LA DETRESSE
CIRCULATOIRE




RAPPEL

m Normalement, une circulation normale
est assuree par une Pression Artérielle
normale

m Elle se traduit par:
— Un cerveau fonctionnant correctement
— Un pouls regulier, bien frappé
S I | — Une peau seche, rose et tiede.




PHYSIOLOGIE

m La pression arterielle (PA) =
Volume d’ejection systolique du
ventricule gauche (VES) multiplie

par la frequence cardiaque (FC)
multiplie par les résistances

artérielles péripheriqgues (RVA).




ETIOLOGIES
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RAPPEL

m Une detresse circulatoire se traduit par:

— Une baisse de la pression artérielle
(collapsus)

— Une insuffisance du flux sanguin arteriel
— Une hypoxie cellulaire

m Situation qui Impose une reponse
rapide et adaptative de 'organisme




PHYSIOPATHOLOGIE
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PHYSIOPATHOLOGIE
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PHYSIOPATHOLOGIE
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PHYSIOPATHOLOGIE
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SYMPTOMATOLOGIE




Volume Ejection Systolique
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Paleur Pouls filant et Rapide refroidissement Extrémités

Cyanose Sueurs Troubles Neurologiques




REMARQUE

m Deux types de choc selon I'aspect des
teguments:

— Choc « chaud » = vasodilatation avec peau
chaude, rouge aux extremites

CHOC ANAPHYLACTIQUE, SEPTIQUE OU
NEUROGENIQUE

— Choc « froid » = vasoconstriction avec peau
froide, moite et marbrures
CHOC CARDIOGENIQUE OU HYPOVOLEMIQUE
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CONDUITE A TENIR

m Allonger le patient

m Interrompre une hemorragie exteriorisee

m Surelever les Mb inf de 30° ssi hypovolémie
m Proceder a l'inhalation d’oxygene (>6l/min)

m Faire le bilan des 2 autres détresses vitales
m VVP de bon calibre

m Alerter les secours medicalises

m SURVEILLANCE +++ en attendant (QS
Monitoring)




Algorithme sur la prise en charge
de I'ACR (dec 2005)

Ne réagit pas

Appel a l'aide
LVA

Ne respire pas normalement

Alerter le 15

(ou faire alerter)

30 compressions
au milieu de la poitrine

RCP 30:2

en attendant les secours




