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Alntroduction
A Anesthésie en neurochirurgie intracranienne

AProtection / Relaxation cérébrale
A Aspects physiologiques
A Aspects pharmacologiques

ARéanimation cérébrale
A Bréves notions
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Anestheésie en neurochirurgie intracranienne

AObijectifs
Alnconscience
A Analgésie
A Amnésie
A Contréle de la réaction au stress
ACFOATAGIGA2Y RS £ QFO0S OKANHzZNHAOL §
A Absence de toxicité
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Anestheésie en neurochirurgie intracranienne

APhysiologie du SNC
AAgents pharmacologiques, anesthésiques et physiologie

AAspects spécifiques de prises en charge anesthésiques
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Anestheésie en neurochirurgie intracranienne

AEvaluer les lésions primaires

APrévenir les lésions secondaires

AWSALISOUSNI f QK2YS2a0Gl aAS OSNBONI S

At NBASNIISNI £ Sa OStfdAZ S& OSNBONIfSa RQdzyS fSarzy
AwSEALISOUSNI £ QF dzi2NB3dzE F GA2Yy OSNBONI S
A Relaxation et protection cérébrale

A Réveil rapide et prévisible
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Anestheésie en neurochirurgie intracranienne

Normal state — ICP normal
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(Adapted with permission from Narayan RK: Head Injury. In: Grossman RG, Hamilton WJ, (ed): Principles

|
of Neurosurgery. New York, NY: Raven Press, 1991 Q

The Monro-Kellie Doctrine Regarding Intracranial Compensation for Expanding Mass.
The volume of the intracranial contents remains constant. If the addition of a mass such as a
hematoma results in the squeezing out of an equal volume of CSF and venous blood, the ICP remains
normal. However, when this compensatory mechanism is exhausted, there is an exponential increase
in ICP for even a small additional increase in the volume of the hematoma.

C
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ALoi de MonreKellie

Cerebral blood flow

AV. cérébral + V. sang + V. LCRe= ml 100 g~" min™"
ACinetique
Normal function Viable cells
AlSChém|e Cérébrale Neurological symptoms 30 =
. . B Reversible cellular damage
A Apport >< Besoln Ischaemic penumbra
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Anestheésie en neurochirurgie intracranienne

AProtection et relaxation cérébrale
A Mesures prophylactiques
A Limiter les phénomeénes physiopathologiques

ARéanimation cérébrale
ACNIAUSYSYld &aSO2YRFANB t fQAYAGAIFIGAZ2Y Rdz LINROSa 3
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Protection et relaxation cérébrale
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte
A Retour veineux
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte

A Retour veineux 100 -
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte
A Retour veineux

Al 2y GNP TS RS& LI NI YS 0 NDBE gometer OSNB
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte
A Retour veineux

Al 2YyUNBES RS& LI NFYSUNBA RS fQK2YS2aidulaasS OSNB
A Ventilation
A Hémodynamique
A PAc PPC
A Volémiec Osmolalité
A Bloc de scalp
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Aspects physiologiques

AEosition du patient, de la téte ABHE et mouvements liquidiens
A Retour veineux A Liquides iso toniques / iso osmolaires
Al 2YyGN S RS& LI N} YSGNBE RBormpvadgeyYS2aidl aAas
A Ventilation A Absence de glucose
A Hemodynamique )
A PAc PPC APlasmalyteou NaCl0.9%

A Volémiec Osmolalité
A Bloc de scalp
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte ABloc de scalp

A Retour veineux ) )
ABlacage des afférences douloureuses

Al 2y UNbES RSa LI NFYSUNBA R§icebnQK2dl R Attrdlde Adtisa OS NB

A Ventilation A Incii )

A Hémodynamique ncision cutanée
APACPPC N AAvantages
AVoléemiec Osmolalité A Stabilité HD

A Bloc de scalp )
A Réduction de consommation de morphiniques

A Réduction des douleurs chroniques pogt
A Chirurgie vigile possible
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte
A Retour veineux Auricuotemporal .

Al 2y UNBES RS& LI NFYSUNBA F /O momatcatenponin. O S NS
A Ventilation N e
A Hémodynamique Y~ 4
A PAc PPC b )
A Volémiec Osmolalité Greater Occipital n. - S e

N
Lesser Occipitaln. — §

A Bloc de scalp
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Aspects physiologiques

APosition du patient, de la téte
A Retour veineux

Al 2YyUNBES RS& LI NFYSUNBA RS fQK2YS2aidulaasS OSNB
A Ventilation
A Hémodynamique
A Autres
ACMR
ATempératurec LINE 8 ONA NB f QK& LISNI KSNX A S
A Glycémiec 1.25 a 1.5L
A Drainage LCR
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Aspects pharmacologiques

AAgents anesthésiques
AV
AHalogénés
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Aspects pharmacologiques

AAgents anesthésiques AAgent anesthésique idéal
AV A Diminution de la CMRO2
AHalogénés A Maintient du couplage DSC / CMRO2

Aal AYGASY RS tQlFdzi2NB3dzZ | GA2Y
A Absence de vasodilatation cérébrale

Al 0AaSYOS RQKELISNISyaAirzy AYiIN) O
A Stabilité hémodynamique

A Effet anticonvulsivant

ARéveil précoce
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Aspects pharmacologiques

AAgents anesthésiques
AV

Anaesthetic Cco, Seizure Compatibility = Compatibility
7 s 7 agents CBF CMR  reactivity Autoregulation potential with SSEP with MEP
AHalogénés .

Thiopental l l Preserved  — = +

Propofol l l Preserved  — —/? + +
Etomidate ! l Preserved  — = +/1 +
Ketamine 1 -1 Preserved 7?7 ? +/1 +
Isoflurane =/ l Preserved  Dose related | = Dose related | =
Sevoflurane —/] ! Preserved - + Dose related | -
Desflurane A l Preserved  Dose related | = Dose related | =

Nitrous oxide 1 1 Preserved  —/] = = =
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Aspects pharmacologiques

AAgents anesthésiques
AV
AHalogénés
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AHypnotique
APropofolcO2 dzNIi1'S RdzNBS RQlI OlGAZ2Y

AMorphinique
ARémifentaniicO2 dzZNII'S RdzZNBES RQF QOUA2Y

APerfusion continue >>> bolus

AAIVOC : Anesthésie intraveineuse a objectif de concentratiot
At Sdz RQAYLI OO &dzNJ £t QK2YS2aidal aa
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Aspects pharmacologiques

e Lo Check Manoeuvre
AAgentS aneStheSIqueS Patient position Reverse Trendelenburg position
A \V/ Avoid excessive head rotation
) No abdominal compression
A Halogénés Anaesthesia Adequate depth of anaesthesia
Good muscle relaxation
AOsmothérapie: Diu rétiq ues Cogrigzrfsoms of thiopental or
. Change to total intravenous
ACOftiCOTd es anaesthesia?
Blood pressure Avoid hypertension
A Ventilation No hypoxia
Hypocarbia (PaCO, 4.0-4.5 kPa)
Drugs Avoid cerebral vasodilating drugs
Steroids Dexamethasone 8-12 mg for
tumours
Diuretics Mannitol 0.25-0.5 g kg™

Furosemide 0.25-0.5mg kg™
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Aspects pharmacologiques

AAgents anesthésiques

AV

AHalogénés
AOsmothérapie; Diurétiques
ACorticoides
AMagnésium et inhibiteurs NMDA
AAntiépileptiques
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Réanimation cérébrale
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