochent de Leon et al[88]
qui avaient utilisé la dobutamine comme catécholamine de premier ordre dans
90% des cas et de Bahloul et al[1] qui avaient utilisé la dobutamine comme

catécholamine de premier ordre dans 62,5% des cas.

Par rapport au choc septique nos données se rapprochent de Leon et al[88] qui
avaient utilisé la noradrénaline comme catécholamine de premier ordre dans

529%b des cas.

Au cours de notre étude 09 patients soit 16,36% des ont bénéficié d’une

association.

noradrénaline+dobutamine eétait la seule association; nos résultats sont
différents de ceux de Bahloul et al[1] ou 24,32% des patients ont bénéficié
d’une association et 1’association adrénaline+dobutaline était la principale

association.

La durée moyenne de prescription des catécholamines était de 23,38+20,321
heures avec les extrémes (2 a 120 heures) ; 51 patients soit 92,27% ont recu au
moins une catécholamine pendant les premieres 24heures et 4 patients ont regu
des catécholamines aprés les premiéres 24 heures. La durée moyenne de séjour
en réanimation était de 3,17+3,867 jours avec des extrémes de (0 a 23 jours).

Nos résultats se rapprochent de celui de Bahloul et al.

Au cours de notre étude 27 patients soit (49,09%0) sont décédés et 50,90% des

patients ont eu une réemission de leur état de choc.
Alida et al[2] avaient un taux de mortalité de 59,3% et Bahloul et al qui

avaient retrouveés un taux de mortalité de 30,8%.

Au cours de notre étude il y’a eu 70,97% de rémission contre 29,03% déces
dans le groupe du choc hypovolémique (nos résultats se rapprochent de alida et

al qui avaient retrouveés 72,2% de rémission contre 27,8% de decés ; notre taux
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de décés est inférieur a celui de Makwet et al[5] qui avaient retrouvés 58,7%

de rémission.

Durant notre étude 33,33% de rémission contre 66,66% de déces dans le groupe
du choc septique nos résultats se rapprochent de celui de Alida et al[2] qui
avaient 21,2% de rémission contre 78,8% de déces et 0%de remission dans le
groupe du choc cardiogénique ; Djibril et al[86] avaient retrouvés 66,7% de

rémission.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les patients ont ét¢ admis
tardivement en réanimation, mais aussi par le fait que la prise en charge

nécessite des moyens et un plateau technique dont nous ne disposons pas.
La realisation des test statistiques nous a permis de conclure que :

Le sexe et ’age avec respectivement un p=0,043 et p=0,033 n’étaient pas liés a

I’évolution.
La pression artérielle était liée a un mauvais pronostic avec un p=0,101
Le type de choc était lié a un mauvais pronostic avec un P=0,004

Le fait de recevoir une catécholamine avant I’hospitalisation améliorait le

pronostic du patient avec un P=0,343

L’association de catécholamine était liée a un mauvais pronostic avec un
P=0,001

La dose de noradrénaline > 4mg était corrélée a un mauvais pronostic
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CONCLUSION

L’¢tat de choc représente une proportion non négligeable parmi les
hospitalisations au sein du service de réanimation polyvalente du CHU gabriel
Touré

Notre travail confirme que la prescription des catécholamines surtout en
premiére intention ; en fonction du type de choc dispose de consensus a 1’heure

actuelle du fait de la connaissance physiopathologique des états de choc.

Choc hypovolémique catécholamine de premiére intention : noradrénaline ; choc
cardiogénique :  dobutamine; choc septique: noradrénaline; choc
anaphylactique : adrénaline.
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F. RECOMMANDATIONS
Au terme de ce travail nous allons formuler les recommandations suivantes :

> Aux autorités sanitaires :
-Equiper le service de réanimation polyvalente du CHU Gabriel Touré en
matériel (sap, appareil de gazo, appareil d’écho) et ressources humaines
qualifiées adéquat.
-Equiper le kit d’urgence du service de réanimation en molécules et produits
conformes aux recommandations internationales.
- Equiper le laboratoire du CHU Gabriel Touré pour une réalisation
extemporanée d’examens complémentaires.
-Améliorer les capacités de la mini banque du CHU GT.
- Reduire le délai d’obtention des résultats d’examens complémentaires.
- Maintenir régulierement et renouveler si besoin, les locaux et le matériel
médical.
-Assurer une meilleure accessibilité des populations aux examens para
cliniques, par I’attribution de cots raisonnables.
-Extension de la couverture médicale

> Aux difféerents services en amont

- La Prise en charge correcte des patients dans les différents services
-La mise en route des transferts des patients vers le service de réanimation au
moment opportun.

> Au chef de service
-De mettre en place de référentiels et de protocoles d’utilisation des
catécholamines dans les états de choc.

> A la pharmacie de ’hépital du CHU Gabriel Touré
-De faire un effort pour revoir le prix des catécholamines et du cathéter central

qui sont plus cher que ceux des pharmacies externes.

Thése médecine 80 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

(9]

(10]

(11]

[12]
[13]
(14]

REFERENCES
Bahloul M, Samet M, Chaari A, Aljia NB, Mbarek MNB, Chelly H, et al. L'utilisation des

Catécholamines dans les états de choc. Le débat continue! LA TUNISIE MEDICALE 2011;90:9.
Alida PMN. ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET PRONOSTIQUES DANS LE SERVICE DE
REANIMATION DU CHU GABRIEL TOURE 2015:123.

Manu KN. Choc septique en réanimation du CHU Gabriel Touré : aspects épidémio-clinique et
pronostique 2015:115.

Leone M, Michel F, Martin C. Sympathomimétiques: pharmacologie et indications
thérapeutiques en réanimation. EMC -  Anesthésie-Réanimation  2008;5:1-16.
https://doi.org/10.1016/50246-0289(08)44760-6.

Melle Makwet Tankou Flora Nicaise. Apport des solutés de remplissage dans la prise en charge
des chocs hypovolémiques et septiques 2008:77.

Muller L GA, Lefrant JY, de la CoussayelE. Etats de choc EMC. MEDECINE D’URGENCE 2007:14.
Netgen. Etat de choc cardiogénique. Revue Médicale Suisse n.d.
https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-438/Etat-de-choc-cardiogenique (accessed April 2,
2020).

Holger, Thiele, Uwe, Zeimer. Choc cardiogénique chez les patients atteints de syndrome
coronarien aigue. oxfordmedecine.com 2018.
https://translate.google.com/translate?hl=fr&sl=en&u=https://www.escardio.org/static_file/Es
cardio/Medias/associations/acute-cardiovascular-care-association/AcuteCVDays/IACC-
Textbook-Cardiogenic-Shock.pdf&prev=search (accessed April 25, 2020).

Houegnifioh KK, Gfeller E, Garcia W, Ribordy V. Etat de choc cardiogénique. Revue Médicale
Suisse 2014:6.

Duranteau J, Asehnoune K, Pierre S, Ozier Y, Leone M, Lefrant J-Y. Recommandations sur la
réanimation du choc hémorragique. Anesthésie & Réanimation 2015;1:62-74.
https://doi.org/10.1016/j.anrea.2014.12.007.

Bougle A, Harrois A, Duranteau J. Prise en charge du choc hémorragique en réanimation
principes et pratiques. Réanimation 2008:51624069307002769.
https://doi.org/10.1016/j.reaurg.2007.12.002.

SCDMED_T_2008 GUNTZ_JULIEN.pdf n.d.

Zheng F. Le choc anaphylactique: de la physiopathologie a la thérapeutique n.d.:199.

Michel.N, Pierre.M, Romain.J, Benoit.M. Choc anaphylactique - mise a jour 2016 - Médecine
d’urgence - Urgences médicales. Urgencesonline 2016. https://urgences-serveur.fr/choc-

anaphylactique-mise-a-jour-2016.html (accessed April 26, 2020).

Thése médecine 81 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

(15]

[16]

(17]

(18]

(19]

[20]

(21]

(22]

(23]

[24]

[25]

Simons FER, Ardusso LRF, Bilo MB, El-Gamal YM, Ledford DK, Ring J, et al. World Allergy
Organization Guidelines for the Assessment and Management of Anaphylaxis. World Allergy
Organ J 2011;4:13-37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c.

Jonsson F, Mancardi DA, Daéron M, Bruhns P. Le neutrophile : une cellule choc: Un nouveau
mécanisme du choc anaphylactique. Med Sci (Paris) 2011;27:823-5.
https://doi.org/10.1051/medsci/20112710010.

Ongun EA, Erkek N, Kardelen F, Bing6l A, Dursun O. Diagnostic Dilemma in Allergy and Coronary
Syndromes: Kounis  Syndrome  or  Adrenaline  Effect? Cayd  2018;5:25-30.
https://doi.org/10.4274/cayd.83097.

M.ZEGHARI, M.BENOIST, P-Y. GUEUGNIAUD. Choc septique et choc cardiogenique. GOOGLE
SCHOLAR n.d.
http://www.jlar.com/Congres_anterieurs/JLAR%202002/samedi%20med/VP_et_Choc%20septi
que%20et%20choc%20cardiogenique.htm (accessed April 25, 2020).

Calandra T, Cohen J. The international sepsis forum consensus conference on definitions of
infection in the intensive care  unit.  Critical Care  Medicine  2005.
https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000168253.91200.83.

Mervyn Singer,MD, FRCP; Clifford S. Deutschman, MD, MS; ChristopherWarren Seymour,MD,
MSc; Manu Shankar-Hari, MSc,MD, FFICM;, Djillali Annane,MD, PhD; Michael Bauer, MD;
Rinaldo Bellomo, MD; Gordon R. Bernard, MD; Jean-Daniel Chiche,MD, PhD;, Craig M.
Coopersmith, MD; Richard S. Hotchkiss, MD; Mitchell M. Levy, MD; John C. Marshall, MD; Greg
S. Martin, MD, MSc;, StevenM. Opal, MD; Gordon D. Rubenfeld, MD, MS; Tomvan der Poll, MD,
PhD; Jean-Louis Vincent,MD, PhD; Derek C. Angus, MD, MPH. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 2016;315:801.
https://doi.org/10.1001/jama.2016.0287.

Marquis S, Roupie E. Prise en charge précoce du choc septique aux urgences. Réanimation
2006;15:507-13. https://doi.org/10.1016/j.reaurg.2006.10.009.

Rady MY, Rivers EP, Nowak RM. Resuscitation of the critically ill in the ED: responses of blood
pressure, heart rate, shock index, central venous oxygen saturation, and lactate. Am J Emerg
Med 1996;14:218-25. https://doi.org/10.1016/s0735-6757(96)90136-9.

Masson E. Choc hypovolémique. EM-Consulte n.d. https://www.em-
consulte.com/article/1110216/choc-hypovolemique (accessed April 26, 2020).

RAVELOMALALA Stéphanie Joéle. ASPECT EPIDEMIO-CLINIQUE DES COLLAPSUS CARDIO-
VASCULAIRES REFERES AU CHU-GOB 2016.

Duranteau J. Recommandations SFAR-SRLF-SFMU dans le choc hémorragique n.d.:15.

Thése médecine 82 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

(26]

[27]

(28]

[29]

(30]

(31]

(32]

(33]
(34]

(35]

(36]

(37]

(38]

(39]

[40]

Leone M, Garnier F, Martin C. Examens complémentaires. In: Martin C, Vincent J-L, editors.
Sepsis grave et choc septique, Paris: Springer Paris; 2011, p. 133-45.
https://doi.org/10.1007/978-2-8178-0064-6_8.

B. Levy - O. Bastien - K. Bendjelid - A. Cariou - T. Chouihed - A. Combes - A. Mebazaa - B.
Mégarbane - P. Plaisance -, A. Ouattara - C. Spaulding - J.-L. Teboul - F. Vanhuyse - T. Boulain - K.
Kuteifan. Prise en charge du choc cardiogénique chez [I'adulte. srif 2014;23:550.
https://doi.org/0.1007/s13546-014-0915-8.

Etat de choc cardiogénique - Revue Médicale Suisse n.d.
https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-438/Etat-de-choc-cardiogenique (accessed April 2,
2020).

Vallet B. Effets circulatoires des catécholamines au cours du choc septique. Réanimation
Urgences 1996;5:493-9. https://doi.org/10.1016/51164-6756(96)80182-4.

Benhaoua H, Quattara A. Intérét comparé des catécholamines au cours des états de choc. Le
Praticien en Anesthésie Réanimation 2007;11:101-4. https://doi.org/10.1016/51279-
7960(07)91527-2.

Gueugniaud PY, Macabeo C, Ruiz J, Zeghari M. Catécholamines dans les états de choc 2002:14.
Daniel Pic,J. Schmidt. Modalités d’utilisation des inotropes et des drogues vasoactives. srlf
2007:29.

Harrois A, Duranteau J. Les vasopresseurs DaNs Le CHoC sepTIQue n.d.:7.

Oliver G, Schéafer EA. The Physiological Effects of Extracts of the Suprarenal Capsules. J Physiol
1895;18:230-76.

Ishida, Mitsuo. HORMONE HUNTERS: the discovery of adrenaline. Kyoto University Press
2018;1:211.
Aldrich TB. A preliminary report on the active principle of the suprarenal gland. American

Journal of Physiology-Legacy Content 1901;5:457-61.
https://doi.org/10.1152/ajplegacy.1901.5.7.457.

Von Euler US, Hamberg U. 1-Noradrenaline in the suprarenal medulla. Nature 1949;163:642.
https://doi.org/10.1038/1636424a0.

Axelrod J. Noradrenaline: fate and control of its biosynthesis. Science 1971;173:598-606.
https://doi.org/10.1126/science.173.3997.598.

Molinoff PB, Axelrod J. Biochemistry of catecholamines. Annu Rev Biochem 1971;40:465-500.
https://doi.org/10.1146/annurev.bi.40.070171.002341.

Shields RW. Functional anatomy of the autonomic nervous system. J Clin Neurophysiol

1993;10:2-13. https://doi.org/10.1097/00004691-199301000-00002.

Thése médecine 83 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

(48]

[49]

(50]

(51]

(52]

(53]

Eisenhofer G, Huynh TT, Hiroi M, Pacak K. Understanding catecholamine metabolism as a guide
to the biochemical diagnosis of pheochromocytoma. Rev Endocr Metab Disord 2001;2:297—-
311. https://doi.org/10.1023/a:1011572617314.

Norton J, Bollinger RR, Chang AE, Lowry SF, Mulvihill SJ, Pass HI, et al. Essential Practice of
Surgery: Basic Science and Clinical Evidence. Springer Science & Business Media; 2006.

Lifshitz F. Pediatric Endocrinology: Growth, Adrenal, Sexual, Thyroid, Calcium, and Fluid Balance
Disorders. CRC Press; 2013.

Martin C, Vallet B, Riou B. Physiologie humaine appliquée (2e édition). paris: Arnette - John
Libbey Eurotext; 2017.

Dong W-X, Ni X-L. Norepinephrine metabolism in neuron: dissociation between 3,4-
dihydroxyphenylglycol and 3,4-dihydroxymandelic acid pathways. Acta Pharmacol Sin
2002;23:59-65.

Schwartz PH, Eldadah MK, Newth CJ. The pharmacokinetics of dobutamine in pediatric
intensive care unit patients. Drug Metab Dispos 1991;19:614-9.

Goldstein B, Giroir B, Randolph A, International Consensus Conference on Pediatric Sepsis.
International pediatric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and organ
dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005;6:2-8.
https://doi.org/10.1097/01.PCC.0000149131.72248.E®6.

Abboud |, Lerolle N, Urien S, Tadié J-M, Leviel F, Fagon J-Y, et al. Pharmacokinetics of
epinephrine in patients with septic shock: modelization and interaction with endogenous
neurohormonal status. Crit Care 2009;13:R120. https://doi.org/10.1186/cc7972.

Eisenhofer G. The role of neuronal and extraneuronal plasma membrane transporters in the
inactivation ~ of  peripheral  catecholamines. Pharmacol  Ther  2001;91:35-62.
https://doi.org/10.1016/s0163-7258(01)00144-9.

Roth JA. Membrane-bound catechol-O-methyltransferase: a reevaluation of its role in the O-
methylation of the catecholamine neurotransmitters. Rev Physiol Biochem Pharmacol
1992;120:1-29. https://doi.org/10.1007/BFb0036121.

Xu J, Li G, Wang P, Velazquez H, Yao X, Li Y, et al. Renalase is a novel, soluble monoamine
oxidase that regulates cardiac function and blood pressure. J Clin Invest 2005;115:1275-80.
https://doi.org/10.1172/JCI24066.

Esler M, Jennings G, Lambert G, Meredith |, Horne M, Eisenhofer G. Overflow of catecholamine
neurotransmitters to the circulation: source, fate, and functions. Physiol Rev 1990;70:963-85.
https://doi.org/10.1152/physrev.1990.70.4.963.

Danon A, Sapira JD. Binding of catecholamines to human serum albumin. J Pharmacol Exp Ther

1972;182:295-302.

Thése médecine 84 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

(54]

[55]

(56]

(57]

(58]

(59]

(60]

(61]

(62]

(63]

(64]

[65]

Steinberg C, Notterman DA. Pharmacokinetics of cardiovascular drugs in children. Inotropes
and vasopressors. Clin Pharmacokinet 1994;27:345-67. https://doi.org/10.2165/00003088-
199427050-00003.

Martin C, Viviand X, Leone M, Thirion X. Effect of norepinephrine on the outcome of septic
shock. Crit Care Med 2000;28:2758-65. https://doi.org/10.1097/00003246-200008000-00012.
Grindemann D, Liebich G, Kiefer N, Koster S, Schomig E. Selective substrates for non-neuronal
monoamine transporters. Mol Pharmacol 1999;56:1-10. https://doi.org/10.1124/mol.56.1.1.
Levy B, Perez P, Perny J, Thivilier C, Gerard A. Comparison of norepinephrine-dobutamine to
epinephrine for hemodynamics, lactate metabolism, and organ function variables in
cardiogenic shock. A prospective, randomized pilot study. Crit Care Med 2011;39:450-5.
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3181ffeOeb.

Eisenhofer G, Friberg P, Rundqvist B, Quyyumi AA, Lambert G, Kaye DM, et al. Cardiac
sympathetic nerve function in congestive heart failure. Circulation 1996;93:1667-76.
https://doi.org/10.1161/01.cir.93.9.1667.

Odile SV, Michel H, Michel L. Sérotonine : aspects biologiques et cliniques. Paris: Lavoisier;
2012.

Haase-Fielitz A, Haase M, Bellomo R, Lambert G, Matalanis G, Story D, et al. Decreased
Catecholamine Degradation Associates with Shock and Kidney Injury after Cardiac Surgery. J Am
Soc Nephrol 2009;20:1393-403. https://doi.org/10.1681/ASN.2008080915.

Doyle AE, Yager JD. Catechol-O-methyltransferase: effects of the vall08met polymorphism on
protein  turnover in  human cells. Biochim Biophys Acta 2008;1780:27-33.
https://doi.org/10.1016/j.bbagen.2007.10.002.

Shih JC, Wu JB, Chen K. Transcriptional regulation and multiple functions of MAO genes. J
Neural Transm (Vienna) 2011;118:979-86. https://doi.org/10.1007/s00702-010-0562-9.
Eisenhofer G, Kopin 1J, Goldstein DS. Catecholamine metabolism: a contemporary view with
implications  for  physiology and medicine. Pharmacol Rev  2004;56:331-49.
https://doi.org/10.1124/pr.56.3.1.

Friedgen B, Wolfel R, Graefe KH. The contribution by monoamine oxidase and catechol-O-
methyltransferase to the total-body and pulmonary plasma clearance of catecholamines.
Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 1996;353:193-9.
https://doi.org/10.1007/BF00168757.

Russell WJ, Frewin DB, Jonsson JR. Pulmonary extraction of catecholamines in critically ill
patients. Anaesth Intensive Care 1982;10:319-23.
https://doi.org/10.1177/0310057X8201000404.

Thése médecine 85 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

[66] Mielke K, Strobel G. The potential of intact human platelets for sulfoconjugation of
norepinephrine in vitro. Life Sci 1994;55:1657-63. https://doi.org/10.1016/0024-
3205(94)00333-5.

[67] Berg RA, Padbury JF. Sulfoconjugation and renal excretion contribute to the interpatient
variation of exogenous catecholamine clearance in critically ill children. Crit Care Med
1997;25:1247-51. https://doi.org/10.1097/00003246-199707000-00030.

[68] GUNTZ J. Revue de littérature, enquéte de pratique et procédures opérationnelles standarisées
pré-hospitaliéres des états de choc. UNIVERSITE HENRI POINCARE, NANCY 1, 2008.

[69] Oualha M, Urien S, Spreux-Varoquaux O, Tréluyer J-M. Pharmacologie des catécholamines chez
I’enfant. Réanimation 2016;25:179-91. https://doi.org/10.1007/s13546-016-1216-1.

[70] Ld S, Pj O. Inotropic and Vasopressor Agents. British Journal of Anaesthesia 1984;56.
https://doi.org/10.1093/bja/56.7.767.

[71] Abid S., CCA,Annane D.,Argaud L., PU-PH,Asfar P., PU-PH,Aubron C.Bocher S.,Bollaert P.-
E.,.Bourenne J.,Camus C.Cariou A,Cartier J.-C.,Chalayer E.,Chastre J.,Combes A.,Corne
P..Darmon M.,,Deltour S.,Diehl J.-L.,Ehrmann S.,Fartoukh M.,Gainnier M.,Gandonniére
C.S.,Garrouste-Orgeas M.,Guérin C.,Guidet B.,Hékimian G.Jonquet O.Klouche K. Larcher
R.,Lautrette A, Lerolle N.,Magalhaes E.,Maury E.,Maxime V.,Mégarbane B.,, Mercat A.,Mira J.-
P.,Outin H,Pioche P.-A.,Quainon F.,Richard J.-C.,Robert R.,Rohaut B.,Saulnier F.,Schneider
F.,Schwebel C.,Sharshar T.,Silva S.Sonneville R.,Souday V.Soufir L.,Soum E.,Souweine
B.,Sztrymf B.,Tadié J.-M.,Tardy B.,Terzi N.,Timsit J.-F.,Traoré O.,Vignon P.,Vinsonneau C.,Wolff
M.,Zahar J.R.,. Médecine intensive, réanimation,urgences et defaillances viscérales aigues.
Médecine intensive, réanimation,urgences et defaillances viscérales aigues. 6éme édition,
ELSEVIER MASSON; 2018, p. 743.

[72] Hamada S, Harrois A, Laplace C, Duranteau J. L'accueil du polytraumatisé en centre spécialisé.
SFAR 2013:24.

[73] Mueller SW, MaclLaren R. Vasopressors and Inotropes. In: Kane-Gill S, Dasta J, editors. High-Risk
IV Medications in Special Patient Populations, London: Springer; 2011, p. 69-96.
https://doi.org/10.1007/978-0-85729-606-1_2.

[74] Kellum JA, Pinsky MR. Use of vasopressor agents in critically ill patients. Curr Opin Crit Care
2002;8:236—41. https://doi.org/10.1097/00075198-200206000-00007.

[75] Djogovic D, MacDonald S, Wensel A, Green R, Loubani O, Archambault P, et al. Vasopressor and
Inotrope Use in Canadian Emergency Departments: Evidence Based Consensus Guidelines.

Canadian Journal of Emergency Medicine 2015;17:1-16. https://doi.org/10.1017/cem.2014.77.

Thése médecine 86 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

[76]

[77]

(78]

[79]

(80]

(81]

(82]

(83]

(84]

(85]

(86]

Leone M, Vallet B, Teboul J-L, Mateo J, Bastien O, Martin C. Survey of the use of catecholamines
by French physicians. Intensive Care Med 2004;30:984-8. https://doi.org/10.1007/s00134-004-
2172-1.

Goldberg LI. Dopamine and new dopamine analogs: Receptors and clinical applications. Journal
of Clinical Anesthesia 1988;1:66—74. https://doi.org/10.1016/0952-8180(88)90014-1.
Chatterjee K. Mpyocardial Infarction Shock. Critical Care Clinics 1985;1:563-90.
https://doi.org/10.1016/50749-0704(18)30645-6.

O’Connor CM, Gattis WA, Uretsky BF, Adams KF, McNulty SE, Grossman SH, et al. Continuous
intravenous dobutamine is associated with an increased risk of death in patients with advanced
heart failure: insights from the Flolan International Randomized Survival Trial (FIRST). Am Heart
11999;138:78-86. https://doi.org/10.1016/s0002-8703(99)70250-4.

Kemp SF, Lockey RF, Wolf BL, Lieberman P. Anaphylaxis. A review of 266 cases. Arch Intern Med
1995;155:1749-54. https://doi.org/10.1001/archinte.155.16.1749.

Simons FER, Ardusso LR, Bilo MB, Cardona V, Ebisawa M, El-Gamal YM, et al. International
consensus on (ICON) anaphylaxis. The World Allergy Organization Journal 2014;7:9.
https://doi.org/10.1186/1939-4551-7-9.

Stoclet J. C., Martinez M. C., Ohlmann P., Chasserot S., Schott C., Kleschyov A. L., et al. Induction
of Nitric Oxide Synthase and Dual Effects of Nitric Oxide and Cyclooxygenase Products in
Regulation of Arterial Contraction in Human Septic Shock. Circulation 1999;100:107-12.
https://doi.org/10.1161/01.CIR.100.2.107.

T. Pottecher (Président)*, S. Calvat, H. Dupont, J. Du- rand-Gasselin, R. Gauzit, P. Gerbeaux, S.
Jaber, M. Jourdain, A. de Lassence, C. Lejus, E. L’her, F. Plouvier, S. Renolleau., C. Martin T.
Blanc, T. Boulain, A. Cariou, L. Donetti, C. Gervais, J. Kienlen, O. Langeron, Y. Malledant, G.
Orliaguet, C. Paugam. Prise en charge hémodynamique du sepsis grave (nouveau-né exclu) - La
SFAR. Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation 2015. https://sfar.org/prise-en-charge-
hemodynamique-du-sepsis-grave-nouveau-ne-exclu/ (accessed August 4, 2020).

Hollenberg SM, Ahrens TS, Annane D, Astiz ME, Chalfin DB, Dasta JF, et al. Practice parameters
for hemodynamic support of sepsis in adult patients: 2004 update. Critical Care Medicine
2004;32:1928. https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000139761.05492.D6.

Kipnis E, Tavernier B, Vallet B. Sevrage de la noradrénaline dans le choc septique. Réanimation
2010;19:146-53. https://doi.org/10.1016/j.reaurg.2010.01.006.

Djibril MA, Tomta K, Balaka A. Les etats de chocs: Aspects epidemiologique, etiologique et
pronostique en reanimation medicale au Chu Tokoin de Lome. Journal de La Recherche

Scientifique de I'Université de Lomé 2012;14:55-9. https://doi.org/10.4314/jrsul.v14il.

Thése médecine 87 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

[87] Gamper G, Havel C, Arrich J, Losert H, Pace NL, Millner M, et al. Vasopressors for hypotensive
shock. Cochrane Database Syst Rev 2016;2:CD003709.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003709.pub4.

[88] Leone M, Vallet B, Teboul J-L, Mateo J, Bastien O, Martin C. Survey of the use of catecholamines

by French physicians. Intensive Care Med 2004;30:984-8. https://doi.org/10.1007/s00134-004-
2172-1.

Thése médecine 88 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

ANNEXE

Thése médecine 89 Mamadou FOFANA



Utilisation des catécholamines dans les états de choc service de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

FICHE D’ENQUETE
I. IDENTIFICATION
JAE) s LT Prénom:.....................
Age i Profession :................
Ethnie:................ Poids t....oooo

STATUT MATRIMONIAL :
Marié(e) : I:l
Célibataire: [
Veufouveuve: [J

I1. MOTIF D’HOSPITALISATION

I11.  PROVENANCE

IV.  ANTECEDANTS

MEDICAUX

HTA: oui non [ | diabéte: oui %on _\
Asthme : oui non cardiopathie oui non \_
Drépanocytose : oui non D

Allergie : oui Dnon |:|

AULIES tooee e,

CHIRURGICAUX &
GYNECO-OSTETRICAUX @i,

V. EXAMEN CLINIQUE
Etat géenéral :.......... Bon % mauvais |:|
Conjonctives :........ colorées paleur |:|
Plisde H20 :........... Oui [ | non [ ]

PA mmhg

FC i, bat/min

FR cycle /min

Température :............ °C

Pouls:..............

Cyanose :.......... oui |:| non

Froideurs des extrémités :.... Oui non | |

SUBUIS t i, oui non ,_|
Pupilles:................... Normales myosis |:| mydriase |:|
Examen cardiaque : ...... normal anormal D
Examen pulmonaire : ......... normal anormal j
Porte d’entrée objectivée :........ Oui EI non |:
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VI. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

2.

8.

9

No o k~ow

HEMOCULTURE

CREATINEMIE

ECBU

ECOUVIONNAGE

RDX THORAX

BILAN DE LA CRASE SANGUINE
TP

TCK

ECG

ECHOCOEUR

VIl. TYPE DE CHOC RETENU
Hypovolémique | |

Obstructif
Distributif

Cardiogénique

VIIl.  ETIOLOGIES

Hémorragie |:||j insuffisance cardiaque embolie pulmonaire | ]

septicémie [ | déshydratation sévere [ |

Anaphylaxie

OAP [ ]

IX. PRISE EN CHARGE

1. MONITORING :

2. CONDITINNEMENT :

Sonde urinaire :... oui

3. TRAITEMENT
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PA, T°, FR , FC, Diurése

non
non
non
non
non

EgnEy
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» Les catécholamines

Pré hospitalisation en réanimation

Noradrénaline
Adrénaline
Dopamine
Dobutamine

Noradrénaline
Adrénaline VitessealaPSE :............
Dopamine

Dobutamine

4. AUTRES TRAITEMENTS

» Solutés de remplissage

Type(s) d’antibiotique(s) @....ovveevneineininnnnn.
» Transfusion:....... Oui non

PFC

CE

CP

Sang total

» Héparinothérapie :......... oui non
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CATECHOLAMINES

HORAIRES

NOADRENALINE

ADRENALINE

DOBUTAMINE

DOPAMINE

AUTRES

TA

FC | FR | SaO2 | DIURESE

HO

Dose :

Dose :

Dose :

Dose :

Dose :

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

H17

H18

H19

H20

H21

H22

H23

EVOLUTION

Favorable oui

Défavorable oui

Thése médecine

changement de molécule oui
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FICHE SIGNALETIQUE :

NOMS: FOFANA
PRENOMS : Mamadou

EMAIL : fmamadou4444@gmail.com
PAYS D’ORIGINE : Mali

ANNEE ACADEMIQUE :  2019-2020

Titre de la these : Utilisation des catécholamines dans les états de choc service
de réanimation du CHU — GABRIEL TOURE

Lieu de soutenance : Bamako/Mali

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la faculté de médecine et d’odonto-

stomatologie de Bamakao.

Secteur _d’intérét : Anesthésie-Réanimation ; Médecine d’urgences ;
Pharmacologie, Physiologie, médecine interne.
RESUME :

I1 s’agit d’une étude prospective, analytique et transversale allant du 01 janvier
au 31 décembre 2020 dans le service de réanimation polyvalente du CHU
Gabriel TOURE.

Notre objectif, c’était d’étudier 1’utilisation des catécholamines dans les ¢états de
choc.

Durant la période d’étude ;402 patients ont éte hospitalisé et 55 (13,68%) ont
présenté un état de choc.

La tranche d’age de 15-30 ans était la plus représentée (34,5%) ; I’age moyen
était de 39,9 £ 15,3. Le sexe féminin était le plus représenté (58%o) avec un sexe
ratio de 0,719. Les patients provenaient essentiellement du bloc opératoire
d’urgence (47,2%)

Le post-op ¢tait le motif d’hospitalisation le plus représenté 45,5%

L’hématome rétro-placentaire a représenté 27,3% des étiologies suivi du
polytraumatisme et de la péritonite qui ont représenté a chacun d’eux 26,3%.
L’hypotension était retrouvée chez 72,8% qui était le signe clinique le plus
retrouvé.

A I’admission 90,9% des patients ont présenté un état de choc contre 9,1% qui
I’ont présenté au cours de 1’hospitalisation.

Le choc hypovolémique et le choc septique étaient les plus fréquents avec
respectivement 56,4% et 32,7% ; aucun cas de choc anaphylactique n’a été
admis au cours de notre etude. Cinquante un patient 92,7% ont bénéficié¢ d’un
remplissage vasculaire ; 83,7% ont recu des cristalloides et 9,1% ont regu des
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colloides (gélofusine seule colloides utilisée). La transfusion a été effectuée chez
54,54%.

La noradrénaline et I’adrénaline ont été les seules catécholamines utilisées
avant 1’admission et 67,27% des patients ont bénéficié ; la noradrénaline et la
dobutamine ont eéte les seules catécholamines utilisees pendant
I’hospitalisation.

La noradrénaline était la catécholamine de premiére intention dans tous les états
de choc sauf le choc cardiogénique ou c’était la dobutamine des cas ; 16,36%
des patients ont bénéficié d’une association.

La durée moyenne de prescription des catécholamines était de 23,38 + 20,321
heures avec les extrémes de (2 a 120H).

Dans notre série 27 patients sont décédes soit un taux de letalité de 40,09% et u
taux de mortalité de 6,7%.

Les facteurs liés au mauvais pronostic étaient :

La pression artérielle, le type de choc (cardiogénique et mixte);
noradrénaline>4mg/h ; association de catécholamines

Mots clés: réanimation ; états de choc ; remplissage ;
catécholamines ; association, sevrage
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’Etre Supréme, d’étre

fidele aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de [’humanité

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

l’instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure !
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