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Conflits d’intérêt

• Aucun



LES RÉSIDENTS PRÉSENTS À CETTE SESSION SONT PRIÉS DE 

BIEN VOULOIR ASSISTER À L’ENTIÈRETÉ DE LA PRÉSENTATION

MÊME SI CELLE-CI A DÉJÀ ÉTÉ VUE AUPARAVANT DANS LE CADRE DU CSB - MONITORING



Objectifs du Collège Royal

• Non-invasive blood pressure monitoring

• Invasive arterial blood pressure monitoring
• Sites of cannulation
• Indications, contraindications
• Complications
• Insertion technique
• Function of the catheter/transducer system
• Sources of error of the catheter/transducer system
• Waveform interpretation and limitations to its analysis

• Dynamic Pressure Management
• Demonstrate knowledge of how modern pressure transducers work
• Describe the effects of compliance, natural resonant frequency, damping and dynamic response of 

pressure in these systems
• Describe the characteristics of the pressure versus time waveform in clinical practice

• Describe the wave characteristics and causes of an overdamped/underdamped systems



La canule artérielle

• Supérieure au monitoring 
non-invasif pour la détection 
de l’hypotension précoce

• Analyse du tracé artériel dans 
un but:

• diagnostique
• de traitement

Indications de la canule artérielle

Mesure de pression en temps réel et de manière continue

Initiation de traitement pharmacologique ou mécanique pour 
support cardiovasculaire

Prise en sang/labos à répétition

Échec de mesure de pression non-invasive

Information diagnostique supplémentaire par interprétation de 
l’onde artérielle



La canule artérielle: est-ce sécuritaire?

• Littérature provenant principalement de la cardiologie 
interventionnelle et chirurgie vasculaire

• En radial:
• Case reports:

• Pseudo-anévrysme

• Infection

• Hématome local

• Occlusion de l’artère et paresthésie secondaire



• Publiée en 2018, > 20 études
• Approche transradiale vs transfémorale

• Transradial approach group was associated with a lower incidence of bleeding (RR 0.54, 95% CI 
0.40 - 0.74; 23,043 participants; 20 studies

• Transradial approach was associated with a reduced risk of access site complications (RR 0.36, 
95% CI 0.22 - 0.59; 16,112 participants; 24 studies

• Access site complications:
• Hématomes
• Pseudo-anévrysmes
• Fistules artériovéneuses
• Vasospasmes 



• Étude rétrospective
• Balaban et al., Turquie
• Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery, Jan 2019
• Approche radiale D vs G vs fémorale
• N= 442





• N = 1206 patients subissant transplantation hépatique

• Taux de complications reliées à cannulation artérielle fémorale: 0.58%
• 1 ischémie du MI

• 3 hématomes

• 3 pseudo-anévrysmes

• Taux de complications reliées à cannulation artérielle radiale: 0.17%
• 2 neuropathies radiales



La canule artérielle: est-ce sécuritaire?

• En conclusion:
• Complications < 0.5%

• Moins de complications en accès radial que par accès fémoral



La canule artérielle: est-ce sécuritaire?

• Artère ulnaire:
• Alternative sécuritaire même suite à 

ponction de l’artère radiale ipsilatérale

• Ischémie du membre peu fréquente 
malgré un risque d’occlusion de 
l’artère radiale après décannulation

• Expliqué par la perfusion bi-artérielle 
(radiale et ulnaire) et le recrutement 
collatéral

• Test d’Allen peut être tenté:
• sensibilité (76%)

• spécificité (82%)



La canule artérielle: autres sites

• Artère brachiale:
• Pas de branches collatérales au coude

• Utilisation sécuritaire

• Artère axillaire:
• Utilisation sécuritaire

• Peu de données dans la littérature



Comment mesurer la pression dynamique?

• Le manomètre est un outil de mesure efficace lorsque la pression 
varie peu (pression statique)

• Cependant, lorsque la pression change constamment et rapidement, 
le manomètre ne répond pas assez rapidement pour donner un 
résultat précis

• Nous utilisons donc un transducteur



Le transducteur

• Dispositif qui change une forme d’énergie en une autre (mécanique à 
électrique)



Le transducteur de la canule artérielle

• Changement de pression dans la tubulure 
(énergie mécanique) va modifier la 
résistance du circuit électrique du 
transducteur (énergie électrique)

• Ce changement de résistance modifiera 
le signal électrique sur le moniteur



Ligne de canule artérielle

• Après une mesure de la pression mécanique, le transducteur envoie le signal électrique à l’ordinateur



La courbe de canule artérielle

• L’ordinateur recrée un 
complexe de courbes de 
pression via un algorithme 
mathématique en 
superposant des courbes 
périodiques selon la série 
de Fourier



Courbe de canule artérielle

• Courbe se comporte comme un système dynamique de 2e ordre
• 2 paramètres indépendants: le coefficient d’amortissement du système et la fréquence naturelle du système

Onde dicrote: fin de la systole, début de la diastole, causée par la fermeture de la valve 
aortique et recoil de réseau vasculaire



Ligne de canule artérielle

• Coefficient d’amortissement: détermine à quelle vitesse le système 
revient à son état d’équilibre après un stimulus.

• Fréquence naturelle d’un système: détermine à quelle vitesse le 
système se mets à osciller après un stimulus



Ligne de canule artérielle

Amortisseur de choc = coefficient d’amortissement

Ressort hélicoïdal = fréquence naturelle du système



Erreur d’atténuation du signal

• Augmentation du coefficient d’amortissement

• Le système absorbe trop le signal

• Ceci est dû à:
• une augmentation de la friction du liquide dans la 

tubulure de la canule

• Restriction au passage du signal dans la tubulure 
• Présence de sang

• Présence de caillot

• Tubulure coudée

• Artère occluse

• Présence de bulles de gros calibreAmortisseur de choc trop 
efficace!



Erreur d’atténuation du signal - Overdamping

< 1½ oscillation après fast flush



Erreur d’amplification du signal

• Sur-amplification du signal de la canule

• En partie dû à une mauvaise compliance de la 
tubulure de la canule

• Mais, principalement dû à une fréquence 
d’oscillation qui se rapproche de la fréquence 
naturelle du système

Ressort hélicoïdal trop 
performant!



Fréquence naturelle

• Fréquence à laquelle un système a tendance à osciller

• Tout matériau a un fréquence à laquelle il aura tendance à osciller, 
ceci va entraîner une résonance du système:

• Vibration du châssis d’auto à une certaine vitesse

• Chanteuse qui casse un verre



Résonance du système



Résonance du système

Tacoma Narrows Bridge, Washington, 1940



Résonance du système de canule artérielle

• Le système a tendance à résonner (i.e. amplifier le signal) si la 
fréquence de l’onde de la pression artérielle est semblable à la 
fréquence naturelle du système

• Fréquence de résonance naturelle habituelle d’une canule: 10-15Hz

• Fréquence d’un battement cardiaque : 1-2Hz

• Plus la fréquence naturelle est élevée, plus l’oscillation de la pression 
artérielle doit être élevée avant qu’il y ait amplification du signal



Résonance du système de canule artérielle

• La fréquence naturelle du système est augmentée par :
• Tubulure plus rigide (moins compliante)

• Tubulure plus courte

• Tubulure de petit diamètre

• La fréquence naturelle du système est diminuée par:
• Tubulure plus longue et moins rigide

• Tubulure de gros calibre

• La présence de bulles de petit calibre



Erreur d’amplification du signal - Underdamping

>3 oscillations après le fast flush



Signal de canule artérielle idéal



Calibration de la canule

• Transducteur doit être:
• Ajusté à la valeur de la pression atmosphérique (« faire le zéro »)

• Exposition du transducteur à la pression atmosphérique en ouvrant le bouchon 

• Calibré
• Historiquement, par rapport à un manomètre

• Actuellement, calibration automatique

• Intuitivement, comparer à la mesure de brassard à pression

• Mis au bon niveau relatif au patient
• Lorsqu’on change le niveau de transducteur, il n’est pas nécessaire de « refaire le zéro » 

car la pression atmosphérique change peu 



Mise à niveau de la canule

• Transducteur placé afin de mesurer la pression racine aortique

• Idéalement, 5cm postérieur au rebord sternal chez patient en DD

• Si placé en position assise, au niveau de l’oreille permet de mesurer la 
pression au cercle de Willis

• La pression à la racine aortique va donc être augmenté par une valeur 
égale la hauteur verticale entre les 2 points



Mise à niveau de la canule



Modification de la courbe lié à une condition 
pathologique
• Athérosclérose

• Vasopresseurs
• Pression fémorale > radiale

• Hypothermie
• vasoconstriction périphérique = surestime TA a/n radial



Modification de la courbe en fonction de l’âge

• Rigidité artérielle due à l’âge:
• Augmentation de l’amplitude de 

l’onde

• Pic systolique plus tardif

• Atténuation de la courbe 
diastolique

• Distorsion de la pente systolique



La canule artérielle comme outil diagnostique?



Anomalie de la courbe: sténose aortique

• Sténose aortique:
• Résistance of flow
• Diminution de l’amplitude de l’onde (narrow pulse pressure – pulsus parvus)
• Pente systolique plus lente (delayed upstroke – pulsus tardus)
• Courbe ressemble a système overdamped



Anomalie de la courbe: régurgitation aortique

• Régurgitation aortique:
• Augmentation de l’amplitude de 

l’onde (wide pulse pressure)
• Diminution de la pression diastolique 

(puisqu’une partie du sang retourne 
au VG et l’autre en périphérie)

• Onde double (pulsus bisferiens): 
• 1ère: éjection antérograde
• 2e:

• régurgitation antérograde créant un 
effet venturi sur la paroi vasculaire 
aortique

• Rapprochement de la paroi vasculaire 
de l’aorte crée un augmentation de la 
pression en systole



Anomalie de la courbe: CMP hypertrophique

• Cardiomyopathie hypertrophique:
• Courbe en Spike & Dome

• Spike: éjection systolique rapide

• Dome: Obstruction de la chambre de 
chasse en mid-systole



Anomalie de la courbe: IC gauche systolique

• Alternance de l’amplitude de 
l’onde (pulsus alternans)

• Alternance entre contraction 
forte et contraction faible

• Signe de défaillance 
cardiaque gauche en systole



Anomalie de la courbe: pouls paradoxal

• Amplification de la physiologie normale
• En respiration spontanée et pas en ventilation mécanique
• Augmentation de la pression intra-thoracique en inspiration diminue le retour veineux
• Perte de >10mmHg de pression systolique à l’inspiration
• Présent en situation de tamponnade, asthme décompensé, MPOC sévère 



Indicateurs de volémie

• Indicateurs statiques:
• TVC

• PAWP

• Indicateurs dynamiques:
• Mesures associées à la TA invasive

• PPV: Pulse Pressure Variation

• SVV: Stroke Volume Variation

• Variations attribués à un changement de pression intra-thoracique lors de la 
respiration



Courbe de Frank-Starling
• Relation entre VE et précharge

n’est pas linéaire

• Au début de la courbe:
• ↑précharge = ↑VE = ↑CO
• Volume-dépendant
• Fluid responsive

• Au plateau de la courbe:
• ↑précharge ≠ ↑VE ≠ ↑CO
• Volume-indépendant
• Fluid unresponsive
• À risque de surcharge, défaillance 

cardiaque, œdème pulmonaire



En ventilation en pression positive

Augmentation de la pression 
intra-thoracique

Compression du tissus 
pulmonaire

Déplacement du contenu du lit 
vasculaire pulmonaire au cœur G

Augmentation de la précharge 
du cœur G

Diminution de la 
postcharge cœur G

Augmentation du volume 
d’éjection 

Augmentation du CO Augmentation de TA

À L’INSPIRATION…

Diminution  du 
retour veineux

Diminution de 
précharge cœur D



En respiration spontanée

Expansion active de la cavité 
thoracique

Pression intra-thoracique devient 
plus négative

Augmentation du retour veineux 
et remplissage du coeur D

Shift du septum interventriculaire 
et compression du coeur G

Restriction du flow au coeur G

Augmentation 
de la postcharge 

au cœur G

Diminution du 
volume 

d’éjection 

Diminution du 
CO Diminution de TA

À L’INSPIRATION…



Donc…

• Ventilation en pression positive:
• Moins d’interdépendance entre VD et VG qu’en ventilation spontanée

• Bénéfique en situation de défaillance cardiaque aiguë

• Délétère en hypovolémie



Variation de la pression en ventilation en 
pression positive
• Inspiration = augmentation de la pression

• Expiration = diminution de la pression



Variation de pression pulsée (Pulse Pressure 
Variation)
• ΔPP

• Répondeurs: >13%

• Zone grise: 9-13%

• Non-répondeurs: <9%



Valeur prédictive de la PPV

• Cependant, la PPV a été validée dans les conditions cliniques suivantes:
• Ventilation mécanique en pression positive

• Volume courant ≥  8mL/kg

• PEEP ≥ 5 cmH2O

• Rythme sinusal

• Pression intra-abdominale normale (pas de laparoscopie)

• Thorax fermé

• Valeur pourrait être altérée par:
• Trendelenburg et position latérale

• HTAP et réduction de la FE du ventricule D



Valeur prédictive de la PPV

• PPV:
• Supérieur à la TVC

• Fiable même lorsque la fonction ventriculaire est altérée

• Fiable même lors de choc septique



Valeur prédictive de la PPV

Indicateur Seuil de réponse à réplétion volémique Sensibilité Specificité

PPV 12.5% ± 1.6% 89% 88%



Autres méthodes de mesure de réponse volémique

• Stroke Volume Variation (SVV)
• Variation du volume d’éjection systolique en fonction de la respiration

• VE mesuré selon l’air sous la courbe de la canule artérielle

• Nécessite un module de mesure :
• PiCCO (voie centrale + canule artérielle fémorale) + moniteur

• FloTrac + moniteur



Stroke Volume Variation (SVV)

• Se connecte à la 
canule artérielle

• Aucune calibration 
nécessaire

• Mesure de:
• CO
• IC
• Volume d’éjection
• SVV
• SVR
• TAm



Valeur prédictive de la SVV

Indicateur Seuil de réponse à réplétion volémique Sensibilité Spécificité

SVV 11.6% ± 1.9% 82% 86%



Autres méthodes de mesure de réponse 
volémique
• Stroke volume variation

• Modification du volume d’éjection en fonction de remplissage volémique
• Doppler oesophagien + Module CardioQ



Autres méthodes de mesure de réponse 
volémique

• Variation photopléthysmographique
• Valeur mesurée sur le signal d’oxymétrie pulsée et 

non pas la courbe de canule artérielle

• Index de variabilité pléthysmographique (PVI)

• Valeur de 0-100 (%)

• Pas de valeur absolue mais généralement PVI > 
14% indique une réponse au volume



Index de variabilité pléthysmographique



Index de variabilité pléthysmographique



Index de variabilité pléthysmographique

• Limitations:
• Arythmies cardiaques

• Patients en respiration spontanée

• Insuffisance cardiaque droite

• Présence de vasopresseurs

• Chirurgies à thorax ouvert

• Chirurgies laparoscopiques



Conclusion

• Bien qu’invasive, la canule artérielle est sécuritaire

• La fiabilité de la canule artérielle dépend du coefficient 
d’amortissement et de la fréquence d’oscillation 

• La canule artérielle ne mesure pas juste la pression:
• Elle est un outil diagnostique de certaines pathologies cardiaques

• Elle permet de prédire si un patient répondra au volume ou pas

• La variation de pression pulsée (delta PP) est valide dans des 
conditions spécifiques, sinon c’est plutôt la tendance qui va guider le 
clinicien
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• Étude observationnelle prospective

• N=47 patients subissant une laparotomie

• Hypothèse: augmentation du VT à 12cc/kg pendant 2 min permet de 
discerner entres patients répondants et non-répondants lorsque la 
valeur de la PPV est à 9-13%

• Canule artérielle FloTrac + Moniteur IntelliVue pour mesurer SVV, SVI, 
PPV



• Valeur de PPV entre 9-13% à un moment de la chirurgie

• Mesure de SSV, SVI à VT 8ml/kg
38 patients

• Après 2 minutes, mesure de SSV, SVI et PPV à VT 12ml/kg
Augmentation du VT de 8 à 

12ml/kg

• Mesure de SVV, SVI et PPV à VT 8ml/kg
Challenge volémique avec 

cristalloïdes à 6ml/kg x 10min

• SVI après challenge volémique ≥ 10%

• SVI après challenge volémique < 10%
Répondeurs vs                       

non-répondeurs



Résultats

Changement significatif de la valeur de deltaPP et SVV chez les répondants



• Calcul de la AUC (Area Under The Curve) ROC (Receiver Operating Characteristics) curve

• Meilleure sensibilité et spécificité de la PPV et SSV à VT 12ml/kg

• PPV > 17% à VT 12ml/kg permet de différentier les répondeurs des non-répondeurs 
lorsqu’on est dans une zone grise de valeur de PPV habituelle

• Aucune explication sur la physiologie derrière cette valeur

• Conscient des bénéfices vs risques d’une ventilation à 12ml/kg
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