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Idéalement = évaluer:
Débit sanguin cérébral
Métabolisme

Monitorage global =
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PtiO2: déterminantsPtiO2: déterminants
Apports en O2 Consommation en O2

Hémoglobine ↓Sédation

PtiO2SaO2 CMRO2
FiO2
Atteinte
respiratoire

DSC
PPC

Capnie

↑Convulsions
↑ FièvreCapnie ↑ Fièvre
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< 10 - 15 mm Hg< 10 - 15 mm Hg 10 15 mm Hg 10 15 mm Hg
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Effets délétères: Effets bénéfiques ou 
thyperventilation

Schneider Acta Neurochir
1998

neutres:
majoration PPC
Johnston Crit Care Med1998

PPC non préservée

Johnston Crit Care Med
2005

PPC non préservée
Johnston Crit Care Med
2005

majoration FiO2
Reinert Acta Neurochir 2003
M l J N 1999

coma barbiturique
Ré lt t blié

Menzel J Neurosurg 1999

osmothérapieRésultats non publiés osmothérapie
Sakowitz J Trauma 2007
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PEC à objectif de PtiO2
Sti f l J N 2005

PEC à objectif de PtiO2
Sti f l J N 2005Stiefel J Neurosurg 2005Stiefel J Neurosurg 2005
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« Incapacité de la mitochondrie à utiliser « Incapacité de la mitochondrie à utiliser 
l’oxygène »l’oxygène »
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TCG et hyperglycolyseTCG et hyperglycolyse

« Majoration de l’utilisation du glucose « Majoration de l’utilisation du glucose 
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Optimale Ischémie Crise HyperglycolyseOptimale Ischémie Crise 
métabolique

Hyperglycolyse

Lactate < 4 mmol/L > 4 mmol/L > 4 mmol/L > 4 mmol/LLactate < 4 mmol/L > 4 mmol/L > 4 mmol/L > 4 mmol/L

Rapport L/P <30 >40 > 40 < 40

Glucose >1 mmol/L <0,2 mmol/L > 0,2 mmol/L 0,2 - 1 mmol/L

Vespa J Cerb Blood Flow 2005

Hlatky J Neurotrauma 2004
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individualiser les traitementsindividualiser les traitementsindividualiser les traitements
Effets délétères: Effets neutres ou 

bénéfiques:
Hyperventilation
Marion Crit Care Med 2002

bénéfiques:
Osmothérapie

Sakowitz J Trauma 2007
Marion Crit Care Med 2002

Coma barbiturique
résultats non publiés

Prostacyclines
Grände Acta Anaesthrésultats non publiés

Contrôle strict glycémie
Vespa Crit Care Med 2006

Grände Acta Anaesth 
Scand 2000

Coma barbituriqueVespa Crit Care Med 2006 Co a ba b tu que
Goodman J Neurotrauma
1996

Hypothermie
Soukup Neurol Res 2002



Pé b

Cerveau sain

Nordström Anesthesiology 2003« Pénombre »
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Monitorer la zone à risqueMonitorer la zone à risque…
… mais où est-elle?


