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IntroductionIntroduction

Le SNC assume les grandes fonctions:Le SNC assume les grandes fonctions:
ééveilveil
cognitioncognition
tonustonus
commande des fonctions vcommande des fonctions vééggéétatives (action sur m. tatives (action sur m. 

lisses, glandes et organes)lisses, glandes et organes)



EnergEnergéétique ctique céérréébralebrale
Cerveau reprCerveau repréésentesente 2% de la masse corporelle et consomme 20% de 2% de la masse corporelle et consomme 20% de 
ll’’ATP ATP totaltotal
VulnVulnéérable rable àà toute toute ⇓⇓ des moyens des moyens éénergnergéétiques, Principal substrat tiques, Principal substrat 
éénergnergéétique: glucosetique: glucose
Paradoxe: pas de stock de 120g/j consommParadoxe: pas de stock de 120g/j consomméés ds déépendant uniquement de pendant uniquement de 
la perfusion sanguine.la perfusion sanguine. Idem pour O2Idem pour O2
CMRO2: la plus importante de tous les organes 50 ml/min,CMRO2: la plus importante de tous les organes 50 ml/min,
La CMRO2 est en adLa CMRO2 est en adééquation avec la production de CO2quation avec la production de CO2
Le neurone utilise lLe neurone utilise l’é’énergie pour:nergie pour:

le maintien de potentiel de Mb (60%) le maintien de potentiel de Mb (60%) 
ll’é’électroglectrogéénnèèse se des NTdes NT
ggestion desestion des NT: synthNT: synthèèse, libse, libéération, ration, recapturerecapture

Si baisse apport O2 => altSi baisse apport O2 => altéération fonction Na/K ration fonction Na/K ATPase ATPase => d=> déépolarisation polarisation 
impossible (rimpossible (rééversible)versible)
Si par contre il nSi par contre il n’’est pasest pas rréétablitabli => apparition de l=> apparition de léésions irrsions irrééversibles par versibles par 
absence de maintien des gradients ioniques transmembranairesabsence de maintien des gradients ioniques transmembranaires



DSC et VSCDSC et VSC
Perfusion de la substance blanche (SB) reprPerfusion de la substance blanche (SB) repréésente 1/3, de la substance sente 1/3, de la substance 
grise (SG) 2/3grise (SG) 2/3
DSC < 25 DSC < 25 ml/100g/mnml/100g/mn: maintien de l: maintien de l’’intintéégritgritéé neuronale, atteinte neuronale, atteinte fctfct°°
éélectrochimiquelectrochimique => dysfonction neuronale=> dysfonction neuronale (r(rééversible)versible)
DSC < 10 DSC < 10 ml/100g/mnml/100g/mn: l: léésion mb (irrsion mb (irrééversible)versible)
Cerveau enfermCerveau enferméé dans une boite inextensible => amplifie lesdans une boite inextensible => amplifie les gradients gradients 
de P Ade P A--V dV déépendant directement des variations de PICpendant directement des variations de PIC
PIC > PVC > P PIC > PVC > P atmatm
Compartiment veineux cCompartiment veineux céérréébral comporte 2 types de vx:bral comporte 2 types de vx:
--

 
sinus veineux: paroi non extensibles, non compressiblessinus veineux: paroi non extensibles, non compressibles

=> INDEPENDANTS des => INDEPENDANTS des ∆∆
 

PICPIC
--

 
veinesveines

 
parenchmateusesparenchmateuses: souples et : souples et collabables collabables => P doit => P doit être > PICêtre > PIC

LaLa rréégulation de gulation de ll’’hhéémodyn modyn ccéérréébrale ne dbrale ne déépend ni de la PA pend ni de la PA syst syst ni ni 
PA cPA céérréébrale mais par brale mais par lgge lgge DSC.DSC.
Le DSC est contrLe DSC est contrôlôléé par autorpar autoréégulation, le couplage dgulation, le couplage déébit bit 
mméétabolique et la tabolique et la vasorvasorééactivitactivitéé au CO2au CO2



autorautoréégulationgulation

Elle reprElle repréésente le contrôle du DSC en fonction de la PPC. DSC cst sente le contrôle du DSC en fonction de la PPC. DSC cst 
par adaptation des RVCpar adaptation des RVC
Chez le normotendu lChez le normotendu l’’autorautoréégulation sgulation s’é’étend de 50 tend de 50 àà130 mmHg.130 mmHg.
PPC< seuil critique:PPC< seuil critique: ⇓⇓⇓⇓ DSC => ISCHEMIE ( zone de transition SB DSC => ISCHEMIE ( zone de transition SB 
SG)SG)
PPC> seuil sup:PPC> seuil sup:⇑⇑ DSC => OEDEME VASOGENIQUEDSC => OEDEME VASOGENIQUE
Elle est maintenue par microcirculation grâce Elle est maintenue par microcirculation grâce àà 3 m3 méécanismes: canismes: 

MYOGENE(rapide, grossier): m.lisses dMYOGENE(rapide, grossier): m.lisses déétectent les tectent les ∆∆ de tension de tension 
paripariéétale tale 
METABOLIQUEMETABOLIQUE
NEUROGENE(plus fin, plus lent): innervation sympathiqueNEUROGENE(plus fin, plus lent): innervation sympathique



autorautoréégulationgulation



Couplage Couplage ddéébitbit--mméétabolismetabolisme

Modification DSC global ou rModification DSC global ou réégional induite par la gional induite par la ∆∆ de lde l’’activitactivitéé
mméétabolique.tabolique.

⇑⇑ demande mdemande méétabolique => tabolique => vasoDvasoD

⇓⇓ demande mdemande méétabolique => tabolique => vasoC vasoC =>=> ⇓⇓ QQ

En pratique: En pratique: 

⇓⇓ CMRO2: anesthCMRO2: anesthéésiques IV =>siques IV => ⇓⇓ DSC =>DSC => ⇓⇓ VSC =>VSC => ⇓⇓ PICPIC
⇑⇑ CMRO2: comitialitCMRO2: comitialitéé => l=> l’’inverseinverse

La PaO2 nLa PaO2 n’’influe pas sur DSC si > 60 influe pas sur DSC si > 60 mmHgmmHg



VasorVasorééactivitactivitéé  au CO2au CO2
Relation quasi linRelation quasi linééaire entre PaCO2 et le DSCaire entre PaCO2 et le DSC
Si PaCO2 = 80 mmHg => DSC doubleSi PaCO2 = 80 mmHg => DSC double
Si PaCO2 = 20 mmHg => DSC/2Si PaCO2 = 20 mmHg => DSC/2
⇓⇓PaCO2 => VasoC => PaCO2 => VasoC => ⇓⇓

 
VSC = VSC = ⇓⇓

 
PICPIC

Hypocapnie +++ => risque ischHypocapnie +++ => risque ischéémique Seuil non mique Seuil non 
connu respecter 30mm Hgconnu respecter 30mm Hg
Effet REVERSIBLE en 6 Effet REVERSIBLE en 6 àà 8h avec r8h avec réétablissement du tablissement du 
DSC par adaptation DSC par adaptation àà ll’’hypocapnie.hypocapnie.
MMéécanisme dcanisme d’’action: CO2 agit par modification de pH action: CO2 agit par modification de pH 
intersticiel      intersticiel      
Le CO2 produit par le mLe CO2 produit par le méétabolisme constitue ainsi un tabolisme constitue ainsi un 

éélléément couplant entre le mment couplant entre le méétabolisme et le DSC         tabolisme et le DSC         



Dynamique cDynamique céérréébralebrale

3 compartiments :3 compartiments :

vasculaire (5%):vasculaire (5%):
artartéériel (20%)riel (20%)
veineux (80%) veineux (80%) 

liquidien (15%) : LCRliquidien (15%) : LCR
parenchymateux (80%) :parenchymateux (80%) :

eau intracellulaire (5%)eau intracellulaire (5%)
eau extracellulaire (70%)eau extracellulaire (70%)
solides (20%)solides (20%)

Loi de Loi de MonroeMonroe--KellieKellie: La somme des 3 compartiments est : La somme des 3 compartiments est 
constante.  constante.  
Toute augmentationToute augmentation de volume ou apparition dede volume ou apparition de nnééovolume ovolume 
se fait au dse fait au déétriment de la PRESSION triment de la PRESSION 



HTICHTIC
2 formes d2 formes d’’engagements anatomiques :engagements anatomiques :

la partie la partie infinfééro ro interne  du lobe temporal peut sinterne  du lobe temporal peut s’’engager engager 
entre le bord libre de la tente du cervelet et le pentre le bord libre de la tente du cervelet et le péédoncule doncule 
ccéérréébralbral
une ou les 2 amygdales cune ou les 2 amygdales céérréébelleuses peut sbelleuses peut s’’engager en engager en 
avant du bord osseux du trou occipital comprimant la face avant du bord osseux du trou occipital comprimant la face 
dorsale de la jonction bulbo mdorsale de la jonction bulbo méédullairedullaire

DDééllééttèère pour viabilitre pour viabilitéé
 

ccéérréébrale par 2 mbrale par 2 méécanismes canismes 
ENGAGEMENTENGAGEMENT

 
CEREBRAL => arrêt circulatoire cCEREBRAL => arrêt circulatoire céérréébralbral

ISCHEMIE par ISCHEMIE par ⇓⇓
 

pression de perfusion cpression de perfusion céérréébral (PPC)bral (PPC)



CourbeCourbe  P/ V, Notion de P/ V, Notion de 
ComplianceCompliance

La courbe dLa courbe d’é’évolution devolution de la PIC,lorsque Vla PIC,lorsque V augmente,augmente, a a 
une allure exponentielle.une allure exponentielle.
une phase de compensation ouune phase de compensation ou de V retentit peu sur la de V retentit peu sur la 
PICPIC
une phase de dune phase de déécompensation ocompensation oùù ⇑⇑ VV =>=> PIC+++PIC+++

La pente de la courbe est variable selon les individus, La pente de la courbe est variable selon les individus, 
ll’é’élastance lastance du systdu systèème: k est variableme: k est variable
En pratique on utiliseEn pratique on utilise la notion de COMPLIANCE: 1/k quila notion de COMPLIANCE: 1/k qui
traduit latraduit la + ou + ou -- grande facilitgrande facilitéé des compensations des compensations 
spatiales.spatiales.
La La Compliance Compliance augmente avec laugmente avec l’’âgeâge



Courbe pression volumeCourbe pression volume



HTIC et circulation cHTIC et circulation céérréébralebrale

DSC= PPC/RV ou DSC= PPC/RV ou PPC = PAM PPC = PAM -- PIC ( si PIC < PIC ( si PIC < 
PVC)PVC)

DD’’ooùù ll’’importance dimportance d’’un contrun contrôle deôle de la PICla PIC

PIC normale 5 PIC normale 5 -- 15 15 mmHgmmHg





Evaluation de LEvaluation de L’’HTICHTIC

Examen clinique, Glasgow score, rExamen clinique, Glasgow score, rééactivitactivitéé
pupillaire,TDM, PICpupillaire,TDM, PIC

Relation dRelation déémontrmontréée entre GS et HTICe entre GS et HTIC

Signes dSignes d’’engagement: engagement: bradycardie, HTA, mydriase peuvent bradycardie, HTA, mydriase peuvent 
ttéémoigner dmoigner d’’une HIC sune HIC séévvèère, re, anisocorieanisocorie (interpr(interpréétable si collapsus)table si collapsus)

TDM: TDM: compression ou disparition des citernes de la base du crcompression ou disparition des citernes de la base du crâne, âne, 
ddééviation de la ligne mviation de la ligne méédiane de plus de 5 mmdiane de plus de 5 mm

Doppler Doppler transcranientranscranien



Evaluation respiratoireEvaluation respiratoire

ApprAppréécier le degrcier le degréé des pathologies respiratoires des pathologies respiratoires 
pouvant interfpouvant interféérer avec lrer avec l’’hhéématose: BPCO, IRC, matose: BPCO, IRC, 
en cas de cause traumatique: en cas de cause traumatique: 

PTX, contusion pulmonaire, PTX, contusion pulmonaire, éépanchement panchement 
pleuralpleural

ParacliniqueParaclinique: GDS, EFR, radio thorax: GDS, EFR, radio thorax



Evaluation cardiaqueEvaluation cardiaque

Terrain : insuffisance cardiaque (moindre Terrain : insuffisance cardiaque (moindre toltoléérencerence
au remplissage), insuffisance coronarienneau remplissage), insuffisance coronarienne

HTIC:HTIC:⇑⇑ QcQc, HTA, bradycardie, HTA, bradycardie
HHéémorragie mmorragie mééningningéées: es: ⇑⇑ FC, modifications ECG FC, modifications ECG 
((troubles de la troubles de la repolarisationrepolarisation), ), dyskindyskinéésie VGsie VG, , HypovolHypovoléémiemie
frfrééquente masququente masquééee (possiblement masqu(possiblement masquéée par la re par la rééponse de ponse de 
Cushing)Cushing)



A.C.S.O.S.A.C.S.O.S.

ACSOSACSOS Agression CAgression Céérréébrale Secondaire d'Originebrale Secondaire d'Origine
SystSystéémiquemique

HypovolHypovoléémiemie (h(héémorragie)morragie)
Hypoxie / HypercapnieHypoxie / Hypercapnie
HyperthermieHyperthermie
DouleurDouleur
Hypo / HyperglycHypo / Hyperglycéémiemie
Autres: Autres: OsmolaritOsmolaritéé, Coagulation, Coagulation



AnesthAnesthéésique Idsique Idééalal

Diminue la PICDiminue la PIC
Maintien la PPCMaintien la PPC
PrPrééserve lserve l’’autorautoréégulationgulation
PrPrééserve la serve la vasovaso rrééactivitactivitéé au CO2au CO2
Diminue CMRO2Diminue CMRO2
Maintien le couplage DSC/Maintien le couplage DSC/CMRO2CMRO2
PropriPropriééttéés s anticonvulsivantesanticonvulsivantes
PropriPropriééttéés s neuroprotectricesneuroprotectrices

RRééveil rapideveil rapide
Faible coFaible coûûtt



Action des anesthAction des anesthéésiquessiques

PIC CMRO2 DSC VSC comitialité Vasoréact

 
ivité

 

CO2

Couplage 
DSC/CMR

 
O2

neuroprotection

N20 ⇑ ⇑ ⇑ ⇑ ⇑ ⇑ ⇑ ⇑ ? + - non

Sévoflurane ⇑ ⇓⇓ ⇑ ⇑ ? + - non

penthotal ⇓⇓ ⇓⇓ ⇓⇓ ⇓⇓ protecteur + + oui

propofol ⇓⇓ ⇓⇓ ⇓⇓ ⇓⇓ protecteur + + oui



Grands Principes Grands Principes 
AnesthAnesthéésiques siques 

Maintien de la PPC> 70 Maintien de la PPC> 70 mmHgmmHg
Juguler la PIC:Juguler la PIC:

action sur VSC: position, curare, DEaction sur VSC: position, curare, DE
action sur maction sur méétabolisme: stabolisme: séédationdation
action sur laction sur l’œ’œddèème cme céérréébral: Mannitolbral: Mannitol

ContrContrôle des ACSOSôle des ACSOS
Pas de solutPas de solutéés s hypoosmolaireshypoosmolaires



ConclusionConclusion

Le transport en O2 vers le cerveau est lLe transport en O2 vers le cerveau est l’’enjeu enjeu 
de la prise en charge parde la prise en charge par ll’é’équipe quipe 
anesthanesthéésiquesique du patient du patient ccéérréébro bro lléésséé
Prise en charge clinique est basPrise en charge clinique est baséée sur la e sur la 
physiologie et la physiopathologiephysiologie et la physiopathologie
Le mLe méétabolisme, ltabolisme, l’’hhéémodynamique cmodynamique céérréébrale, brale, 
ll’’hydrodynamique du LCR, lhydrodynamique du LCR, l’’agression agression 
ccéérréébrale secondaire sont les champs brale secondaire sont les champs 
dd’’actions de lactions de l’é’équipe anesthquipe anesthéésiquesique
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