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Quel objectif de 
pression artérielle au 
cours de la CEC ?
DESEBBE Olivier

Département d’Anesthésie , Réanimation, et Médecine 
périopératoire

Clinique de la Sauvegarde, Lyon

Conflits d’intérêt

• MEDTRONIC

• BRAINDEX

Définition d’une pression
• Pression = Force exercée sur une 
surface

• l'agitation incessante des 
molécules et de leurs collisions, 
entre elles ou sur des obstacles. 

• → transfert de quanƟté de 
mouvement dans un liquide et ses 
effets sur des parois. 

• La pression s'exerce naturellement 
dans toutes les directions.

Différentes approches de la PAM

Approche électrique: loi d’OHM

• Gradient de pression motrice ∆P = DC x RVS
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• Entrant: Débit entrant = débit de CEC

• Contenant: Paroi des vaisseaux: élasticité, compliance artérielle
• Élasticité
• Impedance et inductance aortique (représente la resistance au flux pulsatile) 

• Contenu: viscosité sanguine et plasmatique

• Sortant: Tonus vasomoteur distal: Résistances artérielles 
périphériques

A quoi est du la pression dans un vaisseau?
Vision schématique

Thiele A&A 2011

Comment mesurer la pression artérielle?

• Tête de pression en regard de la ligne axillaire moyenne….

Quel site permet de mesurer la PAM?

• Radial/fémoral?

• PAM radiale < PAM fémorale

Quel site permet de mesurer la PAM?

• Gradient maximal en fin de 
CEC et persistant

• Jusqu’à 45% des patients
• Petite taille
• HTA
• procedure longue et complexe

Bouchard Dechene JCVA 2018; Denault, A&A 2016

PAM et pression de perfusion tissulaire

• 74 ans, PAC 4

• Désaturation cérébrale avec 
débit de CEC et PAM constantes

• Cause?

• PVC 23 mmHg…. 

Raisonner en terme de pression de perfusion = PAM‐PVC 
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Pression de perfusion tissulaire

Pour aller plus loin….. Vers la microcirculation

• Théorique

• Domaine physiologique et de recherche

• D’autres pressions sont estimées

Évolution de la Pression artérielle dans l’arbre 
vasculaire

• Gradient de pression selon 
Résistances et surface 
endothéliale 

Résistances artériolaires

La PAM diminue mais la pression pulsée 
augmente en circulation pulsatile

Pression de perfusion capillaire
De la macrocirculation vers la microcirculation

Chute de pression dans les capillaires
Variable selon le tonus vasomoteur, les 
inotropes, les vasoconstricteurs

Pression intéressante = Pression d’entrée…
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Pression systémique moyenne

Pression Systémique Moyenne 
pression mesurée en l’absence 
de flux
= Pression dans les veinules 
postcapillaires (60% de la 
volémie)
« obstacle aux échanges 
capillaires »

PAM et pression de perfusion

Gradient de pression motrice ∆P 
= PAM – PSM

Lieu d’échanges O2, CO2, nutriments…

PCC

Pmsf

The pressure gap of 26.8±10.7 mmHg between Pcc and Pmsf indicates that a waterfall phenomenon is likely to be present

The vascular waterfall is not affected by 
intravascular fluid administration. 
Furthermore, because of this vascular 
waterfall in excess of 25 mmHg 
estimations of vasomotor tone using 
calculations of systemic vascular 
resistance will both overestimate actual 
vasomotor tone and may not accurately 
represent changes in vasomotor tone

Mean systemic
filling pressure

Critical Closing Pressure

Critical Closing Pressure

Objectifs de l’ajustement 
de la PAM perCEC
• Comme pour la TaO2, l’objectif physiologique 
est l’optimisation des échanges entre 
capillaires et tissus.

• La microcirculation est la partie du système 
circulatoire concernée par les échanges 
gazeux et liquidiens extracellulaires

PAM et microcirculation

• ? Baisse du lactate

• Amélioration marqueurs de microcirculation?: SDF, ptiO2…

• Pas de marqueurs continus de la microcirculation disponibles pour la 
CEC

Holmgaard Microcirculation 2018 
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Pression systémique per CEC

• Résultante du tonus vasomoteur et du débit de CEC

• Pression modifiable par vasodilatateurs, vasoconstricteurs, 
modification du nombre de tours/min

Influence du type de pompe sur la PAM en 
CEC

• principe de l'occlusion plus ou moins 
complète d'un tube souple par des 
galets rotatifs

• indépendantes de la postcharge: elles 
maintiennent leur débit quelle que 
soit la pression artérielle

• turbine rotative à haute vitesse

• sensible à la précharge et à la 
postcharge car non occlusive

Effet mixte des vasoconstricteurs/vasodilatateurs sur la 
PAM et sur le débit

Effet des vasoconstricteurs/vasodilatateurs sur la PAM 
et pas sur le débit

Test du tonus vasculaire sur la circulation systémique (DaO2, NIRS, SvO2, VO2…) sera plus difficile à interpréter 
pour la pompe centrifuge

Relation DC et PA non linéaire
La PA en rapport à l’augmentation du débit 
augmente peu au cours de l’effort

Quelle PAM pendant la CEC?

Hypo et hypertension artérielle per CEC

• Vasoplegic syndrome during CPB may derive from
• the release of proinflammatory cytokines: activation coagulation, 
inflammation
• anaesthetic drugs
• active endocarditis
• preoperative use of angiotensin‐converting enzyme inhibitors
and calcium channel blockers. 

• Hypertension during CPB may derive from
• an inadequate level of anaesthesia/analgesia, 
• a release of catecholamines, 
• vasoconstriction due to hypothermia and others
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Avantages théoriques d’une PAM haute: 80‐
100
• Meilleure perfusion tissulaire (cerveau, rein, tube digestif) ;

• Meilleure adéquation aux besoins des malades hypertendus, âgés ou 
diabétiques ;

• Assurance d’un flux satisfaisant lorsque l’autorégulation d’un organe 
est perturbée ;

• Amélioration du flux collatéral pour les zones tissulaires à risque 
d’ischémie : « watershed stroke »

Watershed (Borderzone) Infarcts

Avantages d’une PAM basse

• Moins de traumatisme pour les éléments figurés ;

• Moins d’hémorragie et de retour sanguin par les artères bronchiques

• Moins de volume aspiré et lésé dans les aspirations de cardiotomie ;

• Moins de charge embolique cérébrale ;

• Meilleure protection myocardique (réduction du flux coronarien collatéral). 

Pas de vasodilatateur préférentiel

“At present, the existing literature does not contain adequate
information to provide recommendations on the choice of vasodilating 

agents.”

Les études: PAM haute ou basse?

Association hypotension et IRA postop

Suivi 9 ans, 
2300 patients
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2022

n population Basse 
PAM

Haute PAM objectif résultats

Azau 2014 292 À risque d’AKI 50‐60 75‐85 Creat > 30% NS

Siepe 2011 92 Chir coronaire 60‐70 80‐90 MMSE et délirium  à H48 Delirium 13% vs 0%

Gold 1995 248 Chir coronaire 50‐60 80‐100 Complications neuro et 
cardiaques

12,9 vs 4,8%
4,0 vs 1,6% décès à 6 
mois

Vedel 2018 197 Coronaires + 
valves

40‐50 70‐80 Volume total des lésions 
ischémiques cérébrales 
IRM
POCD à J90

NS

Miao

Kandler

2022

2019

40

90

Valvulaire

PAC Valves

50‐60

40‐50

70‐80

> 65

Lactate

AKI

3,1 versus 2,1

NS

Siepe 2011

Manque de données: Pas de feVG décrite , pas de PaCO2 
perCEC, pas de DaO2/débit de CEC  delirium 0% dans le groupe 
traité????

Lactate plus élevé dans le groupe basse PAM

Gold 1995

Taux d’AIC dans le groupe low MAP très élevé et grave
Débit de CEC 1,9 à 2,3 l/min/m²

• Débit de CEC 2,4 l/min/m², hypothermie modérée
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• PAM basse et moins d’AVC , moins d’insuffisance rénale

Volume AVC

2019 kandler

90 patients

Prévention de l’AKI par la PAM?

A&A 2022

Métaanalyse 2022
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Conclusions des auteurs
Une cible de pression artérielle élevée pourrait n'entraîner que peu ou pas de différence dans les critères de 
jugement relatifs aux patients, y compris les lésions rénales aiguës et la mortalité. Compte tenu de largeur des 

intervalles de confiance, d'autres études sont nécessaires pour confirmer l'efficacité d'une cible de pression artérielle 
plus élevé chez les personnes qui subissent une chirurgie cardiaque avec pontage cardio‐pulmonaire. 

Reco EACTS 2024 sur la PAM per CEC Reco EACTS 2024

Titrer la PAM pendant la CEC?
= individualiser pour chaque patient le niveau de PAM selon ses besoins

Détermination physiologique de la PAM 
idéale
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Optimisation de la PAM?
Autorégulation de l’organe 

Cerveau
Rein
Myocarde (avant/après clampage)
Mésentère?

Titration selon la valeur initiale de PAM?

Adaptation PAM per CEC selon valeur basale PAM

• Sédation, pose KT artériel, attente 4 min 

• the next 6 mean blood pressures downloaded to the computer from 
the operating room monitor (at 10 sec intervals) were recorded and 
an average MAP was taken.

• 412 patients
• Chir coronaire programmée
• 80 +/‐ 20 mmHg, 
• versus
• max 90 (57‐90), 88 moy
• Complications neuro et 
cardiaques/cognitives: NS 16,5 vs 
14,5%

• Among those whose average MAP was 
more than 20 mmHg below their 
autoregulatory range, the cardiac and 
neurologic complication
rate was double that of patients 
whose MAP was not
that low (15.9% vs. 7.3%).

• 61% adhérence gp PAM préop

• 85% adhérence gp Pam 80

• management at higher MAP on CPB 
dramatically reduces stroke 
occurrence in patients with severe 
aortic
atheromatous disease (grade IV and 
V)

Même PAM dans les 2 groupes…

observationnel

Delta MAP > 26 mmHg

Mesurer en site fémoral si petit 
gabarit, procédure longue

Position de la tête de pression…

Nonpulsatile pump flow rates
were kept at 2.4 L/min/m2
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• FDR d’insuffisance rénale

45 55  65  75  85

Ajuster la PAM selon la circulation 
cérébrale?

DSC

PAM

Lower Limit of Autoregulation
LLA

Upper Limit of Autoregulation
ULA

63‐71 84‐90

DSC

PAM

Lower Limit of Autoregulation
LLA

Upper Limit of Autoregulation
ULA

63‐71 84‐90

Enregistrement continu et simultané
Analyse sur logiciel dédié de paires de 
données PAM/DSC
Corrélation de Pearson sur une période de 
temps (5 min/30 min): Mean flow index = 
Mx

Mx = 0

Mx = 1

Mx = 1

Mx = 0,4
Mx = 0,4
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DSC

PAM

Lower Limit of Autoregulation
LLA

Upper Limit of Autoregulation
ULA

63‐71 84‐90

Enregistrement continu
Analyse sur logiciel déd
données PAM/DSC
Corrélation de Pearson
temps (5 min/30 min): 
Mx

Mx = 0

Mx = 1

Mx = 1

Mx = 0,4
Mx = 0,4

PAM Vm

Calcul 
historique 
du Mx

Calcul rapide 
Mx

Valeur du Mx selon le 
niveau de PAM du 
patient

A

B

C

D

Variabilité 
individuelle 
de la LLA

Détermination du LLA avec l’oxymétrie 
cérébrale

Oxymétrie cérébrale Doppler transcranien
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Les études observationnelles
Temps passé sous la LLA

DSC

PAM

LLA ULA

63‐71 84‐90

2 études prospectives

Patients à haut risque neurologique

The lower limit of 
autoregulation was 
determined by the senior 
author (C.W.H.) before 
CPB based on the highest 
MAP where Mx increased 
from less than 0.4 to 0.4 
or greater.1
When Mx did not cross 
0.4 clearly, the lower limit 
of autoregulation was 
defined as the blood 
pressure with the lowest 
Mx (the MAP with the 
best autoregulation

Débit Sanguin Cérébral

PAM (mmhg)

Lower Limit of Autoregulation
LLA

63‐71 84‐90

a reduction in the frequency of delirium and better performance on tests of 
memory 4‐6 weeks after surgery

AVC, troubles cognitifs
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Limites de 
l’approche 
de la PAM 
titrée sur la 
circulation 
cérébrale

Effet de la PaCO2 et de la PaO2 sur le DSC

Altération de l’AC et réchauffement….

Problème 
de débit?

Nonpulsatile CPB with a nonocclusive roller pump was used, and CPB 
flow was maintained between 2.0 and 2.4 L ꞏ min-1 ꞏ m-2. 

Limites de l’optimisation de la PAM sur le 
doppler TC 
• Technique à apprendre: ACM?, position

• Matériel spécifique: connecter en continu le signal de PAM et le 
doppler/NIRS

• LLA évolutive au cours du temps et des conditions: température, 
pulsatilité, PaCO2, Hte, 

Études en cours Notre expérience …



15

Limites de la 
NIRS

Plus de 
désaturations 
cérébrales dans le 
groupe PAM 
haute

Mort encéphalique: pas de 
perfusion sur la carotide 
interne
Clampage aortique:

Marqueur de perfusion tissulaire 
Manque de spécificité de monitoring du tissu cérébral

Intégrer le débit de CEC dans la réflexion sur 
la PAM
• PAM = DC * RVS* k

In 1928, Jarisch is quoted as saying, “It is a source of 
regret that the measurement of flow [i.e., SV] is so 
much more difficult than the measurement of 
pressure. This has led to an undue interest in the 
blood pressure manometer. Most organs, however, 
require flow rather than pressure.
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Débits de CEC bas…

n population Basse 
PAM

Haute 
PAM

Débit (l/min/m²) particularités

Azau 2014 300 À risque 
d’AKI

50‐60 75‐85 2,4 pour SvO2 > 70%
2,57 /2,58

Circuit clot, miniCEC

Siepe 2011 92 Chir 
coronaire

60‐70 80‐90 2,6 Troubles cognitifs

Charlson 2007 412 Chir 
coronaire 
programm
ée

80 +/‐ 20 
mmHg, 
max 90 
(57‐90), 
88 moy

2 à 2,4  61% adhérence gp PAM 
préop
85% adhérence gp Pam 80
management at higher 
MAP on CPB dramatically 
reduces stroke occurrence 
in patients with severe 
aortic
atheromatous disease 
(grade IV and V)

Gold 1995 248 Chir 
coronaire

50‐60 80‐100 1,9 à 2,3  Niveau de PAM respectés

Vedel 2018 197 Coronaires 
+ valves

40‐50 70‐80 2,7 

le débit de pompe est primordial

Le débit de CEC avant la pression ?…

Etude multicentrique, 
Valeurs hautes de DaO2 dans les 2 bras…. Et pourtant moins d’Insuffisance rénale Aigue dans le groupe GDP
PAM dans les 2 groupes?

2.2‐2.5 L/min/m2 in group L and 2.7‐3.0 L/min/m2 in group H
It is suggested that cerebral metabolism should be decreased during cooling to 31 degrees C of 
pharyngeal temperature, 2.2‐2.5 l/min/m2 of pump flow was adequate to keep SjO2 stable. On 
the other hand, it is necessary to increase pump flow to 2.7‐3.0 l/min/m2 during rewarming 
period as cerebral oxygen metabolic demand becomes greater

Le débit de CEC doit s’adapter à la demande métabolique
variabilité du débit

L’anémie est facteur d’I rénale
L’hypotension seule non…

Etude rétrospective, débit de CEC 2,4 L/min/m²
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Seuil > autorégulation cérébrale

DSC

PAM

LLA ULA

vasodilatateur

vasoconstricteur

Débit de CEC bas

↑ débit pour PAM basale

Essayer de rester physiologique 
= s’adapter aux besoins métaboliques

Type de CEC > à un autre pour préserver la PAM? 
Limiter les contraintes vasculaires par la miniCEC?

A combination of MiECC features, such as coating,
centrifugal pump, separation of cardiotomy suction 
blood,
and use of closed systems, should be considered to
improve conventional CPB

miniCEC et PAM

If the mean arterial 
pressure decreased, 
the arterial flow was 
increased up to a 
maximum of 120% of 
the calculated flow. If 
mean arterial 
pressure further 
decreased, a 5 μg
norepinephrine 
bolus was given to 
raise the MAP on 
CCPB between 45 
and 75 mmHg.
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miniCEC et PAM: causes d’une PAM plus 
élevée?

• A new MEDOS Delta Stream DP3 centrifugal blood pump was used during CPB and

was set in pulsatile (PP group) or non‐pulsatile (NP group) mode.

• In pulsatile mode, the pump was set at maximum rotation speed variation of 3500–8500 
rpm with a pulse
frequency of 60 bpm; start and stop points of the pulse were set at 20 and 80% of the 
pulse cycle, 

• This model includes the hemodynamic energy gradient as a key point rather than the 
pressure gradient and it is actually described in terms of energy equivalent pressure 
(EEP) and surplus hemodynamic energy (SHE). EEP was calculated according to the 
following formula: EEP =Rtt12 f pdt/ Rtt12 f dt (mm Hg), where f is blood flow, p is blood 

pressure and the product of flow and pressure represents hemodynamic power

Intérêt d’une CEC pulsatile?

• Pulsatile perfusion may reduce postoperative pulmonary and renal complications and should be considered in
patients at high risk for adverse lung and renal outcomes (grade B)

Autres voies pour optimiser la 
PAM en chirurgie cardiaque?

conclusion
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• Pas de reco sur ERAS et chir
cardiaque sur la PAM et la 
DaO2 peropératoire

This is a surprisingly strong recommendation 
that we do not believe is
supported by existing evidence. As was true 
more than
10 years ago,and in our opinion today, an 
adequate or
optimal arterial pressure during CPB has not 
been
resolved with high‐level evidence.

Pas de recommandations sur la PAM perCEC ou la DaO2

Conclusion
• PAM: un outil de surveillance parmi d’autre: PaCO2, débit CEC, SvO2, Hte

• La PAM est la résultante du Débit de CEC et des RVS : 
• PAM minimale si débit de CEC suffisant +++
• Coupler la PAM à la DaO2 +++ et à la demande métabolique (test de PAM sur la NIRS, 
sur la SVO2, pas sur l’exCO2…)

• Modifier les RVS dans un deuxième temps seulement

• Quel vasopresseur idéal?
• Titrer la PAM 

• sur organe « cible », sur microcirculation
• maintenir PAM > 50 voire 65  mmHg sinon
• Difficile de proposer une valeur cible de PAM selon PAM préopératoire

Proposition personnelle d’algorithme, en 
normothermie

Débit de CEC 
pour SvO2 > 

75%

Perfusion adaptée et non 
luxuriante si réflexion sur 
niveau de DaO2 seul

Hématocrite > 
18‐24%

FiO2 pour SpO2< 99%
(ne pas surestimer la 

Sv02)

Débit de CEC 
pour SvO2 > 

75%

PAM
40‐80 mmHg

NIRS > 80% 
valeur de 
base?

oui

non

1 PaCO2
40‐45 mmHg
2 PVC < 10

3 SpO2 <98%
4 Sédation adapté (40‐60 pas de BSR)

DaO2 > 300 
ml/min/m²

Test 
noradrénaline


