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HYPOTENSION PEROPÉRATOIRE CHEZ L’ADULTE : UN FACTEUR DE RISQUE DE MORBI-MORTALITÉ

Mascha et al. Anesthesiology 2015; 123:79–91
104,401 adults having noncardiac surgery > 60 min

Gregory et al. Anesth Analg. 2021 ;132:1654-1665.
368,222 adults having noncardiac surgical procedures

R1.1 – Il est probablement recommandé d’éviter un niveau de pression artérielle moyenne (PAM) peropératoire inférieure à 
60-70 mmHg, chez le patient adulte non hypertendu chronique, afin de diminuer la morbimortalité postopératoire. 

IOH matters in all patients, old or young, and, 
therefore, should not be ignored in any age group.

Cumulative time of MAP less than 50, 55, 60, 70, or 80 
mmHg was each associated with higher odds of 30-day 
mortality 



HYPOTENSION PEROPERATOIRE CHEZ LE JEUNE ENFANT = DANGER

• Risque d’hypoperfusion des organes vitaux
• En premier lieu, le cerveau chez le jeune enfant
• Préoccupation récente chez l’enfant

• 6 enfants < 48 SA, chirurgie entre 2 et 3h
• Encéphalopathie postopératoire, évocatrice d’hypoperfusion cérébrale postopératoire
• PAS < 60 mmg, la majeure partie du temps (limite de la PALS)
• Mais seulement 11% des mesures étaient < 45 mmHg (limite « classique » sous AG)
• Rôle des facteurs aggravants : hypocapnie, hypoglycémie, anémie



• Etude Apricot Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia: 
a prospective multicentre observational study in 261 hospitals in Europe. Lancet 2017

• 30 874 enfants 0-15 ans, AG
• 2% d’évènements hémodynamiques sévères 
• survenant dans 70% des cas lors de l’entretien de l’anesthésie, 
• représentés dans 60% des cas par une hypotension
• Traités par vasopresseurs dans 32% des cas

• Etude Nectarine (Morbidity and mortality after anaesthesia in early life: results of the European 
prospective multicentre observational study, neonate and children audit of anaesthesia practice in Europe. BJA 2021)

• 5609 enfants < 60 sem postconceptionel , AG 
• 2% de mortalité à 30j
• 35% d’interventions correctrices dont 60% pour hypotension
• Seuils d’intervention très variables selon les praticiens

HYPOTENSION PEROPERATOIRE CHEZ LE JEUNE ENFANT = NON RARE



DÉFINITION DU SEUIL D’HYPOTENSION CHEZ L’ENFANT…

• Difficultés de détermination des valeurs normales de PA

• Détermination épidémiologique vs seuil de morbi-mortalité

• Littérature pédiatrique = Enfant sain vs enfant malade

• En percentiles en fonction de l’âge, de la taille et du sexe

• Enfant éveillé vs enfant anesthésié

• PAS vs PAM

• Valeurs relatives vs valeurs absolues



-1SD  = 15ème percentile
+1SD = 85ème percentile

-2SD  = 2ème percentile
+2SD = 98ème percentile
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Blood Pressure centiles for Great Britain
Jackson et al. Ach Dis Child. 2007



QUID DES VALEURS DE LIMITES INFÉRIEURES DE PA ?

 Base de données de PA issues de plus de 60 000 enfants 

sains de plus de 1 an, 

 Courbes du 5e au 95e percentiles en fonction de la taille,

 Hypotension définie par < 5ème percentile 

 Formules pour approximer les valeurs de PAS et PAM 

correspondant au 5e et 50e percentile dans différents 

groupes d’âge (50ème percentile en taille) 

 PAS (5ème percentile) = 1,5 x âge (années) + 65

 PAM (5ème percentile) = 1,5 x âge (années) + 40



HYPOTENSION : ENFANT SAIN VS ENFANT MALADE

Seuils d’hypotension plus élevés chez l’enfant en réanimation

PAS (5ème percentile) 
= 1,5 x âge (années) + 65

66,5 - 72,5
74 - 78

84,5 - 92

Haques 2007

(PAS)



La PA chez l’enfant anesthésié

• Effet sympatho-inhibiteur des anesthésiques généraux, 
• Chute de la pression artérielle, quasi dose dépendante. 
• Baisse de la pression de perfusion périphérique, 
• Risque d’hypoperfusion et donc de souffrance anoxo-ischémique 

notamment au niveau des organes vitaux tels que le cerveau, le cœur 
ou les reins. 

• Mais baisse de l’activité métabolique et donc de la consommation 
d’oxygène également induite par les anesthésiques généraux. 

• Extrapolation difficile des seuils d’hypotension définis chez l’enfant 
éveillé



Base de données peropératoires, 
22 263 enfants (1-17 ans), 80% ASA1 et 2
67% anesthésie au sevoflurane, 33 % propofol

Hypotension = PAS en mmHg < 70 + 2 fois l’âge (en années)
(PALS)  

Incidence of Pre Incision Hypotension (PIH) = 36%



COMMENT OBJECTIVER UN SEUIL D’HYPOTENSION
CHEZ LE JEUNE ENFANT ANESTHÉSIÉ ?

Sevoflurane anesthesia and brain perfusion. Rhondali et al, Ped Anesth, 2013
• Détermination de la diminution de PAM associée à la perte de l’autorégulation du DSC chez les enfants <2 ans (1 MAC sevo)

Baisse du DSC
 Si diminution de 20% de la PAM chez les <6 mois, 
 Si diminution de 40% de la PAM chez les 6 mois-2 ans,

Impact of sevoflurane anesthesia on brain oxygenation in children < 2 years. Rhondali et al, Ped Anesth, 2014, 2015
• Détermination du seuil de PAM associé à une absence d’augmentation (ou baisse) de la saturation cérébrale en oxygène (ScO2) chez

les enfants <2 ans (1 MAC sevo)
• <6 mois, PAM = 35 mmHg,
• 6 mois-2 ans, PAM = 43 mmHg
= SEUILS DE VULNÉRABILITÉ, NOTAMMENT EN CAS D’HYPOCAPNIE, D’HYPOVOLÉMIE, D’HYPOGLYCÉMIE, D’ANÉMIE OU D’HYPERTHERMIE

• Effet sympatho-inhibiteur des anesthésiques généraux, baisse de la PA
• Baisse // de l’activité métabolique liée aux anesthésiques généraux. 

• Probabilité d’effet délétère de l’hypotension par hypoperfusion cérébrale
• Seuils de régulation du débit sanguin cérébral
• Zone de débit dépendance : le DSC baisse lorsque la PA baisse

= zone à risque
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(1,5 x âge) + 40

Rondhali
H

aque
Reference Values for Noninvasive Blood Pressure in Children during 
Anesthesia: A Multicentered Retrospective Observational Cohort Study.   
de Graaff et al. Anesthesiology. 2016

Etude rétrospective multicentrique,
116 362 anesthésies d’enfants 
ASA I et II
Courbes « de références » en 
fonction de l’âge, représentant les 
valeurs moyennes de PAS et de PAM
sous anesthésie

Chez l’enfant de moins de 2 ans, PAM très proches des valeurs 
seuil d’autorégulation cérébrale possiblement associées à une 
baisse de l’oxygénation cérébrale (Rhondali) ; les valeurs 
correspondant à -1ds et a fortiori -2ds, clairement en dessous de 
ces seuils.
Chez l’enfant de plus de 2 ans, les valeurs correspondant à    -
1DS  sont proches de celles calculées selon la formule de Haque

QUID DANS LA VRAIE VIE, DE LA PA CHEZ L’ENFANT ANESTHÉSIÉ ?



AU TOTAL, AFIN DE LIMITER LES RISQUES LIÉS À L’HYPOPERFUSION
CÉRÉBRALE, ON PEUT SUGGÉRER CHEZ L’ENFANT ANESTHÉSIÉ :

de moins de 6 mois, de maintenir une PAM peropératoire 
supérieure à 35 mmHg
de 6 mois à 2 ans, de maintenir une PAM peropératoire supérieure 

à 43 mmHg
de 2 à 10 ans, de maintenir une PAM peropératoire supérieure à la 

valeur calculée par la formule [1,5 x âge (ans) + 40]



LA PA CHEZ LE NOUVEAU-NÉ

Chez le nouveau-né, les valeurs de PAS et PAM 
dépendent de l’âge post conceptionnel et du 
poids. 
Néanmoins indépendamment de l’âge 

gestationnel, la PA s’élève rapidement dans la 
première semaine de vie
La PAS chez le nouveau-né à terme sain, passe de 

J0 à J7 de 63 à 71 mmHg, et la PAM de 48 à 54 
mmHg.

NN >37s

NN 33-36 s

NN 29-32 s

NN <28 s

NN >37s

NN 33-36 s

NN 29-32 s

NN <28 s

373 néo nés stables, dont 292 prématurés
Évolution de la PA, dans le premier mois de vie



PAS VERSUS PAM

• Les déterminants de la PAS :
• la compliance artérielle,
• le VES
• l’inotropisme, 
• la  FC

PAS

PAD

PAM

• Les déterminants de la PAM sont

• le débit cardiaque

• les résistances vasculaires 

périphériques

• PAM = PAD + 1/3 (PAS-PAD)

• Relativement constante de l’aorte 

vers les artères périphériques

• Pression motrice de la perfusion 

d’organe



EN CONCLUSION …

• PAM plutôt que PAS

• Des seuils repères de PAM faciles à mémoriser : 
35 (<6 mois), 43 (6 mois-2 ans), âge x 1,5 + 40 (2-18 ans)

• Valeurs absolues plutôt que valeurs relatives

• Notion de durée de l’hypotension, corrélée aux complications 
postopératoires

• La pression c’est bien, mais l’important, c’est l’oxygénation cellulaire, donc 
le transport de l’oxygène, donc le débit et l’hémoglobine



 PAS (5ème percentile) = 1,5 x âge (années) + 65

Pediatric Advanced Life
Support

Brain Trauma
Foundation

Haque, 2007 



Enquête SPA et APA 
Taux de réponse 483/860
72% academic institutions


