
SESSION IADE 
 
Régine DAIHNAUT 
(Lille) 

Les monitorages actuels en anesthésie pour une 
chirurgie intracrânienne 

 
Diapositive 1 

 

Dhainaut Régine 
IADE Pôle d’Anesthésie-Réanimation

CHRU Lille

 
 

 

Diapositive 2 

 

Chirurgie réglée…..ou….en urgence

Objectif   prioritaire de l’anesthésie :

empêcher la survenue d’agressions cérébrales 
secondaires d’origine systémique (ACSOS) pour 
éviter l’aggravation de l’hypertension 
intracrânienne et de l’ischémie cérébrale
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Lésion initiale

PIC

↓ Perfusion Cérébrale
↓ Débit cérébral

Lésion initiale et ischémie secondaire

Ischémie Secondaire

Oedème
ACSOS

aggravation
décès
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SURVEILLANCE ?

La perfusion cérébrale

Le métabolisme cérébral

Les signaux bioélectriques
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QUEL MONITORAGE ?

Monitorage systémique

Monitorage cérébral

Monitorage biologique
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TRACE ECG
PNI
SaO2
PAM
PeTCO2
T°
PRESSION 
INSUFLATION
SPIROMETRIE
FiO2

Monitorage systémique
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Via un Cathéter  radial ou fémoral

Pour constater rapidement les épisodes d’hypo- ou 
hypertension

Pour calculer la pression de perfusion cérébrale  PPC

Pour calculer le delta PP

Monitorage de 
la pression artérielle
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PPC=PAM-PIC
70 mmHg = 85 mmHg – 15 mmHg

Pour calculer la pression de perfusion cérébrale 

PPC = PAM - PIC

40 mmHg = 70 mmHg – 30 mmHg

PPC=PAM-PIC
70 mmHg = 100 mmHg – 30 mmHg

!
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70

AUTOREGULATION
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Pour calculer le Delta PP 
reflet de la volémie efficace

Précharge du VG

Débit 
cardiaque

Précharge du VG

Précharge dépendant

Loi de Frank-Starling
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En pratique, utilisation du moniteur

Paramétrer la PA comme PAP
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« On teste la précharge dépendance du VG
à chaque cycle respiratoire »

Pour calculer le Delta PP 
reflet de la volémie efficace

Michard F et al

Delta PP =      PPmax-PPmin
(PPmax+PPmin)/2
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Pour réaliser des bilans

GAZOMETRIE

BILAN HEMOSTASE

BILAN D’ANEMIE
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• PVC: moins fiable que le delta PP

• KT ARTERIEL PULMONAIRE (SWAN-GANZ): trop iatrogène  

• ETO  PER OP : pas utilisée au bloc de neurochirurgie mais 
obligatoire avant toute position assise

Autres monitorages
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Vérifier le bon positionnement de la sonde d’intubation

Surveiller la stabilité hémodynamique et respiratoire du patient 

Estimer les variations de la PaCo2 +++

Poser le diagnostic d’embolie gazeuse 

Capnographie
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Hypothermie modérée per op. (35-36°) pour une 
chirurgie vasculaire ou pour une chirurgie intracrânienne 
en urgence

Température
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PIC

BIS

Monitorage cérébral au bloc 
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PIC
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BIS
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Monitorage cérébral en pré/post Op.

PICCO

PIC PTIO2 Doppler Transcrânien
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GAZ DU SANG

GLYCEMIE

HEMOGLOBINE

Monitorage « biologique »

 
 

 

Diapositive 22 

 

Il y a la surveillance classique 
toujours indispensable:

ECG, PNI, Sat O2, PET CO2…
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la surveillance 
spécialisée

PAM +++
BIS
PIC
ETO
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Merci de votre attention
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