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La courbe de pression artérielle

e Mesure
e Artere
o Cathéter
o Capteur (hydrauliqgue)
e Moniteur



Descriptif du systeme

Pression périodique dans un systeme biologique.
Recuell du signal de pression : cathéter.
Transmission hydraulique du signal de pression :
"tubing".

Transduction du signal de pression en un signal
électrique : capteur.

Recuell du signal électrique et conversion en
signal analogique ou digital : moniteur.



Transduction du signal de
pression

Membrane déformable sous l'action de la pression.
Pont de Weatstone

Déformation du pont modaification de Ia
résistance globale doncdu courant.

Signal de pression signal électrique.
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Morphologie de la courbe de PA

 Deux composantes principales
— Systoligue
— Diastolique
e Un certain nombre de composantes
secondaires
— Reéflexions des ondes de pression
— Re-réflexions



Morphologie de la courbe de PA

e Une onde de réflexion




Morphologie de la courbe de PA

e Deux ondes




Morphologie de la courbe de PA

e Trois ondes




Morphologie de la courbe de PA
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DETERMINANTS DES DIFFERENTES
COMPOSANTES

« COMPOSANTE SYSTOLIQUE
* VES
» Propriétés élastiques des gros vaisseaux

« COMPOSANTE DIASTOLIQUE

» Propriétés visco-élastiques du systeme vasculaire

* Dépend du site d'insertion, dade, de’état des parois
vasculaire

« ONDE DICROTE

» Réflexion de’bnde de pression sur les valves sigias
fermées



Modele de Windkessel




Déterminants des différentes
parties de la courbe

* Partie systolique
* P = f(VES,C)

* Partie diastolique
«P=f(C,R)

o P =R eVCRY pour la partie terminale de la courbe
en labsence’'dnde de réflexion.



Effets dune modification des résistances sur
la morphologie de la courbe

TIME—SECONDS ;

From Remington & Wood 1956



Intérét dans les défaillances
circulatoires

Choc a haute résistance

— ChocC a basse résistance

— Normal



Estimation des RVS

Parametre | r o
mesureé

Pd 0.55| <0.001
Ps 0.42 | <0.001
t1 0.16| 0.006
t2 0.63 | <0.001

JF Cochard SRLF 1998



Elaboration de modeles +/-
complexes

o Evaluation de’impédance artérielle

* Evaluation des résistances vasculaires
systemiques
 Permettant'éstimation du débit cardiaque

connaissant la pression artérielle

 PICCO : nécessite une calibration par
thermodilution

* VIGILEO ®: pas de calibration



Reéesultats

1.00 3.00 5.00 7.00 9.00 11.00
DCe
Y =.84 + .85 * X; RA2 =.756

—_

' ' ' ' '
o o w ~ro —_
t t t t

o w a4~ o
t t t |

Biais
o _ _________x_moy+2SD
° . P )
. own * ° moy =-0.13
() % o .o .0 °
——————————————————— moy -2 SD
[ ]
[}
0 2 4 6 8 10
DC
moyen



Contraintes qualitatives liées aux
capteurs

e Liées ala membrane

e Liées a la tubulure



Transmission de la pression

 Déplacement de la colonne d'eau dans le
systeme aboutissant a la deformation de la
membrane.

e Systeme visco-élastigue : resistance a
I'ecoulement (R)et distensibilite (C).

o Systeme = capteur ET "tubing".



Modele hydrauligue
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Rapporté au capteur

* |l se comporte comme un systeme de
second ordre.

e Sa cinetigue de relaxation depend de deux
parametres seulement :
— La fréquence naturelle du capteur :Fn

— Son coefficient d'amortissement (dumping
coeficient) : CA



Déterminants des parametres Fn
et CA

* Pipes 1958 :

— Fn = r(1E/pL)Y20u0 E = élastance du systeme, r
= rayon du tubep =densite du liquide.

— CA = 4u/r3(pL/ ME)Y20u p = viscosité.
* Interdependance des deux parametres



Conséqguences de cette
dynamique de relaxation

o Délivrance d'un signal de pression
sinusoidal simple a fréquence croissante.

e Distorsion de la réponse avec un systeme de
second ordre.
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Conséquences (2)

e Sur l'amplitude de la réeponse :

e Sur la phase :




Conséquences sur le signal global

o Signal periodique : transformation de Fourier. A =
gyt alcoPb+a,c0s20+a,c0s36+...+8,cosn
0+b,Sin 6+b,sin20 +...+b.siNnn 6.

Ou A =A+A;sin B+ )+
A,SIN(20+ @ ,)+...

+A, SIn(N6+ @ )

Ou A,_t[(a,+b,)?] % et s
¢ = tani(a/b,) e
e Décomposition :
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Conséquences sur le signal global
(2)

* Dix harmonigues sont nécessaires pour
reconstituer un signal de pression artérielle.

* Plus la fréquence naturelle du capteur sera faible
plus nombreuses seront les harmoniques
amplifiées.

* Plus faible sera le coefficient d'amortissement,

nlus importante sera I'amplification de chaque
narmonique donc du signal dans son ensemble.




AMPLITUDE OF RESPONSE

Conséqguences (3)
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Conseéqguences (4)

1 7 13 18 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 BS §1 97 103 109 115 121 127 133
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Criteres de fiabilité d'un ca

Reprinted from: AMESTHESIOLOGY. Vol 54, No. 3, March [581

Direct Blood Pressure Measurement —Dynamic
Response Requirements

Reed M. Gardner, 2h.0,"

Iy 1803 Oteo Frank established the initial eriteria for
recording pressure waveforms with adeguate Adelicy.!
Several other groups pursued ihese invesugations
between 1903 and 1949; in (949, Hansen® published
one of the classic studies on dvnamic response and
us theoretical and practical expressions. Singe [948,
several studies (Wood,? Fryv.' Yanof & al..* Laumer
and Latimer.®" and Shapiro and Rrovetz.)) have been
conducted using animals and humans. These investi-
gators have sugsested different dynamic response
criteria, This paper estahlishes requirements far ade.
quate dvnamic response, suggests methods for testing
the fdelity of catheter-tubing-transducer svstems in
the clinieal setting and characierizes 2 mew device
(Accudvnamic®) which can be used 1o opliniize
dynamic response of direct blood pressure measur.
HID SVSEETS,

this can be altered bv air bubbles, compliunt tubing,
or other elastic elements in the systemn: 2 mass—the
fluid mass moving in the svstem, wsuallv in the
catheter and interconnecting tubing: and 3) friction —
friction in the' catheter and wbing as the fluid in
them moves with each pulsatile change in blood

- pressurg, Theoretically.® the catheter-tubing-trans-

ducer system is a distributed svstem However, in
the clinical setting it can he approximated by a
simple second-order system.’"*"¥ Experimentul re-
sults for frequencies up to 30 Hz. show that most
catheter-tubing-transducer systems follow a second-
arder model.* We have observed that several tvpes of
catheter-tubing-transducer systems respond like sim-
ple underdamped dvnarmic svstems. That is. they act
like the bouncing ball by oscillating for a nme and
then coming to rest. Therefore, the discussion which

pteur



Criteres de fiabilité (2)

DYNAMIC RESPONSE REQUIREMENTS
Modified from Gardner, 1981
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Analyse des caractéristigues dynamiques de
huit capteurs réutilisables

e Sets complets (capteur + tubing+
accessoires), préts a l'emplol.

* Pression rectangulaire délivrée par un
générateur de pression (Bioték1)

e Mesure de Fn et CA
e Positionnement sur la courbe de Gardner



Mesure des caracteristiques

e Fn=1/T
e CA =Log(A/A) M2+ Log(A,/A,)?



(="

DAMPING COEFFICIENT
g T TR SRR T T

Résultats (2)

DYNAMIC RESPONSE REQUIREMENTS
Modified from Gardner, 1981
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ETUDE DES VARIATIONS DE LA PA
SOUS VENTILATION ARTIFICIELLE
» DETERMINANTS DU RETOUR VEINEUX

RV RV = 1/Ry(P,,,-POD
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VARIATION DES RETOURS
VEINEUX SOUS VA

INSUFFLATION —l /' RETOUR VX GAUCHE

\, RETOUR VX DROIT " VES GAUCHE

\. VES DROIT
1

\ RETOUR VX GAUCHE
Apres quelques battements

B, vy



VARIATIONS DE LA COURBE DE
PA SOUS VENTILATION
ARTIFICIELLE




VARIATIONS DE LA COURBE DE
PA SOUS VENTILATION
ARTIFICIELLE
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Tavernier et al. Anesthesiology 1998; 89:1313-1321
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Relation between Respiratory Changes in Arterial
Pulse Pressure and Fluid Responsiveness in Septic
Patients with Acute Circulatory Failure

FREDERIC MICHARD, SANDRINE BOUSSAT, DENIS CHEMLA, NADIA ANGUEL, ALAIN MERCAT, YVES LECARPENTIER,
CHRISTIAN RICHARD, MICHAEL R. PINSKY, and JEAN-LOUIS TEBOUL

Am J Respir Crit CareMed 2000; 162:134-138
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40

Arterial Pressure

APP =

PPmax = PPmin

(PPmax + PPmin) /2




Relation between Respiratory Changes in Arterial
Pulse Pressure and Fluid Responsiveness in Septic
Patients with Acute Circulatory Failure

FREDERIC MICHARD, SANDRINE BOUSSAT, DENIS CHEMLA, NADIA ANGUEL, ALAIN MERCAT, YVES LECARPENTIER,
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Relation between Respiratory Changes in Arterial
Pulse Pressure and Fluid Responsiveness in Septic
Patients with Acute Circulatory Failure

FREDERIC MICHARD, SANDRINE BOUSSAT, DENIS CHEMLA, NADIA ANGUEL, ALAIN MERCAT, YVES LECARPENTIER,
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Conclusion

o Intérét quantitatif mais aussi qualitatif
o Attention au choix du capteur

e Permet textraire avec une bonne fiabilité la
composante « hypovolemiguedans les
défaillances circulatoires de réanimation.



