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Objectifs

• Identifier le rôle de l’anesthésiologiste en craniotomie 

éveillée

• Comparer les options anesthésiques pour la 

craniotomie éveillée 

• Résumer les facteurs de risque d'échec 

du monitoring neurologique per-opératoire



Craniotomie éveillée : objectifs du CR

16.3 Surgical procedures

16.3.1 Demonstrate knowledge of the implications of, and provide

anesthetic care for neurosurgical patients presenting with the

following conditions:

16.3.1.1 Intracranial Masses

16.3.1.1.1 Supratentorial tumour resection

16.3.1.1.2 Posterior fossa tumour resection

16.3.1.1.3 Pituitary tumour resection

16.3.1.1.4 Awake craniotomy for tumour resection

The procedures listed below as italicized items are not expected to be

performed independently but the Anesthesiologist shall demonstrate knowledge

of the principles of the procedure.



Craniotomie éveillée – le rôle de l’anesthésiologiste

• ABC

• Optimiser les conditions chirurgicales

• Permettre un monitoring neurologique per-op fiable



Craniotomie éveillée pour tumeur – bénéfices

• Meilleure étendue de résection

• Meilleure survie

• Moins de déficits neurologiques

• Réduction de la durée de séjour

Meng et al., Can J Anesth, 2017



Sélection des patients

• Seule contre-indication absolue : refus du patient / non-collaboration

• Troubles psychiatriques

• Anxiété sévère

• Claustrophobie

• Troubles psychotiques non contrôlés

• Troubles cognitifs sévères

• Enjeux respiratoires

• Voies aériennes difficiles

• Apnée du sommeil / obésité

• Conditions neurologiques

• Épilepsie non contrôlée

• Hypertension intracrânienne significative
Meng et al., Can J Anesth 2017

Min KT, Anesth Pain Med 2025



Consultation anesthésique préopératoire

• Essentielle !

• Identification des facteurs de risque + stratégies de mitigation des risques

• État neurologique de base (orthophonistes, physiothérapeutes, neuropsy)

• Explication de la procédure

• Bien tolérée dans la grande majorité des cas

• Gestion des attentes face à la douleur intraopératoire (positionnement, 

muscle temporal, dure-mère a/n base du crâne, faux, scissure sylvienne)

• Bruit durant chirurgie (ad 120 dB)

• Gagner la confiance du patient

Potters et Klimek, Curr Op Anestheiology 2015

Fontaine et Almairac, Neurochirurgie 2017

Bala et al., J Neuro-psychol 2024



Options d’anesthésie locale
• Plusieurs infiltrations possibles

• Bloc du scalp vs field block

• Locale au site du Mayfield

• Locale sur la dure-mère 

• Choix d’agent AL

• Ropivacaine vs bupi + épinéphrine

• Lidocaine

• Adjuvants péri-neuraux 

• Durée 14h avec dexmededetomidine 1 

mcg/kg, vs 12h avec dexamethasone 8 mg

• Attention aux doses toxiques !

• Pic sérique à 15 min

• 3 mg/kg ropi (ad 5 mg/kg ?)

Sato et al., Front Med 2022

https://www.researchgate.net/figure/Schematic-of-scalp-

block-nerves-in-a-pediatric-patient_fig1_269941698

Sharma et al., Clin Neurol Neurosurg 2025



• Dose moyenne de ropi = 5 mg/kg (max 6,3 

mg/kg)

• Seuil toxique pour la concentration 

plasmatique de ropi = 4,3 mcg/ml (atteinte 

chez aucun des pt)

• Délai moyen entre T1 et T5 = 128 min



Positionnement

• Sédation minimale durant positionnement

• Tête en position neutre (doit être capable d’avaler)

• Protection points de pression (région axillaire, hanche)

• Espace pour tests intraop et accès aux voies aériennes 

(table Mayo)

• Support sous le cou

• Champ transparent



Positionnement



Options anesthésiques

• Anesthésie locale seule (awake-awake-awake, AAA)

• Sédation consciente (MAC)

• Asleep-awake-asleep (SAS)



Options anesthésiques - comparaisons

Dilmen et al., J Clinical Neuroscience, 2016

Eseonu et al., World Neurosurg 2017

Molina et al., J Neurosurg 2018

Natalini et al., J Neurosurg Anesthesiol, 2022

Anesthésie locale seule 

(awake-awake-awake, AAA)

Sédation consciente (MAC) Asleep-awake-asleep (SAS)

Avantages • Pas d’interférence avec le 

monitoring

• Limite les cx respiratoires

• Possible avec ressources 

limitées

• Confort du patient

• ↓ échec (1% MAC vs 4% 

SAS), mais résultat drivé par 

une seule étude monocentrique

• Procédure plus rapide (vs 

AAA et SAS)

• ↓ durée de séjour

• Contrôle de la ventilation 

durant craniotomie

• Moins de convulsions

Inconvénients • Nécessite patient motivé • Sédation (ad AG) avec voies 

aériennes non protégées

• Risque d’hypoventilation

• Possibilité de douleur per-op

• Manipulation des voies 

aériennes

• Plus d’HTA durant partie 

éveillée







Craniotomie éveillée – options médicamenteuses

• Neuroleptanesthésie (historique)

• Benzodiazépines (midazolam, remimazolam)

• Opioïdes (fentanyl, remifentanil)

• Propofol

• Dexmédétomidine

• Kétamine ?





Avantages théoriques de la dexmédétomidine

• Préserve la collaboration du patient

• Interférence minimale avec monitoring et ECoG

• Effet analgésique

• Moins d’obstruction des voies aériennes supérieures

• Moins de délirium ? (études avec cas sous AG)

Bekker et al., Anesth Analg 2001
Mack et al., J Neurosurg Anesthesiol 2004
Li et al., Br J Anaesth 2023



Dexmédétomidine en cranio éveillée (MAC) : études

• Dexmed +/- propofol vs propofol/remi

• ↓ événements respiratoires 

• ↓ N/V

• Meilleur score de sédation

• Dexmed vs propofol 

• Meilleure satisfaction du chirurgien (méta-analyse de RCTs)

• Pas de différence démontrée pour capacité à réaliser le mapping

Goettel et al., British Journal of Anaesthesia, 2016

Elbakry et Ibrahim, Minerva Anestesiologica, 2017

Viderman et al., Clin Neurol Neurosurg 2023



Demi-vie contextuelle : propofol vs dexmed

https://advances.massgeneral.org/research-and-innovation/article.aspx?id=1355





Options anesthésiques en craniotomie éveillée – points clés

• Pratiques locales variables

• Plusieurs options adéquates

• Dexmédétomidine semble être un agent de choix, mais attention 

à l’accumulation

• À moduler selon caractéristiques du pt, de la procédure et des 

tests planifiés



Échec de la craniotomie éveillée

• Définitions

• Conversion en AG non planifiée (2%)

• Impossibilité de compléter la cartographie prévue

• Faux positifs

• Rare (0,5 à 4%)

• Associé à résection incomplète et morbidité post-opératoire

Nossek et al., J Neurosurg 2013

Hervey-Jumper et al., J Neurosurg 2015

Stevenson et al., PLOS One 2016

Takami et al., J Neurosurg 2020

Natalini et al., J Neurosurg Anesthesiol 2022

Elia et al., Neurosurg 2023 



Échec – complication respiratoire

• Rarement cause d’échec (moins de 1%)

• Facteurs de risque : asthme, remifentanil

• Prise en charge des voies aériennes

• Ventilation au masque +/- canule OP ou NP

• LMA (plus rapide)

• Intubation avec FOB via LMA

• Vidéolaryngoscopie

Abaziou et al., J Clin Anesth 2020

Gruenbaum et al., J Neurosurg Anesthesiol 2022





Échec – convulsions intra-opératoires

• Incidence 0-30%, plus rarement cause d’échec (0.5%)

• Ne semble pas avoir d’impact négatif sur le devenir neurologique à 

long terme

• Facteurs de risque

• Tumeur frontale

• Épilepsie pré-opératoire

• Rx anti-crises multiples

• Volume de la tumeur

• Radiothérapie préopératoire

• Utilisation de dexmédétomidine ?

Nossek et al., J Neurosurg 2013
Nossek et al., Neurosurgery 2013
Meng et al., Can J Anesth 2017 
Sewell et Smith, Curr Op Anesthesiol 2019
Abacassiou et al., J Neurosurg 2021
Deana et al., World Neurosurg 2023 
Paquin-Lanthier et al. J Neurosurg Anesthesiol 2023
Shakir et al., Surg Neurol Int 2023
Alimohamadi et al., J Neurosurg Sci 2024





Échec – embolie aérienne veineuse

• Cause #1 de conversion en AG (TWH)

• Favorisé par la ventilation spontanée

• Signe précoce = toux

• Reconnaissance / traitement rapides essentiels

Faust Anesthesiology Review 2015



Échec – autres causes

• Sédation excessive

• FR: dysphasie préopératoire, phénytoïne prophylactique

• Intolérance émotionnelle

• FR: KPS < 70

• Non collaboration

• FR: > 70 ans, épilepsie non contrôlée, traitement oncologique 

antérieur, hyperperfusion à l’IRM, effet de masse

• Agitation

• Douleur

• Saignement
Nossek et al., J Neurosurg 2013

Khandelwal et al., J Neurosurg Anesthesiol 2019

Takami et al., J Neurosurg 2020

Elia et al., Neurosurg 2023



Conclusions

• La craniotomie éveillée est sécuritaire pour la grande majorité 

des patients avec tumeurs cérébrales à proximité des zones 

éloquentes.

• Plusieurs options anesthésiques peuvent être considérées 

selon les caractéristiques du cas et du patient.

• L’échec est rare avec une préparation adéquate.

• Une bonne collaboration entre anesthésiologistes et chirurgiens 

est essentielle au succès de la procédure.
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Merci ! Des questions ?
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