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C ti t t i

Lésions initiales
• Commotion et contusion
• Lésions osseuses
• Lésions vasculaires

Lé i l diff• Lésions axonales diffuses
Lésions secondaires
• A.C.S.O.S.

P t d l’ t é l ti é éb l
• Œdème, gonflement cérébral et hypertension
• Perte de l’autorégulation cérébrale

g yp
intracrânienne
• Ischémie

Congrès National de Réanimation et d'Urgence  - 29 novembre 2007 2

Ischémie



 

But thérapeutique
Prévenir ces lésions secondaires

Recommandations cliniques actuelles

– Monitorage de la perfusion cérébrale
– Monitorage de la PICo o ge de C
– Monitorage de la SvjO2

T it t l bTous ces monitorages sont globaux

Les lésions secondaires sont locales
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Nouveaux monitorages : explorer 
une zone cérébrale cibléeune zone cérébrale ciblée

– Biochimie interstitielle, par microdialyse 
intracérébrale

Pression tissulaire en oxygène (PtiO2)– Pression tissulaire en oxygène (PtiO2)
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C t i
Microdialysis

Contusion

CC
PénombrePénombre

PtiO2

CoreCore

Sichez (1986)
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 Pression tissulaire en oxygène (PtiO2)
Réduction de l’O2 dans une électrode de type Clark

1 paroi en pol éth lène d cathéter

yp

1

2

paroi en polyéthylène du cathéter

cathode en or

3 anode

4
chambre interne contenant 
l’électrolyte

5 milieu extracellulaire

• Reflet du métabolisme aérobie
• Reflet du débit sanguin cérébral
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Reflet du débit sanguin cérébral



 

Principe de la 
i di l

Boîte crânienne

microdialyseMéninges

Cortex
Boîte
crânienne

Méninges

Cortex

Boîte
crânienne

Méninges

Cortex

StriatumStriatum

Striatum
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Le cathéter de microdialyse permet le y p
recueil de substances du milieu 

extracellulaire cérébralextracellulaire cérébral

Quels sont les marqueurs 
hi i t t ti ?neurochimiques post-traumatiques ?
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Milieu extracellulaire

gluc
Capillaire

gluc gluc gluc

AstrocyteNeurone
lact

pyr pyr

lact lact

pyr AstrocyteNeurone pyr pyrpyr

Cycle TCA Phosphorylation 
oxydative

Cycle TCA Phosphorylation 
oxydative

mitochondriemitochondrie

«Astrocyte-neuron lactate shuttle» ou glycolyse compensatoire
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Fonctionnement non pathologique



 

Axotomie Libération deAxotomie 
primaire

Libération de 
Ca2+ et K+

Glycolyse 
compensatoirecompensatoire 

(lactate)
Libération Perturbation 

Pompe

aspécifique 
de NT

homéostasie 
ionique

Na/K-ATPase
astrocytaire
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Accumulation 

calcique
Inactivation 

mitochondriale 
l

Perturbation 
d tè

Sur-activation 
d é t

neuronale
Radicaux libres

des systèmes 
de recapture

des récepteurs 
NMDA

Perturbation 
homéostasie 

i i

Accumulation 
de dopamine

Accumulation 
de glutamate

ionique

Œdème Libération de Œdème 
astrocytaire taurine, 

aspartate et 
glutamate

Inactivation 
mitochondriale 

astrocytaire
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Inactivation 
mitochondriale 

l

C i ét b li

neuronale

Crise métaboliqueAxotomie 
secondaire

OedèmesOedèmes

Ischémie
Inactivation 

mitochondriale 
astrocytaire
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C i ét b liCrise métabolique

OedèmesOedèmes

Ischémie
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Marqueurs extracellulaires intéressants ?

Gl fl t d l’ t i t dGlucose : reflet de l’apport sanguin et de 
la consommation (astrocytes et neurones)

seuil pathologique < 0.2-0.5mM

chute du débit sanguin cérébral

hypermétabolisme 
(homéostasie ionique)

Congrès National de Réanimation et d'Urgence  - 29 novembre 2007 14



 

Marqueurs extracellulaires intéressants ?

Rapport lactate/pyruvate : reflet de la 
glycolyse compensatoire

seuil pathologique > 40seuil pathologique > 40
arrêt de l’utilisation neuronale du lactate 
(neurones en souffrance)

arrêt de production neuronale du pyruvatearrêt de production neuronale du pyruvate 
(neurones en souffrance)

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

Glutamate et AspartateGlutamate et Aspartate

Dopamine et Noradrénaline

Souffrance neuronale et astrocytaireSouffrance neuronale et astrocytaire
• Axotomies primaires et secondaires
• Rupture des systèmes de recapture

Potentialisation des lésions délétères
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Le monitorage en pratique ?

Lé i é éb l f l

• TC grave : Score de Glasgow inférieur à 8

• Lésions cérébrales focales

• Monitorage simultané :g

- cathéter de microdialyse

- cathéter de PtiO2

- paramètres conventionnels

Cathéter de 
microdialyse

paramètres conventionnels
(PIC, PPC, SvjO2)

Cathéter de 
PtiO2

• Durée moyenne : 9 jours (48h à 16 jours)
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Le monitorage en pratique ?

Analyse au chevet du patientAnalyse au chevet du patient
• glucose

L/P• rapport L/P
• glutamate

Résultats intégrésRésultats intégrés
(focal et conventionnel)
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Intérêt du monitorage au chevet du patient ?

• Stahl (2001) : microdialyse varie 4-18h avant HTIC

• Etude sur nos patients :

Rapport L/P devient pathologique

5h06 (+/- 1h58) avant que  SvjO2 < 55% 

6h34 (+/- 0h38) avant que PIC > 20mmHg 

6h02 (+/- 0h32) avant que PPC < 70mmHg 
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PICFort rapport L/PRapport L/P PtiO2

120

Glucose

Faible taux glucose 

Fort rapport  L/P 
(>40)

100
1,5

30

30
Forte PIC 

(<0.2mM)

80

, 30(>20mmHg)
Faible PtiO2 
(<10mmHg)

60 1 20
20

(<10mmHg)

40
0,5 10 10

CT scan:

20
Œdème périlésionnel

CraniectomieCraniectomieCraniectomieCraniectomie
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Bedside microdialysis: an amazing tool in the management of head-injured patients

I.M.N.S.S.A. and H.I.A. Ste Anne (Toulon Armées, France)

24h 36h 48h 60h 72h 84h 96h
0 0 0 0

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

CraniectomieCraniectomieCraniectomieCraniectomie



 

PIC
CraniectomieCraniectomieCraniectomieCraniectomie

Rapport L/P Glucose PtiO2
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Bedside microdialysis: an amazing tool in the management of head-injured patients

I.M.N.S.S.A. and H.I.A. Ste Anne (Toulon Armées, France)

24h 36h 48h 60h 72h 84h 96h
0 0 0 0

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



 

Intérêt du monitorage au chevet du patient ?

Pattern spécifique chez certains patients décédés

rapport L/P et PIC élevés (+ 60% du temps) 

PtiO2 et SvjO2 normales

Et t th l i l éEtat pathologique malgré une 
oxygénation cérébrale adéquate

Vespa CRISE ISCHEMIE≠Vespa 
(2005) METABOLIQUE ISCHEMIE≠
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Intérêt du monitorage au chevet du patient ?
Augmentation de 

PPC et CBF

AméliorerAméliorer 
l’oxygénation 

cérébrale

CRISE 
METABOLIQUEISCHEMIE

L/P>40
SjvO2<55%

L/P>40
SjvO2>80%
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Intérêt du monitorage au chevet du patient ?
Augmentation de 

PPC et CBF
Stress oxydatif ?

Améliorer ActivitéAméliorer 
l’oxygénation 

cérébrale

Activité 
mitochondriale 

compromise

CRISECRISE 
METABOLIQUEISCHEMIE

CRISE 
METABOLIQUE

L/P>40
SjvO2<55%

L/P>40
SjvO2>80%

METABOLIQUE
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Intérêt du monitorage au chevet du patient ?
Augmentation de 

PPC et CBF

Améliorer
Réduction de PPC ?
(concept de Lund)Améliorer 

l’oxygénation 
cérébrale

CRISE 
METABOLIQUEISCHEMIE

L/P>40
SjvO2<55%

L/P>40
SjvO2>80%
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Conclusions sur la MicrodialyseConclusions sur la Microdialyse

• Gagner du temps (monitorage conventionnel)

• Orienter décisions thérapeutiques p q
(ischémie/crise métabolique)

• Evaluer interventions conventionnelles 
(barbituriques, osmothérapie)
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