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Justification

» La valeur de la PA est un élément essentiel pour les décisions
thérapeutiques

» Les condifions de mesure de la PA ne sont pas précisées dans les études
incluant la PAM comme cible thérapeutique

» Les condifions de mesure impactent la fiabilité des résultats,
particulierement la position de la téte de pression

» Les supports de formation délivrent des informations souvent erronées sur
les conditions de la mesure



Methode

Enquéte anonyme sur les connaissances et |'utilisation de la PAI
12 questions paramédicales, 17 médicales dont 9 communes
Questionnaire en ligne

Diffusion via réseaux REVA, SRLF
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Les pratiques IDE

Dans votre pratique a quelle pression minimale gonflez-vous la manchette de
pression de la poche de sérum physiologique servant a la purge
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La pression zéro

A quoi sert la manceuvre « faire le zéro » ?

20 40 60 80 100

o

A enregistrer la pression artérielle minimale qui regne dans le systeme
cardio-vasculaire

MA enregistrer la pression atmosphérique
|Z[A calibrer le moniteur de pression
|Z[A vérifier que la courbe descend a zéro lors de la manceuvre
A vérifier que la téte de pression est positionnée a la bonne hauteur

Je ne sais pas

Tout bon
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Pression zero

pression
701 hPa

Le coeur géneére une pression au
dessus de la pression atmosphérique
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Pression atmosphérique au niveau de la mer = 760mmHG



La pression zéro

La manceuvre « faire le zéro » doit étre systématiquement faite
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Avec la téte de pression positionnée au niveau zéro

Apres chaque mobilisation du patient

|Z[ A chaque branchement de cable entre la téte et le moniteur
Quand la courbe est amortie

A chaque fois que la hauteur de la téte de pression change

Je ne sais pas

Tout bon
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La hauteur zéro

La hauteur a laquelle est positionnée la téte de pression par rapport au sol
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[V] Correspond a la hauteur de référence zéro

Correspond a la pression de référence zéro

[V] Doit correspondre a la hauteur de I'artére dans laquelle on veut mesurer la pression
[V] A unimpact significatif sur les chiffres de pression affiché par le moniteur

[V] Estdéfinie par la hauteur du robinet servant a la manceuvre de « mise a zéro »

Je ne sais pas

Tout bon
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Point phlébostatique : oreillette droite

Saillie osseuse palpable a la hauteur des 2¢mes cotes
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La hauteur zéro

Indiquez sur quel(s) schéma(s) la hauteur de
la téte de pression est correcte
20 40 60 80 100

Je ne sais pas

Tout bon
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La hauteur zéro

Indiquez sur quel(s) schéma(s) la hauteur de
la téte de pression est correcte
20 40 60 80 100

Je ne sais pas

Tout bon
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La hauteur zéro

Position 1

40 cm

Position 2

La PAM réelle du patient est de 60 mmHg

Si la téte de pression est en position 1 la valeur

i Si la téte de pression est en position 2 la valeur de
de PAM affichée sera : P P

PAM affichée sera

- 60 mmHg 60 mmH
- g
- 70 mmHg - 70 mmHg
- 80 mmHg - 80 mmHg
- 90 mmHg - 90 mmHg

- Je ne sais pas - Je ne sais pas



La hauteur zéro

= 4 40 cm x 0,735 = 30 mmHg

Si la téte de
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FAIRE LE ZERO
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Baisse obligatoire des chiffres affichés
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Baisse obligatoire des chiffres affichés
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Amortissement de la courbe

Comment analysez vous la courbe de pression artérielle et quelle(s) action(s) envisagez vous?

1/ Rien la courbe est normale et la PAM est conservée

2/ La pression artérielle est pincée, je fais une échographie cardiaque
3/ Jajuste I'échelle

4/ Je purge le cathéter

5/ Je vérifie que le cathéter n’est pas coudé

6/ Je refais un zéro



Amortissement de la courbe

Comment analysez-vous la courbe de pression artérielle
et quelle(s) action(s) envisagez-vous ?
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Rien la courbe est normale

[v]  JYajuste I'échelle

V] Je purge le cathéter

[V] Je vérifie que le cathéter n’est pas coudé

Je refais un zéro

Je préviens le médecin que le patient a une pression artérielle pincée (IDE)
TOUT bon

Je fais une echo
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» Mauvaises connaissances
» Du principe de la mesure (hauteur zéro vs pression zero)

» Du positionnement de la téte de pression

» Peu...pas de solution pratique pour repérer le niveau zéro en toutes positions

=>» Avant toutes actions thérapeutiques il faut vérifier le bon positionnement de la téte
de pression

=» Importance de sensibiliser et former tous les personnels afin que les décisions prisent sur les
chiffres de PAi soient les bonnes.
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» Pour en savoir plus: UNDERPRESSURE

» Invasive Arterial Pressure Monitoring: Are We Confident
Making Decisions Based on Reliable Valuese Schortgen,
Frédérigue MD; Le Bec, Caroline RN

Critical Care Explorations 7(2):p e1216, February 2025.



