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Une multitude de situations possibles

S’adapter au patient et au contexte clinique ...

Pnint Centre



Situations cliniques

Raisons d’une admission au bloc opératoire

En urgence

DVE - mesure de PIC - microdialyse ...
Vidange d’hématome (HSD, HED, HIP)
Craniectomie décompressive
Fracture-embarrure

Fracture de la base

A distance

DVI




Situations cliniques

Difficultés rencontrées ...

HIC
Rupture de la BHE

o 0

Perte de autorégulation  _—l
Lumiere®

Péricyte
Cellules

i Compartiment
endothéliales P

cérébral

https://ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/7662/MS_2011_11_987 .html2sequence=16 n




Objectifs de prise en charge

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ...
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Objectifs
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Matthew et al. Physics, Pharmacology and Physiology for Anaesthetists Key Concepts for the FRCA, pp. 313 - 315 n




Objectifs

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ...

DO2 - Sources énergétiques
e Ca02
* [Hb]
« Pa0O2
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Objectifs

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ... PaCO, = 50 mmHg
2
2
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« Ca02 =
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Mean arterial pressure (mmHg)

https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/required-reading/cardiovascular-system/Chapter%20474/cerebral-blood-flow-autoregulation H




Objectifs

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ...

DO2 - Sources énergétiques

Cerebral blood flow (% change ? )

 Ca02 Normal (0%) ----
« DSC
e Régulation en pression (PPC)
e CO2
e 02 2040 | 60 8
Pressure (mmHg) i 60 mmHg (MAP): the mean arterial pressure
: 3, Mermmarmmny below which cerebral autoregulation mechanisms

3 cannot maintain stable blood flow
40 mmHg (PaCO,): the normal value for PaCO,

50 mmHg (PaO,): the threshold where hypoxia
begins to influence cerebral blood flow

https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/required-reading/cardiovascular-system/Chapter%20474/cerebral-blood-flow-autoregulation n




Objectifs

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ...

DO2 - Sources énergétiques
e Ca02
« DSC
e Régulation en pression (PPC)
e CO2
« 02
e Métabolisme

METABOLIC

CBF
(SEIZURE)

(COMA

T NERVE CELL ACTIVITY

Paulson European Neuropsychopharmacology 2002 H




Objectifs

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ...

DO2 - Sources énergétiques
* Ca02
« DSC
* Glycémie

Controle de la PIC - relaxation cérébrale




Objectifs

Maintenir ’homéostasie, éviter les ACSOS ...

DO2 - Sources énergétiques
» CaO2
« DSC
* Glycémie

Controle de la PIC -relaxation cérébrale

Equilibre ionique et acido-basique




Objectifs

Influence de nos agents

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ?

Ischemia

CcsD
Status epilpeticus
Cerebral hypo-perfusion

Sedation

Mitochondrial dysfunction

Secondary Cerebral Insult of Systemic Origin
Agitation — High CMRO,

Autoregulation impairment 4 ~

Ventilation failure — Deficit in O, delivery

Hemorrhage
Circulatory failure — cardiac arrest

*

Primary
CBF autoregulation impairment ' injury
Hemorrhage - coagulopathy ’

Mass occupying lesion

Hydrocephaly

Cellular damage
Tissue lesion

Inflammation

Autoregulation impairment

Endothelial dysfunction

Sedation

Edema

Raised ICP —

Marechal et al. Essential of evidence-based practice in neuroanesthesia and neurocritical care 2022 n




Objectifs

Autres considérations

Récupération rapide

Ischemia

Ccsb

Status epilpeticus

Cerebral hypo-perfusion

S e d at i O n Mitochondrial dysfunction T

Sedation

Autoregulation impairment « =~

Secondary Cerebral Insult of Systemic Origin
Agitation — High CMRO,
Ventilation failure — Deficit in O, delivery
Hemorrhage
Circulatory failure — cardiac arrest

*

P"mary 4 Cellular damage
CBF autoregulation impairment ' injury - -
, issue lesion

Hemorrhage - coagulopathy Inflammation

Mass occupying lesion

Hydrocephaly

Autoregulation impairment

Endothelial dysfunction

Edema

Raised ICP —

Marechal et al. Essential of evidence-based practice in neuroanesthesia and neurocritical care 2022 n




Place de nos agents anesthésiques

Amis ou ennemis ?

Pnint Centre 2 ‘



Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique
* Vasodilatateur et cardio-dépresseur
* Aisément contrélable
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Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
« | CMRO2 et DSC - Couplage débit-métabolisme intact
* Effet vasoconstricteur direct possible
« Jvolume cérébral -4 PIC
* Régulation CO2 préservée

Clinical Trial > Anesth Analg. 1999 Aug;89(2):358-63. doi: 10.1097/00000539-199908000-00021.

Jugular bulb oxygen saturation during propofol and
isoflurane/nitrous oxide anesthesia in patients
undergoing brain tumor surgery

G FJansen ', B Hvan Praagh, M B Kedaria, J A Odoom




Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)
* Neuroprotecteur
e Antioxydant
e Anti-inflammatoire
e Atténuation de U'excitotoxicité
* Neurotoxique
* Pro-apoptotique
* PRIS

IPA



Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)
Récupération rapide ? :'mm"g.'g.”‘,mw

« OUIl!

IPA




Injection, USP

Nos agents

BOARARERRE AR
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Benzodiazépines

5mg/mL

For I.M. or L.V. Use Only

10 x2mL
Single Dose Ampoules

Each mL contains:
Midazolam 5 mg

Benzyl Alcohol 1.5% viv
Water for Injection q.s.

Stabilité hémodynamique
- OUI!

Injection, USP
2mg/mL

- 1At ~rlV Uso Only
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Nos agents

Benzodiazépines

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
« | CMRO2 et DSC - Couplage débit-métabolisme intact
 Amélioration de Uautorégulation dynamique
« Jvolume cérébral -4 PIC
* Régulation CO2 préservée

Randomized Controlled Trial > Anesth Analg. 2010 Nov;111(5):1279-84.
doi: 10.1213/ANE.Ob013e3181f42fc0. Epub 2010 Sep 29.

The different effects of midazolam and propofol
sedation on dynamic cerebral autoregulation

Yojiro Ogawa !, Ken-ichi Iwasaki, Ken Aoki, Dai Gokan, Noriya Hirose, Jitsu Kato, Setsuro Ogawa




Injection, USP

Nos agents
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Benzodiazépines

5mg/mL

For I.M. or L.V. Use Only

10 x2mL
Single Dose Ampoules

Each mL contains:
Midazolam 5 mg

Benzyl Alcohol 1.5% viv
Water for Injection q.s.

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)

* Plutét protectrices ...

/ﬁ
“ 1
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Rx Only

S
 S— L' ,z Injection, USP
= 2mg/mL

‘ - 1 a2 ~rlV Use Only

WA =
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Midazolam
Injection, USP

Nos agents

P AR R R AL L RS e
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Benzodiazépines

5mg/mL

For I.M. or L.V. Use Only

10 x2mL
Single Dose Ampoules

Each mL contains:
Midazolam 5 mg

Benzyl Alcohol 1.5% viv
Water for Injection q.s.

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
* Bof...

Rx Only

S
 S— L' ,z Injection, USP
= 2mg/mL

‘ - 1 a2 ~rlV Use Only

WA =
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Nos agents

Agonistes a,-adrénergiques

Stabilité hémodynamique
* Risque HTA/bradycardie réflexe apres un bolus
* En steady-state
* Vasodilatation — hypotension (orthostatique)
* Bradycardie




Nos agents

Agonistes a,-adrénergiques

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
« L CMRO2etDSC - Couplage débit-métabolisme intact
* Trauma cranien
* Neurochirurgie intracranienne
* Altération de Uautorégulation dynamique (hypotension!)
« lPPC (hypotension)
* Régulation CO2 amortie mais pas absente

> J Neurosurg Anesthesiol. 2010 Oct;22(4):336-41. doi: 10.1097/ANA.0b013e3181e4b7e3.

Brain tissue oxygenation during dexmedetomidine
administration in surgical patients with
neurovascular injuries

John Cornell Drummond ', Mary K Sturaitis

Comparative Study > Brain Inj. 2013;27(13-14):1617-22. doi: 10.3109/02699052.2013.831130.
Epub 2013 Oct 8.

Effects of dexmedetomidine on cerebral blood flow
in critically ill patients with or without traumatic
brain injury: a prospective controlled trial

Xuemin Wang ', Junhui Ji, Liang Fen, Aizhong Wang




Nos agents

Agonistes a,-adrénergiques

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)
* Plutét neuroprotecteurs




Nos agents

Agonistes a,-adrénergiques

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
* Préservation de la ventilation
* Potentialisation des opioides
* Réveilretardé




Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique
* Hypotension par vasodilatation
* Aisément contrélable
* Sévo meilleur que Des ou Iso




Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral - autorégulation - PIC/PPC
- | CMRO2etDSC
* Moindre que propofol
» Effet vasodilatateur cérébral (moindre que Des)
* Couplage débit/métabolisme perdu a 1.5 MAC (Sévo)
* Autorégulation dynamique perdue a hautes doses (1.5 MAC)
* Risque d’augmentation de PIC (si compliance déja compromise)




Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral - autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection — neurotoxicité ? (labo)
* Neurotoxicité/neuroprotection (apoptose)
* Toxicité: ages extrémes, hautes doses




Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral - autorégulation - PIC/PPC
Neuroprotection — neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
« OUl!




Nos agents

Opioides

Stabilité hémodynamique
* Peu d’effets (mais combinaison avec hypnotique!)

ra concentfadg,af
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Nos agents

Opioides

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
« | CMRO2 et CBF uniguement a dose élevée
* Bolus
* Hypotension
- lPPCetTPIC
* Sinon, autorégulation préservée




Nos agents

Opioides

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (lLabo) 3

va® 1’y

3 o
ra concen'f'adaraF
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* Difficile a dire ...




Nos agents

Opioides

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
Neuroprotection - neurotoxicité ? (lLabo)

Récupération rapide ?
* OUI! (pour le rémifentanil)




Nos agents

Barbituriques

HTIC réfractaire et état de mal
Conséquences hémodynamiques et autres

Récupération trés lente

Elcean

Jharmaceutical

R
Thiopental Sodium

For Injection BP 1 mg

For I.V. Use Only

¥




Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique
e Stimulation orthosympathique

KETALAR'
KETAMINE HCI

Tiap ml mengandung:
100 mg Ketamine (sebagai hidrokdorida) ) % KETA 3
0.1 mg Phemerol Chionda (sebagal pengawet) . KETA"I“ -

Intramuskular/Intravena

Vial 10 ml




Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
- TCMRO2-DSC-PIC?
* Non si agent GABAergiqgue concomitant
* Préservation couplage débit/métabolisme
* Préservation de Uautorégulation
* Peu d’effet sur la réactivité au CO2

KETALAR
KETAMINE HCI

Tiap ml mengandung:
0.1 mg Phemerol Chionda (setagas pengawet) . Bl KETAMINE

2 T e
Intramuskular/intraven " s i

Intra |
Vial 10 ml —




Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC

Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)
. 777
* Potentiellement utile
* Etatde mal
* ‘Cortical spreading depolarization’

Tiap mi mengandung:
100 mg Ketamine (seml hidrokdorida)
0.1 mg Phemerol Chionda (sebagal pengawet)

Intramuskular/Intravena

Vial 10 ml

.. lKET 1
- @ KETAMINE

T

u e
T e (et ags S
b7 Pheress G fanbege: RS




Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique
Métabolisme cérébral — autorégulation - PIC/PPC
Neuroprotection - neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
* Dose-dépendant
e Plutétrapide

KETALAR
KETAMINE HCI

Tiap ml mengandung:
100 mg Keamine (sebaga NrOkon) | KET i
0.1 mg Phemerol Chionda (setagas pengawet) _ . Bl KETAMINE

T
- Sy

T i | hagel v
T Pt G e (nboge: et

Intramuskular/Intravena

Vial 10 ml




Evidence clinique récente

Que choisir ?
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Evidence clinique

Que choisir ?




Evidence clinique

Kétamine - lidocaine comme adjuvants

Design
« Craniectomie décompressive — HSD aigu
« 150 patients
« TIVA propofol/fentanyl
« Ket (0.5 mg/kg/h)/lido (2 mg/kg/h)/placébo
« Bon contréle hémodynamique

Résultats
« Moins de propofol/fentanyl (Ket>lido>placebo)
« Moins de vasopresseurs (Ket>lido=placebo)
« PIC, CPP, scores de relaxation cérébrale et GOS-E
« Comparables

Journal of Clinical Neuroscience 154 (2026) 112284

Contents lists available at ScienceDirect

«Clinical
neuroscience

Journal of Clinical Neuroscience

journal homepage: www.journals.elsevier.com/journal-of-clinical-neuroscience

Comparison of subanaesthetic ketamine and lidocaine as adjuvants to il
propofol-based total intravenous anesthesia on propofol requirement

during emergency decompressive craniectomy for traumatic brain injury: a
prospective, double-blind, three-arm randomized controlled trial

Rajasekar Ramadurai?, Srinivasan Swaminathan b Prasanna Udupi Bidkar B
Jayanth R. Seshan ", Sathiaprabhu Anbazhagan ©, Vivekchandar Chinnarasan"”




Evidence clinique

Kétamine

Design
« Réftrospectif
« Ventriculostomie/PIC - intubation trachéale
« 7676 patients — propensity matched
« Kétamine/pas kétamine 2
« Qutcomes

Mortalité, mort cérébrale, UWS, hydrocéphalie,
craniotomie/craniectomie, DVC/P, tfrachéostomie, et
gastrostomie

Résultats
« Kétamine
« Pas plus de craniotomies/craniectomies
« Moindre mortalité et mort cérébrale

Journal of Clinical Neuroscience 148 (2026) 111968

Contents lists available at ScienceDirect

ssaClinical
euUroscience

Journal of Clinical Neuroscience

sy

ELSEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/journal-of-clinical-neuroscience

Original Research

Outcomes associated with ketamine administration following traumatic |
brain injury

Jonathan Dallas ™ , Hyoungjin Park ® Robert G. Briggs“, David J. Cote ?, Frank J. Attenello?,
Gabriel Zada®




Evidence clinique

Propofol/sévoflurane

Design
« TBI - craniotomie - Rétrospectif
« 180 patients
« Propofol-remi / sevo-remi

Résultats
« Propofol
« Récupération postop immédiate plus rapide
« Meilleur contrdle du stress oxydatif ¢
« Meilleure balance délivrance/consommation O2 2

Am J Trans| Res 2025;17(11):8791-8802
www.ajtr.org /ISSN:1943-8141/AJTRO167759

Original Article

Propofol and remifentanil anesthesia improves cerebral
oxygen balance and accelerates recovery in patients
undergoing craniotomy for traumatic brain injury

Qiang Zhong, Guiming Huang, Wen Zhou, Baolin Zhong, Yijian Chen, Linsheng Huang
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Conclusions

Pas de panacée. ...
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Conclusions

Pas de panacée ...

Nécessaires ...

Critere

Propofol

Kétamine

Dexmédétomidine

Volatils
(Sevoflurane)

Rémifentanil

Finalement peu

Ne modifie pas la PIC

1 PIC concentration

Pas d'effet sur PIC
(bolus !)

Effet sur la PIC | PIC (référence) , Attention & e Améliore la stabilité,
deffets I'hypotension clevee facilitant le contréle
de la PIC
pes giig'gigoss'b'e Peut induire
’ . Hypotension . . | Vasodilatation — bradycardie et
Hemodynamique fréquente Stabilite, parfois T TA E|Olucs>’r'ension surtout hypotension hypotension, mais trés
yP . titrable et prévisible
orthostatique
Métabolisme Préserve PPC, | | CMRO, mais effet  Impact uniquement &
cérébral L CMRO; besoins en propofol | CMRO2 vasodilatateur haute dose
Récupération Rapide Plutét rapide Retardée Rapide Trés rapide

Indications clés

Sédation initiale,

Hypotension, adjuvant

Agitation post-TBI,

Situations limitées, non

Analgésie per-op et
enréa, TIVA
(propofol-rémifentanil)

(dlSCdeble) coniréle PIC TIVA, induction, CSD  sevrage ventilation recommandé en TBI controle de Ia
réponse au stress
. Hypotension, PRIS Peu, si administrée en Brodycorqle, Mauvais contréle de Brodycarghe, s
Risques hypotension hypotension, rigidité si
q (rare) complément . la PIC et de la PPC !
(orthostatique) bolus rapides

Données récentes
(2025-24)

Meilleure
récupération vs
volatils

| mortalité, sécurité
confimée

| événements
indésirables vs
propofol

Moins performant que
TIVA

Associé d une
récupération plus
rapide et & un meilleur
équilibre oxygéne
cérébral en
association avec
propofol

Fait a I'aide de Copilot® ﬂ




Conclusions

En résumé ...

TIVA propofol/remi

Souvent le premier choix

Maintenir I'némodynamique

Monitorer I'effet - Oxygénation

Points d’attention: PRIS - vasoconstriction

PA



Conclusions

Injection, USP

BOARARERRE AR

EARTARE A AR g

En résumé ...

5mg/mL

For I.M. or L.V. Use Only

10 x2 mL
Single Dose Ampoules

Each mL contains:
Midazolam 5 mg

Benzyl Alcohol 1.5% viv
Water for Injection q.s.

TIVA propofol/remi

Benzo
« Pas trop de place au bloc opératoire (récupération 2)
« Remimazolam 2

Rx Only

—_— r I

|, S— L' ,l Injection, USP }
= 2mg/mL AN o
‘ - 1 a2 ~rlV Use Only o~ :

) T AT

o




Conclusions

En résumé ...

TIVA propofol/remi
Benzo

o,-agonistes
« Hypotension — bradycardie
« Altération de I'autorégulation et régulation CO2
« Récupération plus lente
« Pas en aigu - sevrage ventilatoire en US|




Conclusions

En résumé ...

TIVA propofol/remi
Benzo
o,-agonistes

Gaz et vapeurs
+ Protoxyde: oublier !
« Plus d'impact sur I'autorégulation
+ Pas le premier choix




Conclusions
Fcean
En résumé ... R
Thiopental Sodium
TIVA propofol/remi For Injection BP 1 mg
Benzo
o,-agonistes For I.V. Use Only

Gaz et vapeurs

Barbituriques
* Dernier recours



Conclusions

En résumé ...

TIVA propofol/remi
Benzo
o,-agonistes

Gaz et vapeurs
Barbituriques

Kétamine
« Adjuvant intéressant
« Qublier les dogmes du passé

KETALAR'
KETAMINE HCI

Tiap ml mengandung:
108 mg Ketamine (sebagai midroidorida) ) . KETA L
0.1 mg Phemerol Chionda (setagas pengavet . Ml KETAMINE H

Intramuskular/Intravena

Vial 10 ml



Conclusions

En résumé ...

TIVA propofol/remi
Benzo
o,-agonistes
Gaz et vapeurs
Barbituriques
Kétamine
Lidocaine
+ Pourquoi pas ¢
« Stabilité hémodynamique
« Proposée en chirurgie programmeée
+ Plus difficile en situation aigUe
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