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§ DAEC HIA VAL DE GRACE
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» (Edeme, gonflement cerébral et hypertension
Intracranienne

CENTRES MEDICAUGX

e Ischémie

HIA STE ANNE IMTSS
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DCSSA CRSSA HIA BEGIN

But therapeutique

Prévenir ces lésions secondaires

Recommandations cliniques actuelles

HIA STE ANNE IMTSS

— Monitorage de la perfusion cérebrale
— Monitorage de la PIC
— Monitorage de la SvjO,

mmm Tous ces monitorages sont globaux

L_es lésions secondaires sont locales
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Nouveaux monitorages : explorer
une zone cérebrale ciblée

— Biochimie interstitielle, par microdialyse
Intracérebrale
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HIA STE ANNE IMTSS

HIA PERCY
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KB Pression tissulaire en oxygéne (PtiO2

Eé Reéduction de I’0O2 dans une électrode de type Clark
E | K

; . current measurement paroi en polyethylene du cathéter
a5 e

700 mV polarization Cathode en or
anode

chambre interne contenant
I’électrolyte
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DCSSA CRSSA HIA BEGIN

HIA STE ANNE IMTSS

|_e cathéter de microdialyse permet le
recuell de substances du milieu
extracellulaire cérébral

Quels sont les marqueurs
neurochimiques post-traumatiques ?
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oxydative

mitochondrie

Neurone 0 Astrocyte

@ S Phosphorylation
oxydative

mitochondrie

«Astrocyte-neuron lacta#€ shuitle» ou glycolyse compensatoire

Foncti@nnement non pathologique
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primaire

Libération Perturbation
aspécifigue homéostasie
de NT lonique

IMTSS

HIA STE ANNE
HIA R. PICQUE
CENTRES MEDICAUX D'

HIA PERCY
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IMTSS

HIA STE ANNE

DCSSA CRSSA HIA BEGIN
HIA PERCY

—

Inactivation
mitochondriale

—

Accumulation
calcique

Radicaux libres

neuronale

Perturbation
des systemes
de recapture

Accumulation
de dopamine

1

HIA R. PICQUE
CENTRES MEDICAUX D'

Perturbation
homéostasie
lonique

{

(Edeme
astrocytaire

{

1

Sur-activation
des récepteurs
NMDA

1

Accumulation
de glutamate

Inactivation
mitochondriale
astrocytaire

1
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IMTSS

HIA STE ANNE

DCSSA CRSSA HIA BEGIN
HIA PERCY

Inactivation
mitochondriale

neuronale

1

Axotomie
secondaire

Crise métabolique

Oedemes

Ischémie

HIA R. PICQUE
CENTRES MEDICAUX D'

Inactivation
mitochondriale
astrocytaire
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Crise métabolique
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DCSSA CRSSA HIA BEGIN

Marqueurs extracellulaires intéressants ?

HIA STE ANNE IMTSS

Glucose : reflet de I’apport sanguin et de
la consommation (astrocytes et neurones)

seull pathologique < 0.2-0.5mM

-—p CHUte du débit sanguin cérebral

hypermeétabolisme
(homeostasie ionique)
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DCSSA CRSSA HIA BEGIN

Marqueurs extracellulaires intéressants ?

HIA STE ANNE IMTSS

Rapport lactate/pyruvate : reflet de la
glycolyse compensatoire

seull pathologique > 40

arréet de I’utilisation neuronale du lactate
(neurones en souffrance)

(neurones en souffrance)

hyperconsommation astrocytaire du
pyruvate (homéostasie ionique)
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Marqueurs extracellulaires intéressants ?

Glutamate et Aspartate

Dopamine et Noradréenaline

- SOUffrance neuronale et astrocytaire

« AXxotomies primaires et secondaires
* Rupture des systemes de recapture

P Potentialisation des lésions déléteres

DCSSA CRSSA HIA BEGIN
HIA STE ANNE IMTSS
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e monitorage en pratique ?

C BOUFFARD

e TC grave : Score de Glasgow inférieur a 8
e Lésions cerébrales focales
* Monitorage simultané :

- cathéter de mlc\“""‘/ l

- cathéter de Ptif microdintyse

- parameétres cor'
(PIC, PPC, SVJC

HIA R. PICQUE HL G
CENTRES MEDICAUX D'UNIT

HIA STE ANNE IMTSS _:'

DCSSA CRSSA HIA BEGIN
IA PERCY
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DCSSA CRSSA HIA BEGIN
HIA STE ANNE IMTSS
CENTRES MEDICAUGX

HIA PERCY

e monitorage en pratique ?

e glucose
e rapport L/P
e glutamate

Reésultats intégres
(focal et conventionnel)
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Interét du monitorage au chevet du patient ?

£ . stahl (2001) : microdialyse varie 4-18h avant HTIC

=1 ¢ Etude sur nos patients :

Rapport L/P devient pathologique

5h06 - 1nsey avant que SvjO2 < 55%

6h34 -on3s avant gue PIC > 20mmHg

6h02 o3z avant que PPC < 70mmHg

DCSSA CRSSA HIA BEGIN
HIA STE ANNE IMTSS
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Fort rapport L/P PIC

Rapport L/P (>40) Glucose PtiO2
1201 Faible taux glucose
_ (<0.2mM) L
- - 30
100° Forte PIC 151 |
(>20mmHg) - ;'30
80 Faible PtiO2 P
(<10mmHg) ' 20
60 1 20
o CT scan: Lol
scan: 051015
| Edéme périlésionnel b
20- P
Craniectomie

O T T T T
24h 36h 48h 60h 72h 84h 96h

Adolescent,14 ans, TC, hématome Boret et al. (Acta Anaesth Scand, 2006)



Craniectomie

PIC
Rapport L/P ‘ Glucose PtiO2
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Adolescent,14 ans, TC, hématome Boret et al. (Acta Anaesth Scand, 2006)
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DCSSA CRSSA HIA BEGIN

Interét du monitorage au chevet du patient ?

Pattern specifigue chez certains patients décedes

HIA STE ANNE IMTSS

rapport L/P et PIC éleves (+ 60% du temps)
PtiO2 et SvjO2 normales

Etat pathologigue malgre une
oxygénation cerebrale adequate

(2005) METABOLIQUE # ISCHEMIE

-
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Interét du monitorage au chevet du patient ?

Augmentation de
PPC et CBF

l

Améliorer
I’oxygénation
cérébrale

CRISE
METABOLIQUE

L/P>40 L/P>40
SjvO2<55% SjvO2>80%

HIA STE ANNE IMTSS
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Interét du monitorage au chevet du patient ?

Augmentation de Stress oxydatif ?
PPC et CBF

L l

Améliorer Activite
I’oxygénation mitochondriale
cerébrale compromise
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Interét du monitorage au chevet du patient ?

Augmentation de
PPC et CBF

l Réduction de PPC ?
Ameéliorer (concept de Lund)

I’oxygénation
cérébrale

._; ‘ CRISE
N\ METABOLIQUE

L/P>40 L/P>40
SjvO2<55% SjvO2>80%

HIA STE ANNE IMTSS
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4, * Gagner du temps (monitorage conventionnel)
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BOUFFARD

 Orienter decisions thérapeutiques
(ischémie/crise métabolique)

ASSA
CEMF

HIA PERCY HIA R. PICQUE HIA DESGI
- PC# D'UNIT

e Evaluer interventions conventionnelles
(barbituriques, osmotherapie)

DCSSA CRSSA HIA BEGIN
HIA STE ANNE IMTSS
CENTRES MEDICAUGX
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