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EVLW, PVPI

PAOP

Comment peut-on utiliser la pression artérielle?



• Analyse des valeurs de la pression artérielle statique

• Analyse de la variation dynamique de la pression artérielle

• Monitorage continue du débit cardiaque
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Plusieurs informations peuvent être dérivées 

De la PAS, PAM, PAD, PP 
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La post charge peut-être définie comme  la charge

contre laquelle le VG doit éjecter du sang.

σ  = P X r /h                                

(σ: tension pariétale du VG, P: Pression télésystolique du VG; r: Rayon du VG; h: épaisseur de 
la paroi).

La loi de Laplace

Pression télésystolique du VG: Pression systolique aortique: 0.9 X PAS
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La PAS périphérique reflète-elle PAS aortique?



Patients jeunes sans aucune rigidité de 
la paroi vasculaire: PAS:130mmHg Pression sytolique aortique est plus basse

Patients agés et hypertendus 
PAS:150mmHg Pression sytolique aortique est équivalente

Pression sytolique périphérique reflète la post charge
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PAD est déterminée par :

§ Tonus vasomoteur: un reflet du tonus vasomoteur



Peripheral resistance

• related to peripheral DAP (r = 

0.71) (p<0.001) 

• but not related to peripheral
SAP (r2 = 0.04) and PP (r2 = 
0.02)

67 ICU patients
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PAD est déterminée par :

§ Tonus vasomoteur: un reflet du tonus vasomoteur

§ Fréquence cardiaque
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Toujours prendre en consideration la FC

La tachycardie résulte théoriquement à des valeurs plus élevées de PAD,en raison d’une durée plus courte de la 
diastole ce qui empêche la décroissance diastolique de la pression artérielle de se terminer.

PAD
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Toujours prendre en consideration la FC

A l’inverse, la bradycardie résulte en une Valeur plus basse de la PAD 

PAD
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PAD est déterminée par :

§ Tonus vasomoteur: un reflet du tonus vasomoteur

§ Fréquence cardiaque

§ Degré de rigidité artérielle



The arteries are elastic structures that amortize the discontinuous cardiac ejection by storing a 

part of the stroke volume during the systole and by restituting it during the diastole 

The cardiac pump generates a pulsatile flow

In patients with stiff arteries the diastolic part of aortic pressure is reduced 
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PAD est déterminée par :

§ Tonus vasomoteur: un reflet du tonus vasomoteur :basse PAD indique un 
bas tonus vasomoteur

§ Fréquence cardiaque

§ Degré de rigidité artérielle
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ü La PAD est un marqueur du Tonus vasomoteur

ü Témoigne de la composante vasoplégique

diastole

Pression aortique

Débit coronarien
Left

coronary
vessel

Right 
coronary

vessel

La pression mortice de perfusion des coronaires
du VG



La PAD un Trigger pour les thérapeutiques



• 38 septic shock pts
• resuscitated < 3 hrs and 

with MAP< 65mmHg
• Repeated TTE



In spite of the increase in LV afterload, all the indices of systolic function improved with

early NE suggesting an improved cardiac contractility

• 38 septic shock pts
• resuscitated < 3 hrs and 

with MAP< 65mmHg
• Repeated TTE



• 68 septic shock patients

• Receiving NE for at least 72 hrs

• Observational study

At D3 low DAP (and not low SAP) was a predictor of mortality



Aim: Relationships between very early 
HR:DAP ratios: the diastolic shock index 
(DSI), before or at the start of vasopressor 
and clinical outcomes

337 preliminary cohort
424 Andromeda cohort
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PAM : Pression de perfusion des organes

Pression artérielle(mmHg)

PAM : Cible thérapeutique



Pression artérielle moyenne

débit 

sanguin

d’organe

Autoregulation du débit sanguin 



PAM

mmHg

Absence d’hypertension chronique

Présence d’hypertension

70 80

débit 
sanguin

Des organes

PAM : individualiser



Pression de perfusion moyenne (PPM = PAM - PVC) si PVC basse  : PPM ~ PAM



• Analyse rétrospective des patients admis en 
réanimation

• 2118  patients: 790 patients (37%) ont 
développé une IRA

• 205 équippés monitorage hémodynamique
avancé dans les 12 h IRA stade I.

Mean perfusion pressure (MPP = MAP-CVP) but not MAP

was an independent factor associated with AKI progression.

A value of MPP of 60 mmHg was found as a cutoff. 
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Pression Pulsée aortique = k. VES . rigidité aortique

Chemla et al AJP 1998

Pression artérielle(mmHg)



Est-ce que la variation PP périphérique

reflète la variation du VES?

Utile pour suivre la la variation du VES sous un 

traitement

Pour une rigidité aortique donnée Variation de PP aortique devrait 
refléter la variation du VES

Pression Pulsée aortique = k. VES . rigidité aortique



r = 0.56
n = 228

r = 0.21
n = 145

*
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33 Patients ventilated with 
pressure support mode or totally 
spontaneously breathing 

To evaluate Delta  (PP) and/or pulse 
pressure variation (PPV)
during (PLR) can be used to evaluate 
preload responsiveness

in patients with spontaneous breathing activity, the increase in PP 
of equal to or higher than 2 mmHg during PLR may be helpful to 
discriminate preload responders from non-responders with fair 
accuracy



• Analyse des valeurs de la pression artérielle statique

• Analyse de la variation dynamique de la pression artérielle

• Monitorage continue du débit cardiaque



A B Précharge ventriculaire

Précharge dépendence

VM peut induire une variation 
cyclique de la précharge et du VES en 
cas précharge dépendance des deux 
ventricules

VES

Intéraction Coeur-Poumon



A B Précharge ventriculaire

Précharge dépendence

VES

Avec une valeur constante de la 
compliance aortique PP peut réfleter
VES

Intéraction Coeur-Poumon

VPP ou delta PP



A B

Stroke 
volume

Cardiac preload

Preload unresponsiveness

Preload responsiveness

High PPV

Low PPV

Physiologie Appliquée



PPmax - PPmin

(PPmax + PPmin) /2
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PPV6
DPP à 6 mL/kg ne peut pas prédire la 

réponse au remplissage
AUC: 0.71

• 20 patients en insuffisance circulatoire aigue
• Monitorage continu du débit cardiaque
• Ventilés bas Volume courant



Tidal volume challenge:
Augmentation transitoire (1 min)

du VT de 6 à 8 mL/kg
PPV6

PPV8

DPPV6-8 cut-off 3.5

La variation du Delta PP après TV challenge est supérieure à la 
valeur du Delta PP à 6 mL/kg pour la prédiction de la réponse au 
remplissage.

Intérêt pratique : pas de nécessité de mesure du débit cardiaque
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AUROC: 0.73
+2%

2021

• 54 patients VM mais avec 
cycles de VS

• Tester précharge dépendance

• Augmentation de l’ITV>12%

In ventilated patients with SB activity, PPV does 
not predict preload responsiveness. However, the 
the increase in PPV during a TVC help 
discriminating preload responders from non-
responders with moderate accuracy



0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Se
ns
iti
vi
ty

Delta PPV with TVC

Baseline PPV 

AUROC: 0.73
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2021

• 54 patients VM mais avec 
cycles de VS

• Tester précharge dépendance

• Augmentation de l’ITV>12%

In ventilated patients with SB activity, the 
decrease of PPV during PLR help discriminating 
preload responders from non-responders with 
moderate accuracy

AUROC: 0.78
-1%



• Analyse des valeurs de la pression artérielle statique

• Analyse de la variation dynamique de la pression artérielle

• Monitorage continue du débit cardiaque



P (mmHg)

t (s)

L’analyse de l’onde de pouls

L’ algorithme est dérivé de l’algorithme initial de Wesseling

Volume d’éjection systolique: l’aire sous la partie systolique de la courbe /  
impedance aortique



PCCO = cal . HR . ò (P(t)/SVR  + C(p) . dP/dt) dt
systole

Facteur de calibration 
Spécifique au patient

(determiné à la 
thermodilution)

compliance La forme
de la courbe

Surface 
sous la courbe

P (mmHg)

t (s)

L’analyse de l’onde de pouls



PCCO = cal . HR . ò (P(t)/SVR  + C(p) . dP/dt) dt
systole

P (mmHg)

t (s)

At the time of calibration, arterial compliance is calculated from the time 
constant of the pressure decay in diastole (τ) and SVR (compliance= τ /SVR).

Compliance and resistance are updated beat-to-beat according to a 
proprietary algorithm

L’analyse de l’onde de pouls



Percentage error = 2 SD/mean ≈ 35 %  … > 30 % n = 400

Seven subsets of CI pairs: intervals of time 
elapsed from the previous calibration

the percentage error was <30% 
only in the two first ones (27% 
and 26%, respectively).



La pression artérielle est un vrai outil de monitorage

q Toutes les composantes statiques de la pression artérielle(PAS, PAD, PAM et PP) 
sont importantes à considérer lors de la prise en charge des patients en 
réanimation

Ø PAS : reflète la postcharge VG
Ø PAD : peut être utilisé comme « trigger » pour débuter les vasopresseurs
Ø PAM : une cible thérapeutique
Ø PP : peut être utilisé comme un substitut du VES

q La variabilité de la PP (deltaPP) sous VM peut-être utilisée comme un 
indicateur de précharge dépendance. Les variations de deltaPP lors de tests 
dynamiques (PLR, TVC) peuvent aider si deltaPP non interprétable

q L’analyse en temps réel de l’onde de pouls permet de mesurer et de 
monitorer battement par battement le débit cardiaque

Que doit-on retenir?

Merci pour votre attention


