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Au bloc opératoire  - Quels agents anesthésiques ? 
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Plan

Protéger le cerveau …

Une multitude de situations possibles

Objectifs de prise en charge – Maintenir l’homéostasie

Place de nos agents anesthésiques – Amis ou ennemis ?

Evidence clinique récente

Conclusions
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Source principale
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Sur demande: https://orbi.uliege.be/?locale=fr
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Une multitude de situations possibles
S’adapter au patient et au contexte clinique …
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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
• …

7https://hotcore.info/act/kareff-092024p.html#goog_rewarded
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Situations cliniques

Difficultés rencontrées …

HIC

Rupture de la BHE

Perte de l’autorégulation

8https://ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/7662/MS_2011_11_987.html?sequence=16
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Objectifs de prise en charge
Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC - PPC
• Glycémie

Contrôle de la PIC – relaxation cérébrale

Equilibre ionique et acido-basique

10Matthew et al. Physics, Pharmacology and Physiology for Anaesthetists Key Concepts for the FRCA, pp. 313 - 315
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2

• [Hb]
• PaO2

11
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC

• Régulation en pression (PPC)

12Matthew et al. Physics, Pharmacology and Physiology for Anaesthetists Key Concepts for the FRCA, pp. 313 - 315
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC

• Régulation en pression (PPC)
• CO2

13https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/required-reading/cardiovascular-system/Chapter%20474/cerebral-blood-flow-autoregulation
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC

• Régulation en pression (PPC)
• CO2
• O2

14https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/required-reading/cardiovascular-system/Chapter%20474/cerebral-blood-flow-autoregulation
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC

• Régulation en pression (PPC)
• CO2
• O2
• Métabolisme

15Paulson European Neuropsychopharmacology 2002 
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC
• Glycémie

Contrôle de la PIC – relaxation cérébrale

16https://campus.neurochirurgie.fr/article1716.html
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Objectifs

Maintenir l’homéostasie, éviter les ACSOS …

DO2 – Sources énergétiques
• CaO2
• DSC
• Glycémie

Contrôle de la PIC – relaxation cérébrale

Equilibre ionique et acido-basique

17https://campus.neurochirurgie.fr/article1716.html
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Objectifs

Influence de nos agents

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ?

18Marechal et al. Essential of evidence-based practice in neuroanesthesia and neurocritical care 2022
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Objectifs

Autres considérations

Récupération rapide

19Marechal et al. Essential of evidence-based practice in neuroanesthesia and neurocritical care 2022
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Place de nos agents anesthésiques
Amis ou ennemis ?
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Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique
• Vasodilatateur et cardio-dépresseur
• Aisément contrôlable

21
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Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC
• ¯ CMRO2 et DSC – Couplage débit-métabolisme intact
• EQet vasoconstricteur direct possible
• ¯ volume cérébral - ¯ PIC
• Régulation CO2 préservée

22
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Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)
• Neuroprotecteur

• Antioxydant
• Anti-inflammatoire
• Atténuation de l’excitotoxicité

• Neurotoxique
• Pro-apoptotique
• PRIS

23
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Nos agents

Propofol

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
• OUI !

24
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Nos agents

Benzodiazépines

Stabilité hémodynamique
• OUI !

25
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Nos agents

Benzodiazépines

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC
• ¯ CMRO2 et DSC – Couplage débit-métabolisme intact
• Amélioration de l’autorégulation dynamique
• ¯ volume cérébral - ¯ PIC
• Régulation CO2 préservée

26
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Nos agents

Benzodiazépines

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)
• Plutôt protectrices …

27
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Nos agents

Benzodiazépines

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
• Bof …

28
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Nos agents

Agonistes a2-adrénergiques

Stabilité hémodynamique
• Risque HTA/bradycardie réflexe après un bolus
• En steady-state

• Vasodilatation – hypotension (orthostatique)
• Bradycardie

29
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Nos agents

Agonistes a2-adrénergiques

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC
• ¯ CMRO2 et DSC – Couplage débit-métabolisme intact

• Trauma crânien
• Neurochirurgie intracrânienne

• Altération de l’autorégulation dynamique (hypotension !)
• ¯ PPC (hypotension)
• Régulation CO2 amortie mais pas absente

30
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Nos agents

Agonistes a2-adrénergiques

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)
• Plutôt neuroprotecteurs

31
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Nos agents

Agonistes a2-adrénergiques

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
• Préservation de la ventilation
• Potentialisation des opioïdes
• Réveil retardé

32
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Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique
• Hypotension par vasodilatation
• Aisément contrôlable
• Sévo meilleur que Des ou Iso

33
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Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC
• ¯ CMRO2 et DSC

• Moindre que propofol
• EQet vasodilatateur cérébral (moindre que Des)
• Couplage débit/métabolisme perdu à 1.5 MAC (Sévo)

• Autorégulation dynamique perdue à hautes doses (1.5 MAC)
• Risque d’augmentation de PIC (si compliance déjà compromise)

34
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Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)
• Neurotoxicité/neuroprotection (apoptose)
• Toxicité: âges extrêmes, hautes doses

35
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Nos agents

Vapeurs halogénées

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
• OUI !

36
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Nos agents

Opioïdes

Stabilité hémodynamique
• Peu d’eQets (mais combinaison avec hypnotique !)

37
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Nos agents

Opioïdes

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC
• ¯ CMRO2 et CBF uniquement à dose élevée
• Bolus

• Hypotension
• ¯ PPC et ­ PIC

• Sinon, autorégulation préservée

38
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Nos agents

Opioïdes

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)
• Difficile à dire …

39
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Nos agents

Opioïdes

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
• OUI ! (pour le rémifentanil)

40
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Nos agents

Barbituriques

HTIC réfractaire et état de mal

Conséquences hémodynamiques et autres

Récupération très lente

41



4242

Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique
• Stimulation orthosympathique

42
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Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC
• ­ CMRO2 – DSC – PIC ?
• Non si agent GABAergique concomitant
• Préservation couplage débit/métabolisme
• Préservation de l’autorégulation
• Peu d’eQet sur la réactivité au CO2

43
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Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)
• ???
• Potentiellement utile

• Etat de mal
• ‘Cortical spreading depolarization’

44
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Nos agents

Kétamine

Stabilité hémodynamique

Métabolisme cérébral – autorégulation – PIC/PPC

Neuroprotection – neurotoxicité ? (labo)

Récupération rapide ?
• Dose-dépendant
• Plutôt rapide

45
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Evidence clinique récente
Que choisir ?
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Evidence clinique

Que choisir ?

47
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Evidence clinique

Kétamine – lidocaïne 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 contrôle 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

48
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Evidence clinique

Kétamine

Design
• Rétrospectif
• Ventriculostomie/PIC – intubation trachéale
• 7676 patients – propensity matched
• Kétamine/pas kétamine ?
• Outcomes

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

gastrostomie

Résultats
• Kétamine

• Pas plus de craniotomies/craniectomies
• Moindre mortalité et mort cérébrale

49
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Evidence clinique

Propofol/sévoflurane

Design
• TBI – craniotomie - Rétrospectif
• 180 patients
• Propofol-remi / sevo-remi

Résultats
• Propofol

• Récupération postop immédiate plus rapide
• Meilleur contrôle du stress oxydatif ?
• Meilleure balance délivrance/consommation O2 ?

50



5151

Conclusions
Pas de panacée …
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Critère Propofol Kétamine Dexmédétomidine Volatils 
(Sevoflurane) Rémifentanil

Effet sur la PIC ↓ PIC (référence) Finalement peu 
d’effets

Ne modifie pas la PIC
Attention à 
l’hypotension

↑ PIC concentration 
élevée

Pas d’effet sur PIC 
(bolus !)
Améliore la stabilité, 
facilitant le contrôle 
de la PIC

Hémodynamique Hypotension 
fréquente Stabilité, parfois ↑ TA

Très stable, possible 
bradycardie
Bolus !
Hypotension surtout 
orthostatique

Vasodilatation → 
hypotension

Peut induire 
bradycardie et 
hypotension, mais très 
titrable et prévisible

Métabolisme 
cérébral

↓ CMRO₂ Préserve PPC, ↓ 
besoins en propofol ↓ CMRO2

↓ CMRO₂ mais effet 
vasodilatateur

Impact uniquement à 
haute dose

Récupération Rapide Plutôt rapide Retardée Rapide Très rapide

Indications clés
(discutable)

Sédation initiale, 
contrôle PIC

Hypotension, adjuvant 
TIVA, induction, CSD

Agitation post-TBI, 
sevrage ventilation

Situations limitées, non 
recommandé en TBI

Analgésie per-op et 
en réa, TIVA 
(propofol-rémifentanil)
, contrôle de la 
réponse au stress

Risques Hypotension, PRIS 
(rare)

Peu, si administrée en 
complément

Bradycardie, 
hypotension 
(orthostatique)

Mauvais contrôle de 
la PIC et de la PPC

Bradycardie, 
hypotension, rigidité si 
bolus rapides

Données récentes 
(2025–26)

Meilleure 
récupération vs 
volatils

↓ mortalité, sécurité 
confirmée

↓ événements 
indésirables vs 
propofol

Moins performant que 
TIVA

Associé à une 
récupération plus 
rapide et à un meilleur 
équilibre oxygène 
cérébral en 
association avec 
propofol

Conclusions

Pas de panacée …
Nécessaires …

Fait à l’aide de Copilot©
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Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
• Souvent le premier choix
• Maintenir l’hémodynamique
• Monitorer l’effet - Oxygénation
• Points d’attention: PRIS - vasoconstriction
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Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
Benzo

• Pas trop de place au bloc opératoire (récupération ?)
• Remimazolam ?
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Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
Benzo
a2-agonistes

• Hypotension – bradycardie
• Altération de l’autorégulation et régulation CO2
• Récupération plus lente
• Pas en aigu – sevrage ventilatoire en USI
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Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
Benzo
a2-agonistes
Gaz et vapeurs

• Protoxyde: oublier !
• Plus d’impact sur l’autorégulation
• Pas le premier choix



5757

Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
Benzo
a2-agonistes
Gaz et vapeurs

Barbituriques
• Dernier recours
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Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
Benzo
a2-agonistes
Gaz et vapeurs

Barbituriques

Kétamine
• Adjuvant intéressant
• Oublier les dogmes du passé
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Conclusions

En résumé …

TIVA propofol/remi
Benzo
a2-agonistes
Gaz et vapeurs

Barbituriques

Kétamine
Lidocaïne

• Pourquoi pas ?
• Stabilité hémodynamique
• Proposée en chirurgie programmée
• Plus difficile en situation aigüe
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Insérer une image
Thank you !
vincent.bonhomme@chuliege.be


