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Impossible d'afficher l'image. Votre ordinateur manque peut-être de mémoire pour ouvrir l'image ou l'image est endommagée. Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez à nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours affiché, vous devrez peut-être supprimer l'image avant de la réinsérer.

How can we use 
EVLW, PVPI

PAOP

use Arterial pressure?



• Analysis of the static values 

• Analysis of the dynamic variation of AP valuesvariation of AP values



• Analysis of the static values 

• Analysis of the dynamic variation of AP valuesvariation of AP values
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Plusieurs informations peuvent être dérivées 

De la PASPAS, PAMPAM
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PAD

Plusieurs informations peuvent être dérivées 

PAMPAM, PADPAD, PP PP 
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Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor 
tone

SAP
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consider DAP in septic shock ?

a low DAP is mainly due to a depressed arterial 
tone

DAP



Peripheral resistance

67 ICU patients

• related to peripheral DAP (r = 

0.71) (p<0.001) 

• but not related to peripheral
SAP (r2 = 0.04) and PP (r2 = 
0.02)
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reflection of vasomotor tone                     a low DAP is mainly due to a depressed 

Always consider heart rate

Time

Tachycardia should theoretically result in a higher 
than normal DAP
Tachycardia should theoretically result in a higher 
than normal DAP



Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor tone     a low DAP 

a low DAP 

consider DAP in septic shock ?

a low DAP is mainly due to a depressed arterial tone

a low DAP may be seen during  Bradycardia



Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor tone      a low DAP 

a low DAP 

Arterial stiffness

consider DAP in septic shock ?

a low DAP is mainly due to a depressed arterial tone

a low DAP may be seen during  Bradycardia

Arterial stiffness



The cardiac pump generates

The arteries are elastic structures that amortize the discontinuous cardiac

part of the stroke volume during the systole and by 

In patients with stiff arteries the diastolic part 

generates a pulsatile flow

the discontinuous cardiac ejection by storing a 

and by restituting it during the diastole 

with stiff arteries the diastolic part of aortic pressure is reduced 



Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor tone

2. Septic shock is caracterised by vasodilation and a 
diagnosis at the bedside

consider DAP in septic shock ?

and a low vasomotor tone: DAP may help the 



Vasoplegia: can beVasoplegia: can bebe identified at the bedside by a low value be identified at the bedside by a low value 
of DAP



Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor tone

2. Septic shock is caracterised by vasodilation and a 

3. DAP is the upstream pressure for LV coronary

consider DAP in septic shock ?

and a low vasomotor tone

coronary perfusion
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Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor tone

2. Septic shock is caracterised by vasodilation and a 

3. DAP is the upstream pressure for LV coronary

4. DAP is associated to outcome4. DAP is associated to outcome

consider DAP in septic shock ?

and a low vasomotor tone

coronary perfusion



68 septic shock patients

Receiving NE for at least 72 hrs

68 septic shock patients

Receiving NE for at least 72 hrs

Observational studyObservational study

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



44 mmHg

Annals of Intensive Care (2023)

In septic ICU patients, lower level of all blood pressure 
mean, systolic, diastolic and pulse pressure 
mortality, acute kidney injury and myocardial injury

 Retrospective observational study, 77,328 
septic patients in 364 ICUs in the eICU

 Primary exposure was the lowest 
cumulative value of each component; mean, 
systolic,diastolic, and pulse pressure, 
sustained for at least 120 min during ICU stay

mmHg

lower level of all blood pressure components including 
mean, systolic, diastolic and pulse pressure were associated with higher 

, acute kidney injury and myocardial injury



Is it important to consider

1. DAP is a reflection of vasomotor tone

2. Septic shock is caracterised by vasodilation and a 

3. DAP is the upstream pressure for LV coronary

4. DAP is associated to outcome4. DAP is associated to outcome

5. DAP may be used as a trigger when managing septic shock patients

consider DAP in septic shock ?

and a low vasomotor tone

coronary perfusion

DAP may be used as a trigger when managing septic shock patients



DAP may be a trigger to start norepinephrineDAP may be a trigger to start norepinephrine
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CRT>3seconds
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La baisse de la pression artérielle au dessous d’une 
valeur critique engendre une hypoperfusion des organes

Pression artérielle moyenne

sanguin
d’organe

du débit sanguin du débit sanguin 

La baisse de la pression artérielle au dessous d’une 
valeur critique engendre une hypoperfusion des organes
La baisse de la pression artérielle au dessous d’une 
valeur critique engendre une hypoperfusion des organes

Pression artérielle moyenne



débit 
sanguin

AutoregulationAutoregulation

La correction de la PAM en la remontant au niveau du 
plateau de la courbe corrige l’
La correction de la PAM en la remontant au niveau du 
plateau de la courbe corrige l’

Pression artérielle moyenne

sanguin
d’organe

du débit sanguin du débit sanguin 

La correction de la PAM en la remontant au niveau du 
plateau de la courbe corrige l’hpoperfusion
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PAM: Cible thérapeutiquePAM: Cible thérapeutique

Quelle valeur seuil ?Quelle valeur seuil ?
débit 
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d’organe

PAM: Cible thérapeutiquePAM: Cible thérapeutique
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Durée et l’intensité de l’hypotension
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Quelle valeur seuil ?

PAM: Cible thérapeutiquePAM: Cible thérapeutique

Quelle valeur seuil ?
débit 

sanguin
d’organeEst-elle la même chez tous 

les patients?

PAM: Cible thérapeutiquePAM: Cible thérapeutique

Pression artérielle moyenneValeur
seuil
Valeur
seuil



Absence d’hypertension chronique

Présence d’hypertension chronique

débit 
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80-85 mmHg80-85 mmHg

388 pts

65-70 mmHg

388 pts





We recommend individualizing arterial We recommend individualizing arterial 

Although a mean value of 65 mmHg 

the optimal level may be higher in patients with a history of 

atherosclerosis or chronic kidney disease

arterial blood pressure levels. arterial blood pressure levels. 

65 mmHg may be recommended as an initial goal

in patients with a history of hypertension

atherosclerosis or chronic kidney disease



Quelle valeur seuil ?

PAM: Cible thérapeutiquePAM: Cible thérapeutique

Quelle valeur seuil ?

Est-elle la même chez tous les patients?

Est-elle la même dans toutes les situations?

PAM: Cible thérapeutiquePAM: Cible thérapeutique

Pression artérielle moyenne

débit 
sanguin
d’organe

elle la même dans toutes les situations?



PPM = PAM - PVC PAM reflètereflète PPM quand la PVC est basse



débit 
sanguin
d’organe

AutoregulationAutoregulation

pression artérielle moyennePression de perfusion moyenne: PAM 

La difference 
PAM

d’organe

Quand la PVC est élevée

du débit sanguin du débit sanguin 

pression artérielle moyennePression de perfusion moyenne: PAM - PVC

difference arithmétique entre
PAM et la PVC (majorité des organes)



La pression de perfusion moyenne (PPM = PAM 

était un facteur indépendant associé à la 

Une valeur de PPM de 60 mmHg était retrouvée 

(PPM = PAM - PVC), mais pas la PAM

associé à la progression de l’IRA.

était retrouvée comme valeur-seuil.



Plus la PVC est élevée, plus , plus élevé est le risque d’IRA



PVC élevée est associée

PVC élevée est associée

associée à un risqué élevé de mortalité

associée à un risqué élevé d’IRA
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PP

Pression Pulsée aortique Pression Pulsée aortique == k. VES . rigidité aortiquek. VES . rigidité aortique

Chemla et al AJP 1998



Pour une Pour une rigidité aortique rigidité aortique donnéedonnée

Pression Pulsée aortique = k. VES . rigidité aortiquePression Pulsée aortique = k. VES . rigidité aortique

Est-ce que la variation PP 

reflète la variation du VES?

Est-ce que la variation PP 

reflète la variation du VES?

Utile pour suivre la lala variation du VES variation du VES 
traitement

Utile pour suivre la lala variation du VES variation du VES 
traitement

Variation Variation dede PP PP aortiqueaortique devrait devrait 
refléter refléter la variation la variation du du VESVES

Pression Pulsée aortique = k. VES . rigidité aortiquePression Pulsée aortique = k. VES . rigidité aortique

la variation PP périphérique

la variation du VES?

la variation PP périphérique

la variation du VES?

variation du VES variation du VES sous un 
traitement

variation du VES variation du VES sous un 
traitement



r = 0.56
n = 228
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in patients 
increase in PP of equal to or higher than 2 mmHg 
during PLR 
responders 

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• Analyse de la variation dynamique de la pression artérielle

Analyse des valeurs de la pression artérielle statique

Analyse de la variation dynamique de la pression artérielleAnalyse de la variation dynamique de la pression artérielle



Précharge dépendence

Intéraction Coeur

A B Précharge ventriculaire

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

Coeur-Poumon

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



Stroke 
volume

A B
Cardiac

Preload unresponsiveness

Preload responsiveness

High PPV

Cardiac preload

unresponsiveness

responsiveness

Low PPV

Physiologie AppliquéePhysiologie Appliquée



La pression artérielle est un vrai outil de monitorage

Toutes les composantes statiques de la pression artérielle (

sont importantes à considérer lors de la prise en charge des patients de Réa

 PAS : reflète la postcharge VG

 PAD : peut être utilisé comme « trigger

Que doit-on retenir ?

 PAD : peut être utilisé comme « trigger

 PAM : une cible thérapeutique

 PP : peut être utilisé comme un substitut du VES

La variabilité de la PP (deltaPP) sous VM 
de précharge-dépendance

La pression artérielle est un vrai outil de monitorage

de la pression artérielle (PAS, PAD, PAM, PP

lors de la prise en charge des patients de Réa

trigger » pour débuter les vasopresseurs

on retenir ?

trigger » pour débuter les vasopresseurs

substitut du VES

sous VM peut-être utilisée comme un indicateur 

Merci pour votre attentionMerci pour votre attention
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