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Conflits d’interet

» Aucun










Doppler
cesophagien

T° centrale




Mécanismes lésionnels

Lésion primaire

> Ischémie, hémorragie

» Contusion, hématome, lésion
axonales diffuses

1¢r¢ heure = GOLDEN HOUR

L_ésions secondaires

Centrales

/’

HTIC
Hydrocéphalie
(Edeme
Convulsion
Resaignement
Vasospasme

Systémiques

ISCHEMIE

Hypotension
Hypoxémie
Hypocapnie
Hypercapnie
Hyperthermie
Hyponatrémie
Hyperglycémie

Agressions Cérébrales

Secondaires d’QOrigine
Systemiques

ACSOS




Mécanismes lésionnels

(Edeme cérébral (Edéme cérébral
vasogénique cytotoxique

)

(Edéme cérébral
cytotoxique

Préserver le tissu cérébral sain Aggravation
Mort neuronale .
= lutte contre les ACSOS :‘> Deces



Role des ACSOS sur la mortalite

4 n=717

Taux de mortalité

Parametres Hypoxémie Hypotension Hypotension
vitaux stables artérielle + Hypoxemie

Chesnut, J Trauma 1993




» Un contenant: boite cranienne inextensible

» Un contenu : 3 secteurs intracraniens
parenchymateux: 70 a 80%
liquidien: 5 a 20% LCR (140mL)
— vasculaire: 5 a 15% (32 -58mL)

P1C normale : 5-15 mmHg

Determinants de la pression intra cranienne

ICP (mm Hg)

Normal intracranial pressure tracing
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Déeterminants de la pression intra cranienne

PIC Compliance cérébrale

Courbe de Langfitt

» \Jolume

Hématome

Hydrocéphalie
A Volume Edeme — A PIC

Vasodilatation




Pression de perfusion & débit sanguin cérebraux

Théorie de la « chute d’eau »

PAM > Pcap P, x> PVC

Pression de perfusion = P_.<c — Peortie
Débit = Pression / Résistance

PPC = PAM - PIC
DSC = (PAM-PIC) / R

DSC =54 % 12 mL/min/100 g de tissu cérébral chez
I’adulte

15% du débit cardiaque (750 mL/min)




Relation PPC — DSC - PIC : autoregulation

DSC

PIC

A\
(>

Vasodilatation §
O @ @ @ o

i \Vasoconstriction

PPC = PAM - PIC
DSC = (PAM-PIC) / R

50 150

| Autorégulation |

PPC (mmHg)

PAM (mmHg)




Exemple par l'image

N PAM

A PIC

NPPC

- Vasodilatation cérébrale
- /"Volume sanguin cérébral




Cascade de Rosner

Cascade « aggravante »

Vasoconstriction

Vasodilatation

Cascade « bénéfique »

Rosner, J Neurosurg 1989



Traumatisé cranien & autorégulation

DSC

—— Cerveau sain
—— Cerveau lésé

PIC

\ Perte de I’autorégulation

Hypoperfusion

Autorégulation conservee
mais décalée vers la
droite

[
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PAM (mmHg)




DSC
(ml/min/100 g)

\/asoc(

Relation DSC - PaCO,
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PaCO, (mmHg)

Baisse de 1 mmHg de PaCO, = baisse de 3% du DSC




15-MAR-20

Hypercapnie
Vasodilatation cérébrale

2 volume sanguin intracerébral

200
L




Effet de ’hypocapnie

Scintigraphie au Xenon

Objectif EtCO, > 35 mmHg

DSC en ml/100g/min

PaCO, 45mmHg  —>» PaCO, 30 mmHg

Hyperventilation




Vasoréactivité a I’0O,

DSC
% de la valeur
contrble

200

A

150

100

50

O >
0 25 50 75 100 125 150 200 PaO, mmHg

Le DSC augmente devant une hypoxie
Pour PaO2 < 60 mmHg : W des resistances / vasodilatation




Consommation ceréebrale en O, & DSC

# demande
métabolique
Fievre
Epilepsie

Risque d’inadéquation
demande / apport
=» ischémie

R Vasgd,llatatlon U Dsc
cerebrale
Y|
volume 7 PIC
sanguin cerebral

=» Sedation
= Antipyrétique
= Anti-épileptique




Neuroréanimation

Sédation

A consommation O,
Controle épilepsie

Hémodynamique cerébrale Ventilation mécanique

A DSC Protection des VAS
PPC Besoins en O,
SvjO, Contréle PaCO, = résistances vasculaires

cérébrales et VSC

Osmolarité et Volémie

Température

’ ‘ N consommation O,

Hémoglobine Glycémie
A transport O,

Natrémie
Limiter I’cedéme cérébral




Et la réhabilitation ?

Intensité des ﬂ

soins médicaux

Intensité des
soins de
Réhabilitation

f f

Evenement Sortie réa/USC




