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Introcluction
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Le SNC assume les grandes foncions:
s 2vell

1 cognitor
m OrUs

s commearnde des fonctions vagatatives (action sur rrl.
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Ernergaticue céréprale

e rveau représerite 2% de la masse corporelle et consormme 20% e
J P total
\/IJerrrlole a toute |} des moyens énergéiiques, Principal substrat

r
2riergétigue: ngr; 0se

Paradoxe: pas de stock de 120¢/) consormnrmeas dépendant unic
lz1 perfusion sanguine,  Iderm pour OZ

CMROZ: la plus importante de tous les oua 125 50 rnl/min,

a CMROZ est en adaquation avec la production de COZ

e neurone utllise I'energie pour:

> le mainiien de potentiel de Mo (60%)

> 'électrogénese des NT
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Si paisse apport OZ => altération fonction Ne/¥. ATPase => dépolarisa
irmpossinle (réversinle)

Sl par contre 1l r'est pas rétabli => apparition de [&sions irréversioles |
aosence de maintien des gradients joniques transmermoranaires



extens],ole => armnplifie les gradients
£ C

e P A \/ Jepemcl?lmr chreuemem[ |2 F JC

PIC > PVC > P airr

Compartirment veineus carépral comporte 2 types de v

- sinus velneuss parol non exiensioles, non comoressioles

=> [NDEPENDANTS des A PIC

- velnes parenchmatelses: souples et collapanles => P doit &ire > PIC
La raqgulation de 'némodyn caréorale ne dapend ni de las PA syst n
PA céréprale mais par lyge DSC

Le DSC est conitrolg par autorggulation, le couplage dépit
metabolique et la vasorézaciivité au COZ



Elle représente le conirdle du DSC en fonction de la PPC. DSC csi
oz adaptation des RVC
Chnez le normotendu autorégulation s'étend de 50 2130 rmimrlg.
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PPC< sedll critique; M DSC == ISCHEMIE ( zone de transition SB
>

il sup:fl DSC => OEDENE VASOGENIQUE

naintenue par microcirculation gréice a 3 rmécanisres:
ENE(rapide, grossier): m.l]sses détectent les A de tension
e

GEN E(_, olus fin, plus lent): innervation syrnopainicue



alliorggulaton
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Figure 7-7 Cerebral autoregulatao™y curves. Mormal
autoregulation maintains cerebral blood flow =
across a range of mean arterial blood pressures
[mABRs). Disturbed autoregulation causes a shift of
the curve ta the right and introduces a moaore linear
component (i.e., ZTBF Iis less stable with rising mAaBF).

If autoregulation is caompletely abaolished, CTBF rises
lirmaorlse cacith F A FE



Couolage dépit-rnétanolism

9.
(D

s Modification DSC global ou régional induite par la A de ['activiig
rmetapoligue,

o I demande métabolique => vasoD

= 1} demande métanolique => vasoC == 1} o
e pradicue:

> b empoz: ariesinasiques |1V = o

> '[I* CMRPOZ2: corniiialité == |'invearse
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C=lysc =l pic
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s Lz PaOZ ninilue pas sur DSC si > 60 mmrlg



Vasoraaciyviig ay CO2

lzition quasi lingaire ent
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o0 mmrlg => D3C
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S PaCO2 =20 mmrlg => DSC/2

lpacoz => vasoC ==l vsc =1 p|C
Flypocaonie +++ => riscue iscnarnicgue Seull non
connu respecter 30rrm rlg

J E en & ashavec réetaplissernant duy
wiation a I'nypocaoriie.
Mecanisre d'action: COZ agit par modification de orl

Le COZ oroduit par le métapolisme cornstitue ainsi un
2lament wlolrm[ enire le meatapolisme et le DSC
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Dyriarnicu
3 comnpeariments

vasculaire (5%):

> artériel (20%)

> velneus (80%)

licuiclien (15%) : L

p?rrgm*h yrnatel (80%) :
| intracellulzire (5%)

I extracellulaire (70%)

olicdles (20%)

Cr
.
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> cll
> gell
.
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Lol de Monroe-rellie: La sormme des 3 compariimenis est
constante,

Toute ziugrnentation ce volurne ou apparition de ngovolurne
se falt au détriment de la F r<E;LJON
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FTIC

] prlrrle irféro interr) L
antre le pord llore de la tente du cervelet et |
cérépral

Jeiges
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Lre ol les 2

armygdales carépellzuses peut s erurger er
avant du pord osseu du trou occipital cornprirnant la face
cdorsale de lajonction oulbo radullaire
alétere pour viapilite céréprale par 2 mecanisrmes
ENGAGEMENT CEREBRAL => arrét circulatoire cérébral

r
ISCHEMIE par I pression de perfusion cérépral (PPC)



Courpe P/ V, Notlon de
Cormoliarice

La couroe d'évolution de la PIC lorsque V augrmnernie, a
ne allure exponentielle.

Line pnase de cormpensation ou e V retenilt peu sur la

PIC

Lne onase ¢

959 Ie
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= décomnpensation ou {1V => PIC+r+

£ courpe est variaole selon les individus,

L S/Sreme: i est varianle

Er | praicjue or Ll notion ce COMPLIANCE: 1/ qul

traiclult lar -+ ou - gra Ie facilité des cormnpensaiions
speliiales,
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ornpliance augrmente avec |



Couroe oresslon volurne
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Figure -5 Fressure-valume curves from a normal adult fA) and an adult with
cerebral edema (5). In the pathologic state, the curve Is steeper, and the pressure-
volume index 1= greatly reduced, as a result of abnormal volume.



s D'ou l'importz

s PlC normele
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rce d'un controle de |

5 - 15 mmrlg






Earnen clinigue
ougillaire, TDM, PIC

tHTIC
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DI compression ou dispariiion des citermnes de la base du créane,
cdéviation de lz ligne médiane de plus de 5 i

gL

Doppler iranscrariier



Evallation resolratoire

s Aporécier le degré des painologies resoiraiolres
ooLvVarnt nt erférerevec J’héma[ ose: BPCO, IRC,

PT)<, con'tus]on pulmona]re, 2oarcnernent
oleural
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s Paraclinique: GDS,



Evaluzilorn cardlacue

Terrain @ Insuffisance cardiague (rmoindre tolérence
all remolissage), insuffisance coronarienne

HTICAT QOc, HTA, bradycardie
Hérnorragie méningées: 11 FC, modifications ECG
(troubles de Ja repolarisation) dyskinégsie VG, rlypovolémie

e
'rreqller (e rnescuee (possivlermnent masquée par la réponse de
Lsning)



rlypovolérnie (narmorragyie)
rlyooxie | Flypercapnie
rlyperinermie

Douleur

rlypo / Flyperglycérnie

Autres: Osrmolaritg, Coagulation



Anesinésicue Id

Dirmninue la PIC
Malritlern la PPC

P
JD

réserve l'autorégulation
Sserve la vaso réaciviié ay COZ

Dirninue CMIROZ
Malntlern le couplage DSC/CVIROZ

Proprigtés anticonvulsivanies
Propriétés neuroprotecirices
Révell rapice

Faiole colt
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Malnilen ce la PPC> 70 rmrmrlc
Juguler la PIC: b
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Conclusion

s Lefransoport en OZ vers le cerveal est 'enjey
de la prise en charge par '2ouips
aresinasicue du patlent cérépro |ésé
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N charge clinique est pasée sur la
Jys ologle et la priysiopainologie
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Le métapolisme, IerO(I/ﬂrlm (|Ue cerébrale,
I'nydrodynarnicue du LCR, 'agression
Caré

réprale secondaire < omrles CHANPS
ctions de '&quipe anesinéasicue
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