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Horaire et format des cours

Al 2dzNA RS f QKABESNI HnHANn b HAHO O
At AaA2YYSNI £fSa O2dz2NA t f QF gl yOS
ARétroaction erprésentielet virtuel +/ accessible rétrospectivement
AExamen 19/03/2026 CHSJ

AParticularités du cours #7

Frésentiel seulement

APréparation de 2 questions QCM format Collége Royal
A Avec justification et références

At NBLI NI} GA2Y

ADécrire le cas

RQdzyS jdzSaiA2y 2NJ S

A ldentifier les considérations et conflits

AVotre plan
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Objectif / plan

AMétabolisme cérébral

ADéterminants du débit sanguin cérébral
AAutorégulation cérébrale

ARéponse vasomotrice chimique
ACouplage métabolique

AEffet des agents anesthésiques
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Métabolisme cérébral

ACerveau avare et énergivore
A2% du poids corporel total 1.3-1.5 kg!
A15% du débit cardiaque
AH 2 RS O2yazyyYlaizy olartsS az2al
A25% de consommation basale totale de gluc@seipal substrat énergétique)

ADébit sanguin cérébral (DSC) =8l3100g/min
A Matiére blanche 2@nL/100 g/min
A Matiére grise 8anL/100 g/min

Al 2y az2YY!l idi @yealR(QURP= 3mL/100g/min
AConsommation de glucose du cerve@MR,;,) = 0,0ommol/100g/min

A Extraction de 10% du glucose sanguin
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Meétabolisme cérebral pourquoi?

AMaintient de gradient transmembranaire (Nd<, Ca)
A Sinon, dépolarisation et mort neuronale

A 2YLIS blkY !¢tlFasS I LINAYOALIJ f
A Gradient électrochimiqgue Na permet fonctionnement des échangeurs ioniques
(Na/Ca, Na/H, Na/glutamate)

AFonction neuronale 60% ,
A Activité électrophysiologique

Alntégrité cellulaire 40%
ASynthése et transport de composante cellulaire

Function (EEG)

Integrity

-

Total
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Métabolisme cérébral

APeu/pas de réserve énergétiques
ARéserves de glycogeéne limité, épuisée théoriquement < 3 minutes

ACFA0fS (2f SNy OS t f QKeé LJ2 LIS N.
A§ O2 intracellulaire limit€ reservegphosphocreatingglycolyse anaérobique,
OS&aaliArAzy RQFOUADGAGS St SOGUNRLIKeaA2f 2

AChute de DSC en deca du seuil ischémiguiaterruption de fonction neuronale
temporaire (pénombre) ou permanente (infarctus)

b 4

C Neécessite apport ininterrompu de substrat énergétiques
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Métabolisme cérébral SE (0 NI OU A 2°

ADébit cardiaque = 5 L/min

ADébit sanguin cérébral = 5 L x 15% = m&nin
AContenu Q= 20mLO,/ 100mL
ATypiquement livraison de 150L O, / min

ABesoins métaboliques,& 40¢ 70mLO,/ min
AExtraction Qpar le cerveau (OEF) = 8L/ 150 mL= 40%
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Mecanismes de compensation ad mort neuronale

Normal Function | Normal Function TIA Stroke
No symptoms No symptoms Reversible Irreversible
symptoms symptoms
HEMODYNAMIC
T 50 T B AR .
"é Calcium avalanche
= Cell death
> a0 :
o
- cBvV t
-d
- 30 CBv Transient ionic flux
frecd CBF o
L
e Normal CMRO, Sk
10 INFARCT

o

Hakim.Neurology1998
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Déterminants du debit sanguin cerébral

APression de perfusion cérébrale
ARésistance vasculaire cérébrale
AAutorégulation

ARéponse vasomotrice chimique
ACouplage métabolique

AAutres déterminants

A Controleneurogénique
ARhéologie sanguine
ATempérature

A(Débit cardiaque)
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Déterminants du debit sanguin cerébral

Débit ~DPression / Résistance

PPC = PAMT PIC

(PPC = PAM i PVC)

RVC ~ 1/ diameétre vaisseaux

Lol de Hagen-Poiseulille
R=8hL

PAM = DC X RVS

DC =VESx FC
VES ~ précharge / postcharge / contractilité
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Déterminants du debit sanguin cerébral

Résistance vasculaire cérébrale (RV
et volume sanguin cérébral (VSC)

RVC ~ 1/ diameétre vaisseaux

Loi de Hagen-Poiseuille

R=8hL Vasodilatation 1 =+ { /

Vasoconstriction @ + { /
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Déterminants du debit sanguin cerébral

Résistance vasculaire cérébrale (RV
et volume sanguin cérébral (VSC)

Vasodilatation m, =+ { /
Vasoconstriction @ + { /

4

C Impact possible sur PIC
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Autorégulation cérébrale

AProcessus physiologigue permettant de minimiser les variation
du DSC malgré un changement de la PPC

AMécanisme myogénique intrinséque régulant le tonus vasculair
ADélai de quelgues seconde$AS INSTANTANE
AAugmentationde PPC @I a2 O2Y aUNAROUAZ2Y | NI SN
ADiminutionde PPC @I a2 RAf F GF GA2Y | NUSNRSTE f
ACarotides distales + artereertébrobasilairesad artérioles piales 16200nm

f

St f
S o

AModulé par tonus sympathiqgué déplacement de courbe vers la droite
AP.ex. HTA chronique
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Autorégulation cérebrate
c@®@ D () QO@ece®

[ AYAGS &dzZLJSNA SdzNBE RQI dzii 2 NB
Vasoconstriction maximale

' ¢hw; D![!¢LhbY |
[

.\.

Cae— e

[ AYAUS AYTFTSNASIdINE RQF dzi 2 NBE3dzf | (A 2
Vasodilatation maximale

HYPOPERFUSION

Pression de perfusion cérébrale
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Autorégulation cérébrale

Attt/ f TAYAGS AYTSNICSypuferfusiadl dzi 2 NB
ADommage cérébral dépend dévéritéetduréeRS f QK & LJ2 LIS NJ

30
<
e
—
(@]
3
~ 20 Penlucida
3
I
2 | Penumbra e O O O O o W U
S
38 _ HYPERPERFUSION
2 107 S
© Infarction 0
o 0
e jul
3 8 .
£ AUTOREGULATION
5
o
0 | | | | | g
1 2 3 Permanent n
f—
Ischemia duration (hours) 0
0
(]
HYPOPERFUSION

Cottrellandt | l:l SeﬁjrmeStheSia, 6th Edition, 2016 Pression de perfusion cérébrale
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Attt/ B fAYAUS &adzLISNA Sdz2NB RQI dzii 2 NB
Cl @8LISNBYASSY dz2RSYS OSNBONJI
C Hémorragie
C Convulsions

AExemples pathologiques

A Encéphalopathies hypertensives (PRES) o @ & Q O0oce®
A{ & vy R NBRypesperRisiorcérébrale (post CEA) _ BETERE
A Normal perfusion pressurereakthrough(post MAV) % /

Pression de perfusion cérébrale
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PHYSIOLOGICAL REVIEWS c 3 - %10 b
Published and copyright by 50 ! 'é 5 6 7 8
THE AMERICAN PHYSIOLOGICAL SOCIETY, INC. ~
Vorume 39 APRIL 1959 NumBer 2 E
4 O
Cerebral Blood Flow and Oxygen Consumption (@)
in Man % o
41N J2
NIELS ALLASSEN! QO l
Laboratory of Clinical Science, National Institute of Mental Health, National Institutes (8 ]
of Health, Bethesda, Maryland
1.£
L
m
DSC demeure constant (plateau) 10
HYPOTENSION HYPERTENSION
entre PAM ~ 5880 mmHg L.

.. i . 0 50 100 150 mm Hg
Limite inferieure ~ 55 mmHg MEAN ARTERIAL BLOOD PRESSURE

Fic. 1. Cerebral blood flow and blood pressure. Mean values of 11 groups of subjects re-
ported in 7 studies have been plotted. Various acute and chronic conditions have been selected,
characterized by a change in blood pressure. In all, this figure is based on 376 individual de-
terminations.

7 and 2, Drug-induced severe hypotension (81). 3 and ¢, Drug-induced moderate hy-
potension (206). 5 and 6, Normal pregnant women and normal young men (206, 173).
7, Drug-induced hypertension (230). 8, Hypertensive toxemic pregnancy (206). 9, 10,
11, Essential hypertension (229, 131, 228).
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PHYSIOLOGICAL REVIEWS t
THE AMERICANP.:;'{‘::SI‘:L‘ZJC’;ZTL SOCIETY, INC. i .
3. 4 9 .10 .l
Vorume 39 APRIL 1959 NumBer 2 .E o.® . .
50{ € = B T 8
Cerebral Blood Flow and Oxygen Consumption N
in Man E
4 O
- .NIEII_‘SA.ITASSENl . A o
Laboratory of Clinical Science, }’\;c::;::aiﬂir:;gj:;g ;{[ :;jia; Health, National Institutes (@)
of , \ ] < | .2
8 |
7/ étudesC 38 paires de données 1=
P L
Courbe tracée manuellement |2
DSGPAM, seulement 11 utilisées (?) HYPOTENSION v/ /4 HYPERTENSION
Présentation sélective des données 0 50 100 150 mm Hg

ONNBdZNJ RFEya f QdziAt A&l (GA2Y RSMEANFARTERYAS BLEOD GRESSARE( M /1 0
Origine de données non défini (p0|nt 9) Fic. 1. Cerebral blood flow and blood pressure. Mean values of 11 groups of subjects re-

ported in % studies have been plotted. Various acute and chronic conditions have been selected,

Chaq ue p0| nt e prése ntm Oyennes characterized by a change in blood pressure. In all, this figure is based on 376 individual de-

., terminations.
du groupe etUd|e 7 and 2, Drug-induced severe hypotension (81). 3 and ¢, Drug-induced moderate hy-
z o z ~ potension (206)., 5 and 6 Norma] pregnant women gnd normal young men (206, 173).
CGAtAALFGAZY RQl Euga}/iuyamnsio o). Q2 Hyperkehsbk therke egnancy (206). 9, 10,
11, Essential hypertension (229, 131, 228).

Impact direct sur DSC
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Autoregulation cérebrale
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courbe contemporaine (1972020)

AGENTS VASOACTIFS

No autoregulatory plateau
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Impact de méthodologie pour faire varier PAM
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Table 1

Individual studies for the decreased MAP range only.

Autoregulation cérebrale

courbe contemporaine (1972020)

Year  Method measure CBF(v) Method measure BP Method to change BP
Kim Y-S 2011 TCD Photoplethysmography Supine to standing
Kim Y-S 2011 TCD Photoplethysmography Supine to standing
Chan 2011 TCD Photoplethysmography SNP
Ogawa 2010 TCD Radial artery Propofol
Deegan 2010 TCD Photoplethysmography LBNP
Tzeng 2010 TCD Photoplethysmography Standing + nitroprusside
Hussain 2009 PET - ATP
Ogawa 2008 TCD Tonometry Dexmedeto-midine
Ogoh 2008 TCD Radial artery Prazosin
Rasmussen 2007 TCD Photoplethysmography Tilt
Ogawa 2006 TCD Tonometry Sevoflurane
Lavi 2003 TCD Tonometry SNP
Zhang 2002 TCD Photoplethysmography Trimethaphan
Prielipp 2001 TCD Radial artery Fenoldopam
Lipsitz 2000 TCD Photoplethysmography Sit to stand
Kruuse 2000 TCD Automatic Sphygmoma-nometer  Placebo +dipyridamole
Bondar 1995 TCD Photoplethysmography Tilt
Zhang 1997 TCD Photoplethysmography LBNP
Pollard 1997  Kety Schmidt technique  Radial artery Endotoxine
Matulla 1997 TCD Automatic Sphygmoma-nometer  Losartan
Krejcy 1997 TCD Automatic Sphygmoma-nometer  Angiotensin Il
Wolff 1994 Xe-133 Radial artery Eltanolone
Jobes 1975  Kr-uptake technique Radial artery Trimethaphan

A5 ¢/

& dzNJi 2 dzi
A y2NX¥S KSiU@NBSIIWEAXMUIS\tR &S a
Numan et al. Med Eng Phys 2014, Brassard &taisiologicaReports 2021

Table 2

Individual studies for the increased MAP range.
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First author Year Method measure CBF(v) Method measure BP Method to change BP
Hajlund 2012 TCD Photoplethysmography Prone position + head turning
Miyazawa 2012 TCD Photoplethysmography Facial cooling
Vianna 2012 TCD Photoplethysmography CPT

Fabjan 2012 TCD Photoplethysmography CPT

Chan 2011 TCD Photoplethysmography PE

Ogoh 2011 TCD Brachial Artery PE

Tzeng 2010 TCD Photoplethysmography PE

Brassard 2010 TCD Left brachial artery PE

Zhang 2009 TCD Photoplethysmography PE

Catz 2008 TCD Photoplethysmography CPT

Zvan 2005 TCD Photoplethysmography CPT

McCulloch 2005 TCD Radial artery Remifentanil + PE
Langsjo 2005  PET Non-invasive ABP monitor S-Ketamine

Kamper 2004 Phase-contrast MRI - NaCl infusion
Kamper 2004  Phase-contrast MRI - L-NMMA

Hjorth Lassen 2003 TCD Automatic Sphygmoma-nometer L-NMMA (0.3 mg/kg)
Hjorth Lassen 2003 TCD Automatic Sphygmoma-nometer L-NMMA (1 mg/kg)
Hjorth Lassen 2003 TCD Automatic Sphygmoma-nometer L-NMMA (3 mg/kg)
Hjorth Lassen 2003 TCD Automatic Sphygmoma-nometer L-NMMA (6 mg/kg)
Zhang 2003 TCD Photoplethysmography L-NMMA

Oblak 2002 TCD Photoplethysmography CPT

McCulloch 2000 TCD Radial artery Sevoflurane + Remifentanil
McCulloch 2000 TCD Radial artery Propofol

Roatta 1998 TCD Photoplethysmography CPT

Kawai 1993 TCD Sphygmoma-nometer Tilt

Jobes 1975  Kr-uptake technique Radial artery PE
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Autoregulation céréebrale
courbe contemporaine (>200C | ..

Sujets eveillés, cerveau normal
- TIVA
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'-.I.lﬂ-F -:;'n-ﬁI;Iq:

Meng et al AnesthAnalg2025
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données de la littérature

AValeurs moyennes de populations

AVolontaires sains vs conditions pathologiques
A lmpact de pathologies cardiovasculaires sjacentes
A lmpact de conditions pathologiques (sepsis) et/ouptysiologiques (CEC) extsiniennes
A lmpact de pathologies cérébrales et temporalité

APatients éveillés vs anesthésie générale o o
Al 38y ia dziAfA&adSa LRdANI AYRAOGAZ2Y b YIFAYUAS

AMéthode de variation de la PAM

A Agents utilisés vs effets positionnels
A Effets résiduelg « carry-over effect»

Aa SGK2RS RQSOQlIfdz2 A2y Rdz 5{/
APossiblego-interventions (méme involontaire)
AVariabilité inter et intraindividuelles
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| dz0 2 NBXTMBEBEBNPY OSNEKO

AOUI MAIS si LIA est plus élevée que 50 mmHg, pourquoi si peu
préjudice observé )

ARéservecérébrovasculairet seuil ischémique
ASujet sainchutede DSCded5mx™> 6t!a F nn YYI IK 5dzNB

MAIX alteration de réserve&érebrovasculaire
Almpact du dommage neurologique aigu (TCCHSA
APression régionale et pression de perfusion régionale
AHypertension chronique
AVariations anatomiques et présence de collatérales
APosition assise / seraissise et perfusion cérébrale
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A Sxa

100r 030 - Interhem diff
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ARéduction du DSC basal

Al f SN OA2Y RS
cérébrale

Drummond JCAnesthAnalg2019
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Figure 2. Autoregulation curves for a patient with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage. A, Autoregulation curve on day 1 without
cerebral vasospasm; the lower autoregulatory threshold is 70 mm Hg and
the upper threshold is 80 mm Hg. B, Autoregulation curve 15 days later
when cerebral vasospasm occurred. Note how the curve moved to the
right, the lower threshold increased to 90 mm Hg, and the upper threshold
increased to 100mm Hg. MAP = mean arterial blood pressure, rSo, =
regional cerebral oxygen saturation.

RiveraLara et al. Crit Care Med 2018
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Pression regionale et pression de perfusion

Drummond JCAnesthAnalg2019
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Hypertension chronique

ABSLI I OSYSY i ORERI A NB DIdENDAS2
ALYLJ OO0 Rdz GNJF AGSYSY
A5 dzNBS RS UGN AUOSYSYyd yS
ATFSIHI RATTBEIASY U AISK | RIS

OSaal A
@Ff 2 3IA

100 A

o 90
E 80 -

D 70 - ’
E 60 / .
=Y ' = Normotensive

by 50 1T Ff 0000 e e m m mmem
T 40 - ’ = = =Hypertensive
w 30 - '

9 20 -
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0

S e @ S

MAP mmHg

CBF=cerebral blood flow; MAP=mean arterial pressure

Rulandet al. Hypertension 200
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Variation anatomigues et présence de collatérales

Fetal PCOM

Drummond JCAnesthAnalg2019 Radiopaedia.orr



