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Plan de 
présentation

▪ Introduction

▪ Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Protection / Relaxation cérébrale

▪ Aspects physiologiques

▪ Aspects pharmacologiques

▪ Réanimation cérébrale

▪ Brèves notions
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Objectifs

▪ Inconscience

▪ Analgésie

▪ Amnésie

▪ Contrôle de la réaction au stress

▪ Facilitation de l’acte chirurgical

▪ Absence de toxicité
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Physiologie du SNC

▪ Agents pharmacologiques, anesthésiques et physiologie

▪ Aspects spécifiques de prises en charge anesthésiques
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Evaluer les lésions primaires

▪ Prévenir les lésions secondaires

▪ Respecter l’homéostasie cérébrale

▪ Préserver les cellules cérébrales d’une lésion secondaire (ACSOS)

▪ Respecter l’autorégulation cérébrale

▪ Relaxation et protection cérébrale

▪ Réveil rapide et prévisible
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Loi de Monro-Kellie

▪ V. cérébral + V. sang + V. LCR = Cte

▪ Cinétique
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Loi de Monro-Kellie

▪ V. cérébral + V. sang + V. LCR = Cte

▪ Cinétique

▪ Ischémie cérébrale

▪ Apport >< Besoin
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Anesthésie en neurochirurgie intracrânienne

▪ Protection et relaxation cérébrale

▪ Mesures prophylactiques

▪ Limiter les phénomènes physiopathologiques

▪ Réanimation cérébrale

▪ Traitement secondaire à l’initiation du processus ischémique
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Protection et relaxation cérébrale
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Aspects physiologiques

▪ Position du patient, de la tête
▪ Retour veineux

▪ Contrôle des paramètres de l’homéostasie cérébrale
▪ Ventilation

▪ O2

▪ C02

▪ Hémodynamique
▪ PA – PPC

▪ Volémie – Osmolalité

▪ Autres
▪ CMR

▪ Température

▪ Glycémie
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▪ BHE et mouvements liquidiens

▪ Liquides iso toniques / iso osmolaires

▪ Normovolémie

▪ Absence de glucose

▪ Plasmalyte ou NaCl 0.9%
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▪ Bloc de scalp

▪ Blocage des afférences douloureuses

▪ Mise en place de la têtière de Mayfield

▪ Incision cutanée

▪ Avantages 

▪ Stabilité HD

▪ Réduction de consommation de morphiniques

▪ Réduction des douleurs chroniques post-op

▪ Chirurgie vigile possible
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Aspects physiologiques

▪ Position du patient, de la tête
▪ Retour veineux

▪ Contrôle des paramètres de l’homéostasie cérébrale
▪ Ventilation

▪ Hémodynamique

▪ Autres

▪ CMR

▪ Température – proscrire l’hyperthermie

▪ Glycémie – 1.25 à 1.5 gL

▪ Drainage LCR

▪
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Aspects pharmacologiques

▪ Agents anesthésiques

▪ IV

▪ Halogénés

▪ Osmothérapie – Diurétiques

▪ Corticoïdes

▪ Magnésium et inhibiteurs NMDA

▪ Antiépileptiques
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▪ Agent anesthésique idéal

▪ Diminution de la CMRO2

▪ Maintient du couplage DSC / CMRO2

▪ Maintien de l’autorégulation et de la réactivité au CO2

▪ Absence de vasodilatation cérébrale

▪ Absence d’hypertension intracrânienne

▪ Stabilité hémodynamique

▪ Effet anticonvulsivant

▪ Réveil précoce
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▪ Hypnotique

▪ Propofol – courte durée d’action

▪ Morphinique

▪ Rémifentanil – courte durée d’action

▪ Perfusion continue >>> bolus

▪ AIVOC : Anesthésie intraveineuse à objectif de concentration

▪ Peu d’impact sur l’homéostasie cérébrale
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Réanimation cérébrale
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Réanimation cérébrale

▪ Traitement secondaire à 
l’initiation du processus ischémique
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Réanimation cérébrale

▪ Traitement secondaire à 
l’initiation du processus ischémique

▪ Contrôle maximal des ACSOS
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Réanimation cérébrale

▪ Traitement secondaire à 
l’initiation du processus ischémique

▪ Contrôle maximal des ACSOS

▪ Neuroréanimation

▪ Multidisciplinaire
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Merci pour votre attention
Florian Beck
fbeck@chuliege.be
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