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Monitorage Hémodynamique non-
invasif au bloc opératoire aujourd’hui



Ospina-Tascon et al. Intensive Care Med 2008



• PVC : NS sur la mortalité

• CAP: 16 études : 14/16 : NS

• EPEV : NS

• DTO / ETO : mortalité non étudiée

• SvO2 : 6 études : 2 positives et 4 negatives

• SpO2: 7 études : NS mortalité

Ospina-Tascon et al. Intensive Care Med 2008



L’utilisation seule d’un outil ne va pas changer 
le pronostic

« Aucun appareil de surveillance ne va 
améliorer le devenir des patients SAUF si il 

est couplé à un traitement spécifique »

Pinsky,M and Vincent, J.L Crit Care Med 2005

Monitorage Hémodynamique ?
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Association entre hypotension artérielle per-opératoire et 

morbidité post-opératoire 

Impact de l’hypotension artérielle

Relationship between Intraoperative Mean Arterial Pressure 

and Clinical Outcomes after Noncardiac Surgery

Toward an Empirical Definition of Hypotension
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Walsh M et al. Anesthesiology 2013

Relationship between Intraoperative Mean Arterial Pressure and 

Clinical Outcomes after Noncardiac Surgery

Toward an Empirical Definition of Hypotension

Dès les premières minutes !!!

33,330 patients, chirurgie non cardiaque (Cleveland, Ohio)
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Maheshwari K et al. Anaesthesia 2018

Augmentation du risque d’IRA quelque soit 
l’origine de l’hypotension artérielle

42825 patients, chirurgie non cardiaque

Relation hTA avant ou après incision et IRA
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Sessler D et al. Anesthesiology 2018

9765 patients, étude ancillaire POISE2

Association hypotension artérielle et morbidité 

Hypotension post-opératoire :  J0 et J1-J4

Hypotension artérielle per et 
postopératoire augmente les 

complications cardiaques 
postopératoires
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Maheshwari et al. Brit J Anaesth 2021

790 patients, chirurgie non cardiaque, monitorage PAM et IC
Comparaison du % de complications en fonction des groupes PAM 

et DC optimaux ou non 



Futier et al. JAMA 2017

Essai randomisé

300 patients randomisés

80% d’HTA

95% de chirurgie abdominale

Groupe contrôle

Maximalisation VES 

PAS = 80 mmHg

Groupe Interventionnel

Maximalisation VES 

PAS = +/-10% valeur basale de 

PAS : NORADRENALINE



Diminution des 

complications 

postopéraotires

Futier et al. JAMA 2017



BRASSARDS
Mesures Intermittentes

Monitorage non-invasif de la pression artérielle



David B. Wax et al. Anesthesiology 2011

Invasive and Concomitant Noninvasive Intraoperative

Blood Pressure Monitoring

Observed Differences in Measurements and Associated Therapeutic Interventions
VS.

24225 patients, chirurgie non cardiaque

Comparaison PA invasive et brassard 

Pressions basses : brassard sur estime la 

mesure invasive

Pressions hautes : brassard sous-estime 

la mesure invasive 



Lakhal et al. Crit Care Med 2012

150 patients, Réanimation
Comparaisons Mesures invasives et non-invasives: bras, cuisse, cheville 
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BRASSARDS
Mesures Intermittentes

MANCHETTES DIGITALES
Mesures Continues

Non-Invasif

Monitorage non-invasif de la pression artérielle



• Manchette digitale avec diode électroluminescente émettrice et réceptrice 

• Mesure continue  diamètre  artères digitales palmaires (pléthysmographie)

• Variation de pression dans la manchette (gonflage et dégonflage) pour maintenir 

un diamètre artériel constant tout au long du cycle cardiaque

• Pression générée de la manchette = pression intra-artérielle digitale (temps réel)

Méthode du Volume-Clamp



Bias should be ≤ 5 mmHg with a SD ≤ 8 

mmHg according to the ANSI/AAMI 

standards 

Recommandations



Kim et al. Anesthesiology 2014



Kim et al. Anesthesiology 2014



Saugel et al. Brit J Anaesth 2021

PAM

PAS

PAD

Résultats corrects 
pour  PAS/PAM



Maheshwari K et al. Anesth Analg 2018

320 patients >45 ans, risque intermédiaire ou élevé

Groupe contrôle: Monitorage discontinu (brassard)

Groupe interventionnel:  continu non invasif

Objectif : PAM > 65 mmHg

CJP: temps passé au dessous de 65 mmHg



Maheshwari K et al. Anesth Analg 2018

Diminution significative de 
la durée cumulée 

d’hypotension artérielle

320 patients >45 ans, risque intermédiaire ou élevé

Groupe contrôle: Monitorage discontinu (brassard)

Groupe interventionnel:  continu non invasif

Objectif : PAM > 65 mmHg

CJP: temps passé au dessous de 65 mmHg
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Indices Dynamiques

Volume 
d’éjection
Systolique

Faire Varier la précharge

Monitorer le VES ou un dérivé

Localiser le patient sur la courbe de FS
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Augmentation VES ?
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Pause télé-expiratoire



Indices Dynamiques

Volume 
d’éjection
Systolique

Précharge
Ventriculaire

Précharge Indépendance

Précharge Dépendance

Diminution Précharge

Diminution VES ?

Ventilation Mécanique

Manœuvre de Recrutement
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Indices Dynamiques

Ventilation Mécanique Positionnement MiniFluid

Variations 

respiratoires

Manœuvres 

respiratoires

DeltaPP
VVE
PVI

Pause téléexpiratoire
Recrutement alvéolaire

Augmentation Vt

Lever de jambes

TRES PEU DE DONNEES AVEC 

LE NON INVASIF +++



Mahjoub et al. Brit J Anaesth 2014



Mahjoub et al. Brit J Anaesth 2014

PPV utilisable 

chez 4% des 

patients ventilés
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1. POURQUOI MONITORER LE DEBIT CARDIAQUE ?



Le monitorage de la pression 
artérielle n’est-il pas suffisant ?



Monnet et al. Crit Care Med 2011

228 patients: expansion volémique

145 patients : introduction / augmentation NAD
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Monnet et al. Crit Care Med 2011

Remplissage Vasculaire

(n=228)

228 patients: expansion volémique

145 patients : introduction / augmentation NAD

Introduction ou  NAD

(n=145)



La Pression Artérielle ne suffit-elle pas ?

NON

Il faut mesurer le débit cardiaque car les 

variations de pression artérielle ne reflètent 

pas les variations de débit cardiaque

Pourquoi Monitorer le Débit Cardiaque ?



La pression artérielle est régulée

Une pression artérielle normale n’exclue pas 

un débit cardiaque insuffisant

La mesure de la pression artérielle est-elle 

suffisante ?



Vallet et al. Ann Fr Anesth Réanim 2013



OBJECTIF

Optimisation du DC/VES = MAXIMALISATION

Pourquoi monitorer le débit cardiaque ?

Titration du 

remplissage pour 

maximaliser le VES



1er bolus

200±50 ml en 10’
>10% d’augmentation du 

VES

<10% d’augmentation du 
VES

Arrêt du 
remplissage

Nouveau bolus

200±50 ml en 10’

Baisse du 
VES>10%

Protocole recommandé par la SFAR



• Optimisation Hémodynamique diminue: 

• Insuffisance rénale aigüe   
Brienza et al. Crit Care Med 2009

• Complications Gastro-intestinales

Giglio et al. Br J Anaesth 2009

• Infections Postopératoires (Pneumoathies, IU …)

Dalfino et al. Crit Care 2011

• Morbidité et Mortalité    
Hamilton et al. Anesth Analg 2011

• Morbidité et Durée de séjour

Pearse et al. JAMA 2014

META ANALYSES

Niveau de Preuve



Pression Artérielle

Indices Dynamiques

Débit Cardiaque

Monitorage Hémodynamique non-invasif 
au bloc opératoire aujourd’hui

1. POURQUOI MONITORER LE DEBIT CARDIAQUE ?
2. LE MONITORAGE NON INVASIF EST-IL FIABLE ?



Monitorage non-invasif du débit 
cardiaque



Joosten et al. Brit J Anaesth 2017

Evaluation des dispositifs de monitorage non invasifs du débit cardiaque , 37 études

Temps de transit 
de l’onde de pouls

Réinhalation de CO2 Analyse contour 
onde de pouls

Bioimpédence

Biais élevés
Pourcentage d’erreur: 47% (>30%)
Etudes hétérogènes +++ (I2=83%) 



• Avantages
• Non invasive

• Valeur absolue estimée

• Capacité à detecter les variations de DC
Dark et al. Intensive Care Med 2004

Doppler Oesophagien

• Limites
• Difficultés à garder un signal de bonne qualité

• Entraînement nécessaire
Lefrant et al. Intensive Care Med 1998



Pression Artérielle

Débit Cardiaque

Monitorage Hémodynamique non-invasif 
au bloc opératoire aujourd’hui

1. POURQUOI MONITORER LE DEBIT CARDIAQUE ?
2. LE MONITORAGE NON INVASIF EST-IL FIABLE ?
3. L’UTILISATION DE CE TYPE DE DISPOSITIF AMELIORE-T-IL LE DEVENIR DES 

PATIENTS ?



100 patients, chirurgie majeure 

Optimisation du VES par remplissage vasculaire 

Diminution morbidité

Réduction durée de séjour 



Fischer et al. ACCPM 2020

160 patients, chirurgie colo-rectale, 
Bras contrôle: optimisation PAM 65 mmHg, 

remplissage vasopresseurs
Bras interventionnel : idem + optimisation 

VES par remplissage 
CJP: complications à J30



Fischer et al. ACCPM 2020

160 patients, chirurgie colo-rectale, 
Bras contrôle: optimisation PAM 65 mmHg, 

remplissage vasopresseurs
Bras interventionnel : idem + optimisation 

VES par remplissage 
CJP: complications à J30



Fischer et al. ACCPM 2020

160 patients, chirurgie colo-rectale, 
Bras contrôle: optimisation PAM 65 mmHg, 

remplissage vasopresseurs
Bras interventionnel : idem + optimisation 

VES par remplissage 
CJP: complications à J30



Fischer et al. ACCPM 2020



Fischer et al. Anesthesiology 2020
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Fischer et al. Anesthesiology 2020

447 patients, chirurgie orthopédique (PTH / PTG)
PAM 65 mmHg (contrôle) + PVI < 13% (interventionnel)

CJP: durée hospitalisation 



• Pression Artérielle 
− Relation hypotension artérielle  morbidité

• Indices Dynamiques
- Beaucoup de limites au bloc opératoire

- Peu de données avec le non invasif 

• Débit Cardiaque
- Monitorage non invasif du débit cardiaque : valeur absolue peu fiable 

- Pas d’étude d’outcome positive sauf avec le doppler oesophagien

TAKE HOME MESSAGES



MERCI !!


