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Traumâtisé crânien (TBI): pathologie fréquente

• Incidence de toute forme de traumatisme crânien: 
Par an, en Europe, 2,5 millions de personnes présentent un TBI

• TBI = cause la plus importante de mort chez le jeune adulte
En Europe, 75.000 personnes meurent chaque année d’un TBI

• Causes: accident de roulage, chute, violence

CENTER-TBI



Caractérisation initiale du TBI

Aspect clinique

• Glasgow 
Coma Scale 
(GCS)

• Réactivité 
pupillaire

Aspect 
biomarqueur

• Mesures 
sanguines

Aspect imagerie

• Mesures 
anatomo-
pathologiques

Aspect 
modificateur

• Particularités 
influençant la 
présentation 
clinique et 
l’outcome

Manley et al. Lancet Neurol. 2025
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Evolution dynamique… 

Lésions primaires Lésions secondaires



Continuum physiopathologique

Haematoma

Diffuse axonal 
injury

Contusion

Hypoxia
Ischemia

Swelling

Maas et al. Lancet Neurol. 2008

ICP ↑
PPC ↓

Systemic
insults



Challenge aux soins intensifs

• Minimiser l’aggravation des lésions cérébrales primaires en 
lésions cérébrales secondaires

LESIONS
PRIMAIRES

LESIONS
SECONDAIRES



Impact d’une prise en charge agressive sur 
l’outcome? 
• Comparaison de plusieurs centres avec des intensités différentes de prise en 

charge

à Après ajustement, les patients monitorés et traités agressivement ont un    
outcome plus favorable que ceux avec un traitement moins agressif.  

Cnossen et al. Crit Care Med. 2017

TIL2 = therapy intensity level 2 (vasopressors for CPP, osmotic therapy, hyperventilation, CBF drainage, hypothermia, barbiturates, neurosurgical intervention
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Hypertension intra-crânienne (HTIC)

• PIC normale chez adulte < 15mmHg

Stocchetti et al. NEJM. 2014



Hypertension intra-crânienne

• PIC pathologique si > 20mmHg

Stocchetti et al. NEJM. 2014



Hypertension intra-crânienne

• PIC pathologique si > 20mmHg

Stocchetti et al. NEJM. 2014

Relation non linéaire de la courbe de Pr/Vol cérébral



Hypertension intra-crânienne: complication

• Différents engagements possibles à mort 

Stocchetti et al. NEJM. 2014



PIC et outcome

• Augmentation de la probabilité de mort vs tout autre outcome en 
cas d’HTIC 

Treggiari et al. Neurocrit Care. 2007

PIC > 40mmHg et réductible vs PIC < 20mmHg PIC réfractaire vs PIC < 20mmHg



PIC et outcome

• La probabilité de mort à 1 an en comparaison à un outcome favorable 
• ↗ chez les patients avec une PIC élevée et réductible
• ↗↗↗ chez les patients avec une PIC réfractaire

• PIC élevée est un prédicteur d’outcome défavorable

Treggiari et al. Neurocrit Care. 2007



Importance du monitoring de la PIC

• Impact de l’adhérence aux guidelines de Brain Trauma Foundation
sur la mortalité à 2 semaines?

Gerber et al. J Neurosurg. 2013

↗ de la compliance aux guidelines ↘ significative de la mortalité



PIC et outcome

• Association entre le monitoring de PIC - la mortalité et l’outcome à 6 mois?

à Pour les patients avec au moins 1 pupille aréactive
utilisation d’un monitoring de PIC est associé à
- une diminution de la mortalité à 6 mois
- une amélioration de l’outcome neurologique à 6 mois

Robba et al. Lancet Neurol. 2021



Importance du monitoring de la PIC

Carney et al. Neurosurgery. 2017



PIC – seuil unique?



Seuil de PIC ? 

• Effet dose/charge de la PIC
• Analyse de la relation entre les épisodes d’élévation de PIC (durée et intensité) 

et l’outcome neurologique à 6 mois

Guiza et al. Intensive Care Med. 2015

Meilleur GOS à 6 mois

Moins bon GOS à 6 mois

Courbe de transition entre les 2 
zones est exponentielle



Seuil de PIC ?

• Fonction de 
• l’âge: 55 ans à 18 vs 22 mmHg

Sorrentino et al. Neurocrit Care. 2012



Seuil de PIC?

• Fonction de 
• l’âge
• la tolérance individuelle
• la pression de perfusion cérébrale
• …



Traitement de l’hypertension intracrânienne (HTIC)

• BUT à préservation d’une perfusion cérébrale adéquate (PPC)

PPC = PAM - PIC



Pression artérielle et pression de perfusion cérébrale

Carney et al. Neurosurgery. 2017



Pression artérielle

• En situation normale
• Constance du flux sanguin cérébrale malgré des variations de PA

Lassen. Physiol Rev. 1959



Pression artérielle

• Pour maintenir le flux sanguin cérébral constant, des mécanismes de vaso-dilatation / 
vaso-constriction vont se produire pour des PA correspondant à la zone d’autorégulation

• Dans des valeurs extrêmes de PA, le flux sanguin cérébral est directement corrélé à la PA

Claassen et al. Physiol Rev. 2021

Hypoperfusion
à Ischémie

Hyperémie
à Œdème



Niveau cible de PPC

• Plus on passe de temps au-dessus d’une PPC minimum de 50mmHg 
à meilleure est la survie

Allen et al. Pediatr Crit Care Med. 2014



Niveau cible de PPC

• Pas de différence d’outcome neurologique à 3 et 6 mois
• 5 x plus de complication respiratoire dans le groupe > 70mmHg

Robertson et al. Crit Care Med. 1999

Comparaison de 2 stratégies de PPC (> 50mmHg vs > 70mmHg)



Seuil de PPC ?

• Pas un seuil unique… 
• Fonction de 
• l’âge: 55 ans à viser une PPC plus élevée

Sorrentino et al. Neurocrit Care. 2012



Seuil de PPC ?

• Pas un seuil unique… 
• Fonction de 
• une HTA pré-existante

Déplacement de la courbe d’autorégulation vers la droite

Di Chiara et al. Int J Mol Sci. 2022



Et l’autorégulation?...  



Autorégulation

• Capacité du muscle vasculaire lisse à répondre à un changement 
de pression trans-mural

• Mécanisme clé à régulation du flux sanguin cérébral



Evaluation de la préservation de l’autorégulation

• Test d’autorégulation
• Pendant quelques minutes, ↑ de PA à ↑ de PPC et  ↓ de PIC si préservée

• PRx (réactivité de pression cérébro-vasculaire)
• Toutes les quelques secondes, une variation de la PA entrainera une variation 

inverse de la PIC par vaso-réactivité si préservée
• -1 – 0: réactivité vasculaire normale
• > 0: vaisseaux passifs, non réactifs

• Doppler trans-crânien
• Mesure des vélocités sanguines pendant des variations de PA



Autorégulation: importance et variation

• Préservation de l’autorégulation semble liée à l’outcome

• L’autorégulation préservée est préférentiellement présente dans le 
groupe à bon outcome neurologique

Adams et al. PlosOne. 2017



Autorégulation: importance et variation

• L’intégrité de l’autorégulation est un phénomène dynamique

• L’autorégulation évolue dans le temps

Adams et al. PlosOne. 2017



Autorégulation: importance et variation

• En cas de mortalité liée à une cause neurologique, 
l’autorégulation est altérée précocement 

Adams et al. PlosOne. 2017



Autorégulation et seuil de PIC ?

• La tolérance de la PIC est fonction de la préservation de 
l’autorégulation

Akerlund et al. PlosOne. 2020

Zones où niveau et durée 
de PIC sont associées à 
un mauvais outcome

En cas d’autorégulation altérée, pas de seuil identifiable de durée et d’intensité de PIC tolérable 



Autorégulation et seuil de PA ?

• Si autorégulation altérée: 
↓ de PA à ↓ flux sanguin cérébral    
à ischémie

Claassen et al. Physiol Rev. 2021

• Si autorégulation préservée: 
↓ de PA à vasodilatation 
à ↑ du volume de sang cérébral     
à ↑ de PIC

PIC



Autorégulation et seuil de PPC ?

• La PPC est liée de l’autorégulation

Rosenthal et al. J Neurosurg. 2011

PPC = FSC x RVC



Autorégulation et seuil de PPC ?

• La PPC optimale est fonction de l’autorégulation

Vasoréactivité cérébrale
- change en fonction du niveau de PPC
- semble diminuer quand PPC < 60mmHg et > 85mmHg

Steiner et al. Crit Care Med. 2002



Autorégulation et seuil de PPC ?

• La PPC optimale est donc variable
• La gestion de la PPC a un impact sur le pronostic

Steiner et al. Crit Care Med. 2002

CPP trop basse ou trop haute 
par rapport à la CPP opt
a un impact négatif sur
- l’outcome
- la mortalité

Aries et al. Crit Care Med. 2012



Autorégulation et seuil de PPC ?

• La PPC optimale est donc variable

• COGITATE Trial
• Proposition de guider la gestion de la PPC vers la PPC opt où 

l’autorégulation est la plus active

CPP opt
Vitt et al. Front Neurol. 2023



Autorégulation: importance et variation

• La préservation ou non de l’autorégulation a un impact sur la 
tolérance de la PIC et de la PPC…

• Intérêt d’individualiser la gestion de la PIC et de la PPC



Management de la PIC: Recommandations SIBICC

• Consensus d’experts
• Algorithme de gestion du TBI basé sur la PIC
• Management en étapes

Hawryluk et al. Intensive Care Med. 2019
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Management de la PIC: Recommandations SIBICC

Hawryluk et al. Intensive Care Med. 2019



Management de l’HTIC

• Séquence spécifique avec escalade progressive dans l’agressivité
• Tenir compte des risques/bénéfices de chaque traitement! 

Robba et al. Intensive Care Med. 2025



Gestion du TBI se limite-t-elle à la gestion de 
la PIC/PPC?

• Quid de l’oxygénation cérébrale…



Hypoxie cérébrale

• Hypoxie cérébrale possible, même si PIC contrôlée et PPC préservée

Oddo et al. Neurosurgery. 2011

Hypoxie cérébrale est présente dans: 

- 43% des patients avec PIC normale

- 33% des patients avec PPC normale

La gestion de la PIC et de la PPC ne sont pas suffisantes pour garantir l’oxygénation cérébrale



Gestion du TBI se limite-t-elle à la gestion de 
la PIC/PPC?

• Quid de l’oxygénation cérébrale…

• L’oxygénation cérébrale n’est pas garantie par la gestion seule de 
la PIC et de la PPC



Hypoxie cérébrale

• La présence d’une hypoxie cérébrale péjore le pronostic neurologique

Il y a significativement moins de patients avec outcome favorable si 
présence d’une hypoxie cérébrale en plus de l’HTIC ou d’une PPC basse.  

Oddo et al. Neurosurgery. 2011



Gestion du TBI se limite-t-elle à la gestion de 
la PIC/PPC?

• Quid de l’oxygénation cérébrale…

• L’oxygénation cérébrale n’est pas garantie par la gestion seule de 
la PIC et de la PPC

• L’hypoxie cérébrale préjore le pronostic



Trajet de l’oxygène

Godoy et al. Crit Care. 2023

Mitochondrie

Oxygène inhalé



Oxygénation cérébrale

• Est dépendante de : 
• Systèmes: respiratoire - cardiovasculaire – hématologique

Godoy et al. Crit Care. 2023

DO2 = CaO2 x FSC



Oxygénation cérébrale

• Est dépendante de : 
• Systèmes: respiratoire - cardiovasculaire – hématologique

• L’utilisation tissulaire de l’oxygène est aussi dépendante de: 
• Microcirculation
• Œdème tissulaire
• Fonction mitochondriale

Godoy et al. Crit Care. 2023

DO2 = CaO2 x FSC



Possibilité de monitorer l’oxygénation cérébrale

• Cathéter de mesure de PbtO2

• Sonde dans le parenchyme cérébral
• Mesure de la pression partielle en O2 dans le tissu cérébral autour de la 

sonde (7-15mm3)

Gracias et al. J Trauma. 2004



Causes d’hypoxie cérébrale

Godoy et al. Crit Care. 2023

• PbtO2 basse:
• Débit sanguin cérébral (DSC) bas
• Contenu artériel en O2 (Hb ou PaO2) bas
• Diffusion de O2 basse
• Dysfonction mitochondriale



Management de la PIC et de l’oxygénation 
cérébrale: Recommandations SIBICC

• Consensus d’experts
• Algorithme de gestion du TBI basé sur la PIC et sur la PbtO2

Chesnut et al. Intensive Care Med. 2020



Meyfroidt et al. Intensive Care Med. 2022

• Le management du trauma crânien évolue

approche dogmatique sur la PIC

approche multimodale

changements physiopathologiques sont détectés et traités



Meyfroidt et al. Intensive Care Med. 2022

• Le management du trauma crânien évolue

• Les seuils cibles varient selon l’âge, les comorbidités, l’autorégulation, …

• Proposition d’autres cibles physiologiques: 
• Autorégulation – PRx
• Oxygénation cérébrale - PbtO2



Meyfroidt et al. Intensive Care Med. 2022

4 situations selon 
PIC/PbtO2

Monitoring multimodal



« THE MANTLE » à facteurs d’optimalisation de l’oxygénation cérébrale

Godoy et al. Crit Care. 2023



PbtO2 - Evidence

• BOOST II
• Management lié à une PbtO2 < 20mmHg 
à significativement moins d’hypoxie tissulaire

Okonkwo et al. Crit Care Med. 2017

Réduction de la proportion de temps en hypoxie tissulaire de 66%



PbtO2 - Evidence

• BOOST II
• Dans le groupe PIC + PbtO2 à tendance à: - mortalité plus basse (25% vs 34%)

- meilleur outcome neurologique

Okonkwo et al. Crit Care Med. 2017



PbtO2 – nouvelle prise en charge?...  

• OXY-TC

Payen et al. Lancet Neurol. 2023

Pas de différence de survie à 12 mois Pas de diOérence de pronostic neurologique à 6 mois



PbtO2 – nouvelle prise en charge?...  

• OXY-TC

• Dans le groupe PIC + PbtO2: 
• Plus d’échec technique
• Plus d’hématome intra-cérébral (4%) !

Payen et al. Lancet Neurol. 2023



PbtO2 – nouvelle prise en charge?...  

• OXY-TC

• En post-hoc, sous-groupe de TBI avec PIC élevée à l’admission 
• ↘ significative de la proportion de patients avec mauvais outcome

neurologique à 6 mois (89% à 52%!)

à stratégie guidée par PIC + PbtO2 pourrait réduire le nombre de 
patients avec mauvais outcome neurologique si HTIC à l’admission

Payen et al. Lancet Neurol. 2023



PbtO2 – nouvelle prise en charge?... 

• Pas d’indication systématique de PbtO2

• Plus de complications à balance risque / bénéfice

à Signal intéressant pour les patients avec une PIC élevée à l’admission



Monitoring multimodal

• Les chiffres ne doivent pas automatiquement entraîner des 
modifications

• Intérêt de comprendre les mécanismes sous-jacents
• Intégration des différentes données dans la gestion du TBI



Continuum physiopathologique

Haematoma

Di4use axonal 
injury

Contusion

Hypoxia
Ischemia

Swelling

Maas et al. Lancet Neurol. 2008

ICP ↑
PPC ↓

Systemic
insults



Management des agressions secondaires

• Correction des agressions cérébrales secondaires qui peuvent 
péjorer le pronostic: 

Taccone et al. Critical Care. 2020



Management de remplissage

• Cristalloïdes: fluide d’entretien et de réanimation préférentiel

• Gestion de l’HTIC à fluide hypertonique: 
• Mannitol ou solution salée hypertonique  à ↓ de la PIC
• Attention aux ecets 

• Mannitol (0,5-1g/kg): 
• Risque de diurèse osmotique et d’hypovolémie

• Solution salée hypertonique: 
• Acidose hyperchlorémique
• Hypervolémie



Transfusion

• Lien entre anémie et mortalité dans le TBI

• Anémie dans le TBI est associé à une ↑ de la mortalité

• Seuil de transfusion controversé…. 

Sekhon et al. Critical Care. 2012



Transfusion

• Comparaison d’une stratégie restrictive vs libérale de transfusion

Robertson et al. JAMA. 2014

Pas de différence d’outcome neurologique Pas de dicérence de survie



Transfusion

• Comparaison d’une stratégie restrictive vs libérale de transfusion
• ! Significativement plus d’événement thrombo-embolique dans le groupe 

transfusion libérale

• Mais… range d’Hb élevé dans le groupe Transfusion restrictive… 

Robertson et al. JAMA. 2014



Transfusion

• Comparaison d’une stratégie restrictive vs libérale de transfusion
• Petite étude de 44 patients TBI

Gobatto et al. Crit Care. 2019

Faisabilité de séparer 2 groupes de transfusion Dicérence significative du nombre de poche de transfusion

Seuil Hb > 9g/dl
Seuil Hb > 7g/dl



Transfusion

• Comparaison d’une stratégie restrictive vs libérale de transfusion

• Impact positif significatif sur l’outcome neurologique et la mortalité pour 
le groupe transfusion libérale

Gobatto et al. Crit Care. 2019

Seuil Hb > 9g/dl Seuil Hb > 7g/dl



Transfusion

• HEMOTION
• 742 TBI randomisés selon la stratégie de transfusion : 

libérale (Hb > 10g/dl) vs restrictive (Hb 7 g/dl)

Turgeon et al. NEJM. 2024



Transfusion

• HEMOTION
• 742 TBI randomisés selon la stratégie de transfusion : 

libérale (Hb > 10g/dl) vs restrictive (Hb 7 g/dl)

Stratégie de transfusion libérale ne réduit pas le risque d’outcome défavorable

Turgeon et al. NEJM. 2024



Transfusion

• Range d’Hb raisonnable entre 7-9g/dl
• Intérêt de la PbtO2 ?

Oddo et al. Intensive Care Med. 2012

Chute significative de la PbtO2 quand Hb < 9g/l Anémie couplée à une PbtO2 basse est associée 
à un outcome défavorable



Lien PbtO2 et Hb

• Impact de la transfusion sur la PbtO2?

• ↖ significative de 20% de la PbtO2 post-transfusion
• Pas de seuil d’Hb clair identifiable à à adapter selon une approche 

personnalisée

Bogossian et al. Crit Care Med. 2022



Transfusion

• Le seuil de transfusion peut être discuté selon le monitoring 
multimodal

• En Tier 3: proposition de maintenir une Hb > 9g/l après correction de 
tous les autres facteurs

Chesnut et al. Intensive Care Med. 2020



Management respiratoire: oxygénation

• Hypoxémie est nocive pour le cerveau

Hypoxie est associée à un mauvais outcome neurologique

McHugh et al. J Neurotrauma. 2007



Management respiratoire: oxygénation

• Hyperoxie est également délétère

Quintard et al. Neurocrit Care. 2014

Hyperoxie est associée à une augmentation de l’excitotoxicité

Hyperoxie est associée à un mauvais pronostic dans le TBI



Management respiratoire: oxygénation

• Recommandation d’une normoxie: PaO2 80-120mmHg

Robba et al. Intensive Care Med_2020



Management respiratoire: 
oxygénation
• Seuil modifié selon la PbtO2… 

Chesnut et al. Intensive Care Med. 2020



Management respiratoire: oxygénation

• Impact de l’exposition à des PaO2 et FiO2 élevées pendant la 1ère

semaine post-TBI?
• Probabilité de mortalité plus élevée quand FiO2 max + élevée 

• Probabilité de mortalité + élevée quand PaO2 max + élevée 

Rezoagli et al. Intensive Care Med. 2023

Gravité des malades?



Management respiratoire: PaCO2

• Flux sanguin cérébral / PaCO2

↘PaCO2
Vasoconstriction
↙ FSC
↙ PIC
Risque d’ischémie

↗ PaCO2
Vasodilatation
↗ FSC
↗ PIC
Risque d’oedème



Management respiratoire: PaCO2
• Flux sanguin cérébral / PaCO2

• Hyperventilation à ↑ significative de l’ischémie régionale cérébrale

Skippen et al. Crit Care Med. 1997

PaCO2 45mmHg
PIC 44mmHg
PPC 54mmHg
FSC 59ml/min/100g

PaCO2 30mmHg
PIC 15mmHg
PPC 82mmHg
FSC 14ml/min/100g

HYPERVENTILATION

15 minutes

Chute du FSC



Management respiratoire: PaCO2

• En cas d’engagement cérébrale: 
• hyperventilation à court terme est une option thérapeutique

Hawryluk et al. Intensive Care Med_2019



Management respiratoire: PaCO2

• Intégrer dans la gestion de la PbtO2

Chesnut et al. Intensive Care Med. 2020



Management respiratoire: PaCO2

• Recommandation d’une normocapnie en l’absence d’engagement 
cérébral: PaCO2 35-45mmHg

Robba et al. Intensive Care Med_2020



Management respiratoire: PaCO2

• Hyperventilation à court terme est une option thérapeutique en 
cas d’engagement cérébral

Robba et al. Intensive Care Med_2020



Glycémie

• Glucose = source principale d’énergie pour le neurone
• Hyperglycémie est associée à ↑ de morbi-mortalité
• Hypoglycémie peut-être délétère pour le cerveau



Glycémie

NICE-SUGAR Study Investigators. Intensive Care Med. 2015

Comparaison de contrôle glycémique chez les TBI:
intensif (glucose < 106mg/dl) vs conventionnel (glucose < 180mg/dl)

à Glycémie acceptable entre 80 et 180mg/dl

Pas de différence d’outcome Incidence plus élevée d’hypoglycémie si thérapie intensive



Management du Na+

• 2/3 des TBI présenteront des altérations d’électrolytes
• Lié à: 
• dommages hypothalamo-hypophysaires
• solution de remplissage

• HypoNa+à œdème cérébral

• Recommandation: éviter l’hyponatrémie (Na+ < 135 mEq/l)

Ngatuvai et al. J Surg Res. 2023Robba et al. Intensive Care Med. 2025



Management du Na+

• HypoNa+à œdème cérébral et est associé à un outcome
défavorable
• HyperNa+à associé à une augmentation de mortalité

• Recommandation: éviter l’hyponatrémie (Na+ < 135 mEq/l)

Ngatuvai et al. J Surg Res. 2023Robba et al. Intensive Care Med. 2025



Management de la température

• Eret de l’hyperthermie: 
• Ecet cellulaire

• Dommage membranaire, mitochondrial et d’ADN
• Stimulation de l’excitotoxicité
• Dénaturation des protéines

• Ecet systémique
• Rupture de la barrière hémato-méningée à œdème cérébral
• ↑ consommation cérébrale en O2 et en glucose à désordre métabolique
• ↑ flux sanguin cérébral à œdème cérébral

• Importance de lutter contre l’hyperthermie à t° centrale < 38°

Walter et al. Crit Care. 2016



Traumatisé 
crânien en 
soins 
intensifs


