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La bonne pression artérielle

R. Doureradjam
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Quelle est la pression artérielle minimale tolérable ?

Pendant combien de temps peut-on tolérer ces «hypotensions» ? 

En pratique
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L’hypotension artérielle : une problème fréquent

D L. Reich et all, Anesth Analg 2005; 101: 622-8

9% de cas d’hypotension entre 0 – 10 min post-induction
PAM ≤  60 mm Hg ou PAM ≤ 70 mm Hg et PA ≤ 40 % valeur habituelle

O. Jor et all, Journal of Anaesthesia, 2018, 32:673-680 

36.5 % d’hypotension entre 0 et 10 min



Définition
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Physiologie
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PA : élément déterminant de la perfusion tissulaire périphérique

PAM = DC x RPT

PAM = VES x FC x 8 h L / p r4

P.A.M. = (P.A.S. + 2 x P.A.D.) / 3 



Les normes OMS
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Pression artérielle humérale en 
millimètre de mercure : mm Hg

Pression systolique (mm Hg) Pression diastolique (mm Hg)

PA optimale
PA normale
PA normale haute

Inf ou égale à 120
Inf ou égale à 130
130 - 139

Inf ou égale à 80
Inf ou égale à 85
85 - 89

Stade 1 HTA
Stade 2 HTA
Stade 3 HTA
HTA systolique isolée

140 - 159
160 - 179
Sup ou =180
Sup ou =140

90 - 99
100 - 109
Sup ou =110

Hypotension artérielle :  PAS < 90 mm Hg  - PAD < 60 mm Hg 
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Les normes en anesthésie

J B. Bijker et all, Anesthesiology 2007;107:213-20

140 définitions 

Les seuils en valeurs absolues

PAS ≤ 100, 90, 80, et 70 mm Hg
PAM ≤ 70, 60, 50 et 40 mm Hg

Les seuils en valeurs relatives

PAM ou PAS ≤ 10, 20, 30, et 40 % de la valeur de base



Les recommandations SFAR
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J. Duranteau et all, Anesth Reanim. 2015; 1 :62-74

PAS : 80 – 90 mm Hg

PAM : 60 – 65 mm Hg



Histoire
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Histoire
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Histoire
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N C Korotkoff, 1905

Histoire



la suite…
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PA et circulation coronarienne

PA et circulation rénale

PA et circulation cérébrale

Hypotension et complications  



Circulation coronarienne et pression
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Circulation coronarienne et pression artérielle
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Relation entre la pression de perfusion coronarienne et le débit sanguin coronarien

Flux constant pour :
PPC  de 50 à 130 mm Hg
PAM de 60 à 160 mm Hg

PPC = PAM - PAPO

Regulation of coronary Blood Flow Adam G. Goodwill, 2018



Complications myocardiques
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Linn Hallqvist and all, Eur J Anaesthesiol 2016 ; 33:450-456

PAS ≤ 50 % valeur habituelle / 5 min 

Complications cardiaques 
entre J1 et J30

N : 300



Complications myocardiques
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Walsh et al. 2013, Anesthesiology; 119:507-15

Analyse rétrospective - USA
N : 33 000  - ASA 1 à 4

Objectif : déterminer les facteurs prédictifs de mortalité et de 
morbidités  

Examiner la PAM peropératoire - chirurgies non cardiaque 

PAM ≤ 55 mm  Hg                                     complications rénales et cardiaques



Complications cardiaques
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Walsh et al. 2013, Anesthesiology; 119:507-15

Atteintes myocardiques : 2.8 %

Risques d’atteintes myocardiques  en fonction du temps d’exposition à différentes PAM



Circulation rénale et PA
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B. Lacour, 2013 Physiologie du rein et bases physiopathologiques des 
maladies rénales. Revue Francophone des laboratoires – N° 451

Autorégulation du débit sanguin rénal 



Complications rénales
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30 % des patients en IRA en post-
opératoire de chirurgies lourdes non 
cardiaques

Conclusion : prévention des 
hypotensions peropératoires permettrait 
de réduire les IRA

Linn Hallqvist and all, Eur J Anaesthesiol 2018 ; 35:273-279

PAS ≤ 40 à 50 % valeurs de base 
pendant 5 min



Complications rénales
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Insuffisance rénale aigue : 7.4 %

Walsh et al. 2013, Anesthesiology; 119:507-15



Circulation cérébrale et PA
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Autorégulation du débit 
sanguin cérébral

P G. Barash 2006 



Complications cérébrales
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CEREBRAL HEMODYNAMICS DURING CEREBRAL ISCHEMIA
INDUCED BY ACUTE HYPOTENSION

FRANK A. FINNERTY and all, 1954

N : 44 patients

4 Groupes : jeunes normotension – âgés normotension– Hypertension essentielle –
Hypertension maligne  

Expérience : provoquer une hypotension  (ganglioplégique – proclive) jusqu’à une 
insuffisance circulatoire aigue. 

Résultats : soupir, bâillement, stupeur, confusion, hémiplégie 

Jeunes normotendus : 26 à 44 mm Hg
Agés normotendus : 23 à 54 mm Hg
HTA essentielle : 23 à 68 mm HG
HTA maligne : 64 à 114 mm HG 

PAM inférieures à 44 mm Hg                             la perfusion cérébrale est défaillante 



Complications cérébrales
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K. Brady and all, 2010. Stroke. 2010;41:1951-1956 

Contexte : 60 adultes – chirurgie cardiaque - CEC

Mesures : NIRS – doppler transcranien des artères cérébrales - PAM 

Résultats : l’autorégulation du DSC est perturbée pour des PAM entre 45 et 80 mm Hg

Conclusion : PAM à 60 mm Hg au cours de la CEC n’est pas adaptée à tous



Perfusion cérébrale et position assise
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Problématique de la mesure de la PA

PA mesurée au bras 
Distance bras – cerveau = 20 cm !

PAM cœur-bras = 65 mm HG
PAM cerveau = 50 mm Hg 



Perfusion cérébrale et position assise

26Différence de la PAM  entre mollet et cerveau

L. Delaunay, 2012, MAPAR



PAM adaptée au patient  
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B. Saugel and all, Anesthesiology 2019 ; 131:74-83



Hypotension contrôlée
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PAS = 80-90 mm Hg

PAM = 50 – 65 mm Hg ou 30 % de la valeur de base
M. Beaussier, 2009. JEPU 

Réduction des pertes sanguines en chirurgie maxillo-faciale

Rares complications neurologiques, cardiaques et rénales (PAM ≤ 50 mm Hg)



Conclusions : quelle est la bonne pression ?
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Absence de recommandations  

PAM ≤ 65 mm Hg                                                     Complications cardiaques
Walsh, 2013

PAS ≤ 40 % valeur habituelle                                                    complications rénales
Hallqvist 2018

PAM ≤ 44 mm Hg                                                      perfusion cérébrale altérée
Finnerty, 1954 

PAM à 60 mm Hg n’est pas adaptée à tous
Brady, 2010



Conclusion : la bonne pression   
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PA du patient en sommeil profond physiologique
Saugel, 2019 

PAS – PAM minimales à 30 % des valeurs habituelles 

PA et situations particulières  (traumatisme crânien, HTA…) 

Les valeurs de bases de la PA du patient ne sont pas celles mesurées en pré-op 
immédiat B. Saugel, 2019



La bonne pression c’est 
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Merci de votre écoute

Celle de l’amitié
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