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RESUME « OBJECTIF : Le but de cette étude est de
comparer troistechniques de mesurede la pression
artéridle (invasive(l), oscillométrique (O), et sphygmo-
manométrique (S)) chez des patientscritiques en réani-
mation pour déterminer s lestechniquesnon invasives
peuvent remplacer le cathétérisme artériel, et savoir s
lardation entre cestroisméhodesvarie dansle temps.

MATERIEL ETMETHODES : Trente-trois patientsont é&é
recrutésdans!’ Unitéderéanimation médicaledel’ Hotel-
Dieu de France. Chaque patient inclusa eu un cathéer
artérid posé au niveau del’artérefémoraledroite. Le
brassard del’ oscillométre a été posé au niveau du bras
droit et les mesures par technique sphygmomanomé-
trigue effectuées au niveau du brasgauche. Lesdiver ses
mesuresont &épriseset notéestroisfoispar jour durant
toutela duréedesgour du patient en réanimation.

REsuLTATS: L'éude s éalesur 5joursavec un total
de quinze mesures pour chaquetechnique. A t0, le cal-
cul des coefficients de corrélation a montré I’ absence
de différence satistiqguement significative entrelestrois
techniques pour les pressonssystalique (1/0 : r = 0,7258,
p<0,001;1/S:r=0,8824,p<0,00L O/S: r=0,8675,
p < 0,001), diastolique (1/0O : r = 0,7620, p < 0,001 ;
I/S:r=0,7910, p<0,001; O/S: r =0,7152, p < 0,001)
et moyenne (I/O : r = 0,7725, p < 0,001 ; I/S :
r =0,8221, p<0,001; O/S: r =0,8363, p < 0,001). De
t1atls, I'analyse devariance (ANOVA) a démontré
quelestroisméthodesrestaient corréléesdansletemps
pour lestroisentitésdela pression artérielle (systolique
p =0,175; diastolique p = 0,107 ; moyenne p = 0,550).
D’autre part, le calcul deslimitesd’agrément entreles
troistechniques a démontré une absence d’ agr ément
entrelatechniqueinvasive et la technique sphygmoma-
nométrique dans 25% des cas et un parfait agrément
entre les techniques invasive et oscillomérique dans
87,5% descas.

ConcLusioN : L’ oscillométrie peut remplacer latech-
nique standard intra-artérielle dir ecte pour le monito-
ragedelapresson artérielleen réanimation. Par contre,
la sphygmomanométrie en réanimation donne desré-
sultats peu fiables et doit étre utilisée avec précaution
pour éviter desattitudesthér apeutiquesinappropriées.

ABSTRACT « OBJeCTIVE : The goal of thisstudy is
to compare three techniques for the measurement
of arterial blood pressure (invasive(l), oscillometric (O),
and sphygmomanometric () in critically ill patientsto
determineif the noninvasive techniques can replace the
arterial catheterization, and to seewhether therelation
between these three methods varies over time.

MATERIAL AND METHODS : Thiyty-three patients
were recruited in the medical critical care unit at
Hotel-Dieu de France hospital. Each patient included
had an arterial catheter inserted in theright femoral
artery. The cuff of the oscillometer was positioned on
thelevel of theright arm and measur ements by sphyg-
momanometric technique werecarried out on the level
of theleft arm. All measurementsweretaken at the
sametime, threetimes per day, during the patient stay
in thecritical careunit.

ResuLTs: Thestudy period was five days with an
overall of fifteen measurements for each technique.
At t0, the calculation of the correlation coefficients
of Spearman showed a very good correlation between
the three measurements techniques for systolic (1/0:
r =0.7258,p<0.001; I/S: r =0.8824, p < 0.001; O/S:
r = 0.8675, p < 0.001), diastolic (1/0 : r = 0.7620,
p<0.001;I/S:r=0.7910,p <0.001; O/S: r =0.7152,
p <0.001) and mean (I/O :r =0.7725, p < 0.001 ;
I/S:r=0.8221,p<0.001; O/S:r=0.8363, p <0.001)
pressures. Between t1 and t15, analyss of variance
(ANOVA) showed that the three methods remained
well correlated (systolicp =0.175; diastolic p = 0.107 ;
mean p = 0.550). The calculation of the limits of
agreement between the three techniques showed a
lack of agreement between the invasive technique
and the sphygmomanometric technique in 25% of
the cases, and a good agreement between invasive
and oscillometric techniquesin 87.5% of the cases.

ConcLusioN : Oscillometry can replace the direct
intra-arterial standard technique for the monitoring
of the blood pressure in the intensive care unit. In
contrast, the sphygmomanometry in the ICU gives
inaccurate results that could lead to inappropriate
therapeutic attitudes.

Service de Pneumologie et de Réanimation médicale, CHU Hétel-Dieu de France, Beyrouth, Liban.
Correspondance : Docteur Moussa Riachy. CHU Hétel-Dieu de France. Rue Alfred Naccache. Achrafieh - Beyrouth. Liban.

Tél. : (961) 1 615 300 Ext. 9218/8058

Fax : (961) 1611 144

Email : riachy@dm.net.Ib

Journal Médical Libanais 2006 « Volume 54 (1) 17



INTRODUCTION

La pression artérielle est I'un des paramétres hémo-
dynamiques les plus critiques pour |’ évaluation, la prise
en charge, et le pronostic des patients admis en unité de
soins intensifs. Indice majeur de I’ état clinique, elle dé
termine un bon nombre de démarches thérapeutiques
instituées dés I’ arrivée en réanimation. On réalise donc
la nécessité d’ obtenir, pour ce paramétre, |’ estimation la
plus proche possible de la rédlité en vue de guider, de
fagon adéquate, |" approche thérapeutique.

Il existe plusieurs méthodes de mesure de la pression
artéridle: laméthode invasive intra-artérielle directe ains
gue des méthodes non invasives, en particulier, la tech-
nique traditionnelle, manuelle, et latechnique oscillomé-
trique. Chague technique permet d’ obtenir les chiffresde
pression artérielle systolique et diastolique, mais prati-
guement, c'est la pression artérielle moyenne qui est
I"indicateur le plus précieux car ellerefléte fidelement la
pression de perfusion tissulaire [1].

Il est tout a fait naturel que ces trois techniques
donnent des résultats différents quand elles sont appli-
guées simultanément car elles mesurent des parameétres
physiques différents [2-4] : la technique directe mesure
une pression, |'oscillométrique, les pulsations d'un
flux, et la sphygmomanomeétrique, les bruits de ce flux.
Certains auteurs ont démontré que la différence entre les
pressions mesurées par les méthodes invasive et non
invasive n'étaient pas cliniquement significatives dans
certaines conditions [5-7]. D’autres équipes ont, par
contre, montré que la relation entre les mesures directes
et indirectes variait selon I'éat hémodynamique du
patient [8]. Quoi qu’il en soit, la méthode invasive reste
le gold standard en raison de sa fiabilité, surtout juste
apres sa pose. Quant ala méthode oscillométrique, il ne
semble pas y avoir de consensus a son propos, surtout
quand il S'agit de patients en réanimation ; fiable pour
certains [9], dle est loin de I'étre pour d autres et ne
représente en aucune fagcon une alternative valable au
cathétérisme artériel chez les patients instables car elle
sous-estime significativement la pression artérielle et
donne de nombreuses valeurs en dehors de la marge cli-
niguement acceptable [10].

Le but de cette étude est de comparer ces trois tech-
nigques entre elles chez des patients critiques pour déter-
miner si les techniques non invasives peuvent remplacer
le cathétérisme artériel, et voir s la relation entre ces
trois méthodes varie dans le temps.

MATERIEL ET METHODES

Trente-trois patients ont été recrutés dans I’ Unité de
réanimation médicale de I’ Hétel-Dieu de France (Bey-
routh, Liban) qui comporte 8 lits.

Les sujets inclus se trouvaient dans un état critique
ayant justifié leur admission en réanimation ainsi qu’ une
surveillance hémodynamique étroite passant par la pose
d’un cathéter artériel et/ou des prises de sang artériel a
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répétition justifiant ainsi la pose du cathéter pour éviter
des ponctions artérielles répétitives. Les patients inclus
dans I’ étude devaient s§ourner au moins 48 heures en
réanimation. Ainsi, tout sujet ayant quitté laréanimation
ou étant décédé avant ce délai a été exclu. Ont également
été exclus de I’ étude les patients agés de plus de 75 ans,
les patients porteurs d’ une maladie artéritique ou d’une
coarctation connue de I aorte, les patients présentant une
dysrythmie majeure (en particulier fibrillation auricu-
laire).

Chaqgue patient inclus dans I’ étude a eu un cathéter
artériel « Seldinger long tubing » posé au niveau de
I’ artére fémorale droite. Cette derniére a été sélectionnée
car le monitoring de la pression artérielle par cathéter
radial sous-estime la pression artérielle centrale quand le
patient est sous vasopresseurs (ce qui est le casde la plu-
part des patients en réanimation) [11]. Le brassard de
I’ oscillométrie a été posé au niveau du bras droit et les
mesures par technique sphygmomanométrique effec-
tuées au niveau du bras gauche.

Puis, les diverses mesures ont été prises et notées de
lafagon suivante :

— Chague série de mesure comprenait les pressions
artérielles systolique, diastolique, et moyenne prises
simultanément par les trois méthodes : ceci a été effectué
troisfois par jour pour chaque patient inclus (a 8 heures,
16 heures, et 24 heures) et ce, durant toute la durée de son
inclusion.

— Trois séries de mesures ont été effectuées par jour
sur une durée de 5 jours. Dans chaque série de mesures,
les pressions systolique, diastolique et moyenne ont été
analysées séparément pour les méthodes invasive, oscil-
lométrique et manuelle.

Les analyses statistiques entre les trois méthodes de
mesure et sur les 15 temps ont été étudiées par une
analyse de variance (ANOVA) adouble entrée. Si la dif-
férence Savérait significative, une analyse en sous-
groupe post-HOC (aprés équilibration des variances par
la méthode de Boneferroni) était effectuée pour déter-
miner le niveau de différence entre les trois méthodes et
sur I’ évolution au fil du temps.

Larelation entre les trois méthodes de mesure a égale-
ment été évaluée deux adeux par latechnique de corréla-
tion de Spearman et ceci a chaque temps de I’ étude. Ces
corrélations ne permettant en aucune fagcon d' affirmer
que I’ on puisse remplacer latechnique standard invasive
intra-artérielle directe par une des deux autres aux-
quelles elle est comparée, il est nécessaire d' effectuer
une étude d’'agrément. Ains |I’agrément des trois mé-
thodes entre elles et son évolution dans le temps est
déterminé par laméthode de Bland and Altman [12]. On
acalculé pour chague temps le biais et la déviation stan-
dard correspondants. Le biais est la moyenne de |a dif-
férence qui indique si une technique sous- ou surestime
I’autre technique. La déviation standard mesure sa con-
sistance. La différence de variance a été testée par le test
de Pitman. Tous les tests ont été considérés statistique-
ment significatifs & p < 0,05.
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RESULTATS

L’ &ge des patients inclus allait de 20 a 76 ans avec
une moyenne de 57,8 £ 16,5 ans. Seize maades (soit
48%) ont été admis en réanimation pour une pathologie
pulmonaire (pneumonie sévere, arrét respiratoire, exa-
cerbation de BPCO, etc.) ; 4 malades (soit 12%) pour
arrét cardiaque, 5 malades (soit 15%) pour sepsis et le
reste pour des problémes divers. Vingt et un malades
(63%) ont étéintubés et ventilés pendant tout ou une par-
tie de leur s§our en réanimation. Dix sur 33 ont été mis
sous drogues vasopressives pour hypotension artérielle
rebelle au remplissage et/ou défaillance cardiaque, les
drogues utilisées étant la dopamine et/ou la dobutamine,
la néosynéphrine, et la noradrénaline.

Pour chague mesure, nous avons assigné un moment
«t»; par exemple tO pour I'inclusion, t1 pour la pre-
miére mesure apres I’inclusion, t2 la deuxieme, et ainsi
de suite. A t0, nous avons obtenu les résultats suivants :

Lapression systaliqueinvasive (1), oscillométrique (O)
et sphygmomanométrique (S) est 128,7 + 24,4 mmHg,
121,8 + 22,5 mmHg, 120,2 + 23,7 mmHg respective
ment. Le calcul des coefficients de corrélation a démon-
tré I absence de différence statistiquement significative
entre les trois techniques pour la pression systolique at0
(/O0:r=0,7258,p<0,001; I/S:r=0,8824, p< 0,001 ;
O/S:r=0,8675, p < 0,001).

Pour ce qui est de la pression diastolique, les me-
sures invasive, oscillométrique et sphygmomanomé-
trique montrent 60,4 £13,0 mmHg, 70,8 + 12,0 mmHg,
67,9 = 16,4 mmHg respectivement, sans différence si-
gnificative (1/0: r=0,7620, p< 0,001 ; I/S: r = 0,7910,
p<0,001; O/S:r=0,7152, p < 0,001).

L’ évolution des trois types de mesures de la tension
artérielle dans le temps montre pour la systole (Fig. 1)
que les trois courbes fluctuent en paralléle, surtout entre
t1 et t10. On remarque que la technique invasive donne
des valeurs numériquement supérieures aux deux autres.
Par contre, pour la diastole (Fig. 2), la technique inva-
sive donne des valeurs inférieures aux autres techniques.
Ce graphe montre également que les deux techniques
non invasives semblent mieux corrélées entre elles
gu’avec I'invasive. Pour la moyenne (Fig. 3), les trois
méthodes comparées sont parfaitement corrélées dansle
temps. L’étude de corrélation de la pression artérielle
moyenne de t1 at15 montre clairement que, prises deux
a deux, les trois techniques comparées sont bien cor-
rélées entre elles (p < 0,001).

En corrélant les trois méthodes s multanément et non
deux a deux, les valeurs restent comparables par une
analyse de variance (ANOVA) a double entrée (de tl a
t15). Il faut noter que seuls 13 sujets sur les 33 ont
séjourné plus de 5 jours en réanimation et sont donc con-
cernés par cette analyse. Les résultats obtenus démon-
trent clairement que les trois méthodes restent corrél ées
dans le temps pour les trois entités de la pression
artérielle (systolique p = 0,175 [Fig. 1] ; diastolique
p = 0,107 [Fig. 2] ; moyenne p = 0,550 [Fig. 3]). Ceci
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confirme que la bonne corrélation mise en évidence at0
se maintient tout au long de |la période étudiée, a savoir
cing jours.

Les résultats de I'analyse par agrément sont dans la
majorité des cas concordants (p > 0,05). Les exceptions
sont les suivantes : Pour les méthodes invasive et sphyg-
momanomeétrique (1/S), il existe une différence signi-
ficative at4 (p < 0,001), t6 (p = 0,005), t8 (p = 0,008), et
t10 (p = 0,018). Ceci signifie une absence d' agrément
entre la technique invasive et la technique sphygmo-
manométrique dans 4 mesures sur 16, ce qui correspond
a25% des situations. De plus, pour les méthodes oscillo-
métrique et sphygmomanométrique (O/S), il existe une
différence significative at4 (p = 0,0001) et t6 (p = 0,013),
ce qui correspond a2 mesures sur 16, soit 12,5% des
situations.

Par contre, on observe que dans toutes les mesures
des techniques invasive et oscillométrique (1/S), I’ agré-
ment est parfait.

DISCUSSION

Cette étude nous a permis, en premier lieu, de valider
I’ oscillométrie en réanimation. En effet, par |I'analyse
d’agrément, nous avons pu démontrer que I'oscillo-
métrie pouvait se substituer alatechniqueinvasiveintra-
artérielle directe et ce, tout au long de la période étudiée,
a savair cing jours, au cours de laguelle nous avons pu
observer un taux d'agrément de 87,5%. Par contre,
pour la technique sphygmomanométrique traditionnelle,
nous avons pu mettre en évidence une absence d' agré-
ment dans 25% des cas avec la technique invasive
mesuré par un long cathéter fémoral. Ceci nous permet
d affirmer que la sphygmomanométrie, technique cou-
ramment utilisée en pratique courante, ne peut remplacer
la technique invasive en réanimation pour le monitoring
de la pression artérielle chez des patients critiques et est
donc a éviter.

Lacritique qu’ on peut apporter a cette étude est, prin-
cipalement, le nombre limité de malades (seulement 33
inclusions sur une période de huit mois). Ceci est, en
partie, expliqué par les critéres d’ exclusion particuliére-
ment restrictifs imposés dans le protocole de I’ étude.
Mais imposer de tels critéres, en excluant tout malade
potentiellement artéritique a garanti la qualité de I’ étude
par I élimination d’ une source importante de biais. Nous
nous sommes également efforcés de standardiser I’ étude
au maximum : Premiérement chaque malade est son
propre témoin. Deuxiémement, I'infirmiére chargée de
prendre les mesures ne sait pas quelle méthode est la
plus fiable, ce qui garantit son objectivité. Troisiéme-
ment, le respect des critéres techniques (pose du cathé
ter, zeroing avant chague mesure, respect de lataille des
brassards avec gustement au périmetre du bras du
malade, etc.).

Certains de nos résultats sont originaux. Ainsi, nous
avons pu démontrer que la bonne corrélation entre les
trois méthodes observée a tO (pour les pressions arté-
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rielles systolique, diastolique et moyenne), se maintenait
tout au long de la période étudiée, du moins pour la pres-
sion artérielle moyenne qui refléte le mieux la pression
de perfusion tissulaire [1].

Ceci nous a également permis de conclure que le
cathéter artériel restait aussi fiableaJs qu’aJl, justement
parce que labonne corrélation se maintient, alors que les
deux autres mesures restent fixes. Il faut dire que ces
résultats sont présentés indépendamment de I état hémo-
dynamique du patient qui joue un rdle majeur dans la
relation entre les trois techniques [8].

Quant aux résultats de I'analyse par agrément, ils
viennent apporter davantage de précision aux résultats.
Ainsi, pour la technique oscillométrique, nous avons
obtenu un taux d’'agrément de 87,5% avec la technique
invasive. |l faut également rappeler que nous avons con-
sidéré la pression artérielle moyenne, et que, justement,
I’ oscillométre mesure la pression artérielle moyenne (et
en déduit la systole et la diastole par extrapolation).
Ainsi nous pouvons conclure que les valeurs de la pres-
sion artérielle moyenne données par |’ oscillométre sont
cliniquement valables. Ceci vient confirmer les résultats
obtenus par certaines équipes [5-7, 9], mais une grande
controverse persiste sur le sujet. Ainsi Bur et al. [10] rap-
portent que lamajorité des valeurs imprécises de |’ oscil-
lométre sont secondaires a la taille du sphygmomano-
métre et la circonférence du bras. Il serait donc raison-
nable de mieux se pencher sur le sujet en effectuant une
étude bien standardisée avec un nombre élevé de ma-
lades avant de se prononcer pour ou contre la substitu-
tion de I’ oscillométrie au cathétérisme invasif en réani-
mation. Ceci impliquerait pour le malade un geste
invasif de moins, et par conséquent, un moindre risque
d’infection, ce qui est un enjeu non négligeable. Toute-
fois il ne faut pas négliger I’ avantage que peut offrir la
méthode invasive en évitant des ponctions artérielles
itératives pour des prélévements sanguins cliniquement
justifiés. Il faut ajouter que, tout comme la corrélation,
I’ agrément se maintient bien tout au long de la période
étudiée, ce qui vient confirmer que le cathéer reste
fiable tout au long des cing jours, et ne doit pas étre
changé pour des considérations techniques. C'est la que
réside I’ originalité de notre étude car cet aspect n'a été
considéré par aucune des équipes qui ont travaillé sur le
sujet. Au-dela des cing jours, une autre étude sera néces-
saire pour suivre lafiabilité technique du cathéter.

Les résultats de la méthode invasive de cette étude
sont valides pour la voie fémorale. Cette voie, rarement
utilisée en pratique courante, a été considérée pour sur-
veiller la pression artérielle aortique la plus directe pos-
sible. La pression artérielle par la voie radiae est plus
facile et couramment utilisée aux soins intensifs. Toute-
fois les mesures sous-estiment la réalité et leur agrément
reste avalider.

Finalement, pour la technique shygmomanométrique
traditionnelle, elle a offert un bon agrément dans 75%
des cas seulement et il faut, a chaque fois, calculer la
pression artérielle moyenne, ce qui n'est pas aisé en
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situation d'urgence. Cette technique offre alors des va- central aortic pressure using the oscillometric method for

leurs qui ne reflétent pas toujours la réalité et qui analyzing systemic artery pulsatile blood flow : compar-

risgquent d’induire des conduites thérapeuti ques inappro- ative study of indirect systolic, diastolic, and mean bra-

priées[13-14]. chial artery pressure with simultaneous direct ascending
En conclusion, cette étude nous a permis de valider pressure measurements. Am Heart 1982 ; 103 : 879-86.

6. Ramsey M. Blood pressure monitoring : automated oscil-
lometric devices. J Clinic Monit 1991 ; 7 : 56-67.

7. Yelderman M, Ream AK. Indirect measurement of mean
blood pressure in the anesthetized patient. Anesthesiology

I’ oscillométrie en réanimation. Sa substitution a la tech-
nique invasive nécessite le respect des exigences tech-
nigues de la méthode. D’ autres études sont nécessaires

pour valider son utilisation dans certains situations cli- 1979 : 50 : 253-6.

niques qui ne répondent pas a nos criteres d'inclusion 8. Gravlee GP, Brockschmidt JK. Accuracy of four indirect
(age> 75 ans, vascul opathie et une dysrythmie majeure). methods of blood pressure measurement, with hemody-
Nous avons également prouveé que le cathéter artériel est namic correlations. J Din Monit 1990 ; 6 : 284-98.
toujours fiable a J1. Une autre étude serait nécessaire 9. Van Bergen FH, Weatherhead DS, Treloar AE et dl.
pour en évaluer lafiabilité aprés J5. Enfin, nous avons Comparison of indirect and direct methods of measuring

10. Bur A, Hirschi MM, Herkner H et al. Accuracy of oscil-
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lo-metric blood pressure according to the relation
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