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« Takehome messages»

1. [ΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŜ 
monitorage per-opératoire du débit cardiaque

2. Le maintien de la pression de perfusion semble également 
indispensable

3. Le choix du monitorage  est guidé par 2 dimensions: notre 
ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŜǊǊŜǳǊet la sévérité du patient

4. Le monitorage non-invasif devient de plus en plus fiable et 
de moins en moins invasif

5. tŜǳ ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩƻōǎǘŞǘǊƛǉǳŜ







Pourquoi le monitorage per-opératoire ?

ÅtŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŀ [ƻƛ Η
ïMinistère de la Santé publique et de la Sécurité Sociale. 

Circulaire n°394 du 30 avril 1974, relative à la sécurité des 
malades anesthésiés.

ïMinistère de la Santé. Circulaire n°340 DGS/POS 3A du 23 mars 
1982, relative à la sécurité des malades anesthésiés.

ïMinistère des Affaires Sociales et de la Solidarité Nationale. 
Circulaire n° 431 DGS/3A du 27 juin 1985, relative à la sécurité 
des malades anesthésiés dans les établissements sanitaires 
hospitaliers publics et privés.

ïDécret no 94-1050 du 5 décembre 1994relatif aux conditions 
techniques de fonctionnement des établissements de santé en 
ce qui concerne la pratique de l'anesthésie et modifiant le code 
de la santé publique

Å9ǘ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǎŀǳǾŜ ŘŜǎ ǾƛŜǎ Χ



650 par million 323 par million 143 par million

10 603 par million 4 533 par million 1 176 par million



Quelles fonctions monitorer 
(en per-opératoire ςen continue) ?

Hémodynamique
όC/Σ {¢Σ t!Σ 5/Σ Χύ

Cérébrale
(EEG, entropie, NIRS)Rénale

(Diurèse)

Pulmonaire
(SpO2, EtCO2, Spirométrie)

Biologie
(Glycémie, Hte, Lactate)

Muscle périphérique
(Curamètre)



Objectifs du monitorage hémodynamique

Å9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ

ïOptimisation dans le transport artériel en oxygène

Å9ƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ

ïEtablir le mécanisme physio-pathologiquede 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ

ïChoisir la stratégie thérapeutique la plus appropriée

ï{ǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ 
entreprises



Quels paramètres hémodynamiques ?

ÅLe «basic»: FC, SpO2, EtCO2, PA discontinue

Å[Ω« advanced»: DC, PA continue

ÅLe «premium»: POD, ScvO2



Optimisation

Bellamy. Wet, dry or something else?. British journal of anaesthesia(2006) 
vol. 97 (6) pp. 755-7



Restrictif
ou

Liberal ?
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