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Plan de la prPlan de la préésentationsentation

Un petit prUn petit préé--testtest
Les agents dLes agents d’’induction induction iviv
–– Thiopental, Thiopental, propofolpropofol, , éétomidatetomidate
–– Midazolam Midazolam et et flumazflumazéénilnil

La La kkéétaminetamine
Les agents halogLes agents halogéénnééss
Le protoxyde dLe protoxyde d’’azote (Nazote (N22O)O)
Les opiacLes opiacééss
La La succinylcholinesuccinylcholine
Le postLe post--testtest

Un petit prUn petit préé--test test ……
Sur ces 7 Sur ces 7 éénoncnoncéés, combien sont s, combien sont …… VRAI !!!VRAI !!!

LL’é’étomidate tomidate comme agent dcomme agent d’’induction maintien mieux la CPP que induction maintien mieux la CPP que 
le thiopental.le thiopental.
Le thiopental, Le thiopental, ll’é’étomidatetomidate et le et le propofol propofol sont surtout des sont surtout des 
vasoconstricteurs cvasoconstricteurs céérréébraux directs.braux directs.
Les halogLes halogéénnéés ds déécouplent la relation existant entre la CMROcouplent la relation existant entre la CMRO22 et le et le 
CBF.CBF.
Le Le sséévofluranevoflurane et le et le desfluranedesflurane, deux isom, deux isomèères de res de ll’’isofluraneisoflurane, ont , ont 
un profil sur la dynamique intracrânienne presque identique un profil sur la dynamique intracrânienne presque identique àà ce ce 
dernier.dernier.
En deEn deçàçà dd’’un MAC, le un MAC, le sséévoflurane voflurane nn’’a aucun effet sur le CBF.a aucun effet sur le CBF.
Les opiacLes opiacéés diminuent la PIC.s diminuent la PIC.
La La succinylcholine succinylcholine augmente grossiaugmente grossièèrement la PIC chez les rement la PIC chez les 
patients prpatients préésentant une lsentant une léésion expansive csion expansive céérréébrale.brale.

Les agents dLes agents d’’induction induction iviv

Les agents dLes agents d ’’induction induction iv iv sont en gsont en géénnééral des agents ayant un ral des agents ayant un 
profil favorableprofil favorable au niveau de la dynamique intracrânienne.au niveau de la dynamique intracrânienne.
Ils Ils diminuent tous la pression intracrâniennediminuent tous la pression intracrânienne par un phpar un phéénomnomèène ne 
de vasoconstriction indirecte (diminution de la CMROde vasoconstriction indirecte (diminution de la CMRO22).).
Ils Ils diminuent tous la MAPdiminuent tous la MAP et en conset en consééquence auront un effet quence auront un effet 
variable sur la PPC.variable sur la PPC.
–– Le thiopental est en gLe thiopental est en géénnééral reconnu pour maintenir une PPC plus ral reconnu pour maintenir une PPC plus 

éélevlevéée:  diminuent la PIC davantage que la MAP.e:  diminuent la PIC davantage que la MAP.
–– Chez le patient avec HTIC il faut surveiller attentivement la TAChez le patient avec HTIC il faut surveiller attentivement la TA avec avec 

ces drogues.ces drogues.
Les agents dLes agents d ’’inductioninduction iviv prprééservent lservent l ’’autorautoréégulationgulation..
–– ÀÀ des doses anesthdes doses anesthéésiques modsiques modéérréées, ou ses, ou séédatives datives éélevlevéées, (100 es, (100 àà 133 133 

mcgmcg/kg/min) le /kg/min) le propofol propofol peut diminuer lpeut diminuer l ’’autorautoréégulation chez des gulation chez des 
traumatistraumatiséés du crâne.s du crâne.

La rLa rééactivitactivitéé au COau CO22 est prest prééservservééee. . 

Les agents dLes agents d’’induction induction iviv

Agent
d’induction

% diminution
de la CMRO2

% diminution
du CBF

Thiopental 50 50

Étomidate 45 35

Propofol 50-68 53-70

Midazolam Midazolam et et flumazflumazéénilnil

Le Le midazolam midazolam diminue la CMROdiminue la CMRO22 et le CBF de 25 et le CBF de 25 àà 30%.30%.
–– Le silence Le silence éélectrique lectrique àà ll ’’EEG nEEG n ’’est jamais atteint.est jamais atteint.

Son effet sur la PIC est nSon effet sur la PIC est néégligeable.gligeable.
Il diminue toutefois la MAP, et peut donc diminuer la PPC.Il diminue toutefois la MAP, et peut donc diminuer la PPC.
Le Le flumazflumazéénil nil lorsque administrlorsque administréé apraprèès:s:
–– Un Un bolus bolus de de midazolammidazolam:  retour :  retour àà la normale du tracla normale du tracéé EEG et de la EEG et de la 

CMROCMRO22 avec un rebond de CBF davec un rebond de CBF d’’une durune duréée de 15 minutes.e de 15 minutes.
–– Une perfusion de Une perfusion de midazolammidazolam:  aucun effet sur la CMRO:  aucun effet sur la CMRO22 et le CBF.et le CBF.
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La La kkéétaminetamine

La La kkéétamine tamine augmente la CBF chez des volontaires sainsaugmente la CBF chez des volontaires sains, sans , sans 
effet sur la CMROeffet sur la CMRO22:  effet vasodilatateur direct.:  effet vasodilatateur direct.
Toutefois chez le patient intubToutefois chez le patient intubéé et ventilet ventiléé la situation nla situation n’’est pas si est pas si 
claireclaire……
–– Lorsque administrLorsque administréé pendant une anesthpendant une anesthéésie balancsie balancéée avec des e avec des 

haloghalogéénnéés, aucun effet sur la CBF et la PIC.s, aucun effet sur la CBF et la PIC.
–– Comme agent dComme agent d ’’induction ou pendant une anesthinduction ou pendant une anesthéésie avec Nsie avec N22O/OO/O22

chez des patients avec une diminution de chez des patients avec une diminution de compliance compliance intracrânienne, intracrânienne, 
la la kkéétamine tamine augmente la PIC et peut raugmente la PIC et peut rééduire la PPC.duire la PPC.

Comme sComme séédatif chez des patients sdatif chez des patients séévvèèrement traumatisrement traumatiséés du crâne, s du crâne, 
un mun méélange lange kkéétaminetamine//midazolam midazolam a le même effet sur la PIC et la a le même effet sur la PIC et la 
CPP que du CPP que du sufentanilsufentanil//midazolammidazolam..

Les agents halogLes agents halogéénnééss

Les agents halogLes agents halogéénnéés diminuent la CMROs diminuent la CMRO22 et ils peuvent produire et ils peuvent produire 
un EEG plat un EEG plat àà des doses relativement faibles (sauf ldes doses relativement faibles (sauf l’’halothane).halothane).
–– Ceci implique quCeci implique qu’’ils sont des agents vasoconstricteurs cils sont des agents vasoconstricteurs céérréébraux.braux.
–– Donc des vasoconstricteurs indirects.Donc des vasoconstricteurs indirects.

De faDe faççon concomitante, les halogon concomitante, les halogéénnéés sont des vasodilatateurs s sont des vasodilatateurs 
systsystéémiques et cmiques et céérréébraux.braux.
–– Ils ont Ils ont àà tort tort ééttéé considconsidéérréés comme des drogues ds comme des drogues déécouplant la relation couplant la relation 

flotflot--mméétabolisme (CBF tabolisme (CBF -- CMROCMRO22).).
–– Les deux phLes deux phéénomnomèènes se passent en fait en même temps.nes se passent en fait en même temps.

Les agents halogLes agents halogéénnééss
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Les agents halogLes agents halogéénnééss
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Mielk F, Heidrun S, Weyland A, Sonntag H:  Effect of one MAC of sevoflurane on cerebral metabolism, 
blood flow, and CO2 reactivity in cardiac patients.  Anesth Analg 1999;89:364-9. 

1:  awake 2:  normocapnia, 1 MAC 3:  hypocapnia 4:  hypercapnia

Les agents halogLes agents halogéénnééss

Les agents halogLes agents halogéénnéés ns n’’ont pas tous ont pas tous ééttéé crcréééés s éégaux.gaux.
Ils prIls prééservent la rservent la rééactivitactivitéé au COau CO22 aux doses cliniques.aux doses cliniques.
Le Le sséévofluranevoflurane augmente la production de LCR.augmente la production de LCR.
Leur effet vasodilatateur direct est un effet de classe, mais ilLeur effet vasodilatateur direct est un effet de classe, mais il varie varie 
grandement dgrandement d ’’un gaz un gaz àà ll’’autre.autre.
–– SSÉÉVO VO < < ISO ISO < < DESFDESF

Cette constatation est dCette constatation est d’’une importance capitale pour leur effet une importance capitale pour leur effet 
sur le reste de la dynamique csur le reste de la dynamique céérréébrale.brale.
–– Effet sur le CBV, la PIC et la PPCEffet sur le CBV, la PIC et la PPC
–– AutorAutoréégulationgulation

•• PrPrééservservéée ad 2 MAC de e ad 2 MAC de SSÉÉVOVO
•• DiminuDiminuéée e àà 0,5 MAC de 0,5 MAC de DESDES et abolie et abolie àà 1,0 MAC1,0 MAC
•• Abolie Abolie àà 1,5 MAC d1,5 MAC d’’ISOISO

Les agents halogLes agents halogéénnééss

ICP MAP CPP
Baseline

Sevo 15 87 72
Iso 12 78 66

0.5 MAC
Sevo 15 78 63
Iso 13 62 49

1.0 MAC
Sevo 14 79 65
Iso 13 58 45

1.5 MAC
Sevo 15 78 63
Iso 14 56 42

Artru AA, Lam AM, Johnson JO, Sperry RJ. Anesth Analg 1997;85:587-592
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Les agents halogLes agents halogéénnééss

Kuroda Y, Murakami M, Tsuruta J, et al.:  Blood flow velocity of MCA during prolonged 
anesthesia with halothane, isoflurane, and sevoflurane in human.  Anesthesiology 1997;87:527-32

Les agents halogLes agents halogéénnééss

Summors AC, Gupta AK, Matta BF:  Dynamic cerebral autoregulation during sevoflurane anesthesia:  A 
comparison with isoflurane.  Anesth Analg 1999;88:341-5.

Patient awake Sevo 1,5 MAC Iso 1,5 MAC

Les agents halogLes agents halogéénnééss

Certains agents halogCertains agents halogéénnéés diminuent la CBFs diminuent la CBFcritcrit
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Les agents halogLes agents halogéénnééss
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Michenfelder JD, et al..  Anesthesiology 1987;67:336-40.
Grady RE, et al.  Anesthesiology 1998;88:892-7.

Le protoxyde dLe protoxyde d’’azote (Nazote (N22O)O)

Le NLe N22O augmente le CBF et la CMROO augmente le CBF et la CMRO22 chez lchez l’’humain.humain.
–– Effet attEffet attéénunuéé par par ll’’hyperventilationhyperventilation..

Le NLe N22O augmente la PIC chez les O augmente la PIC chez les pts pts prpréésentant une diminution de sentant une diminution de 
compliance compliance intracintracéérréébrale.brale.
Le NLe N22O diffuse dans les cavitO diffuse dans les cavitéés as aéériennes et augmente le risque de riennes et augmente le risque de 
pneumocpneumocééphale phale sous tension.sous tension.
Il prIl prééserve la rserve la rééactivitactivitéé au COau CO22..
En rEn réésumsuméé, depuis l, depuis l’’avavèènement dnement d’’agents agents àà solubilitsolubilitéé ééquivalente, le quivalente, le 
NN22O nO n’’a plus sa place en a plus sa place en neuroanesthneuroanesthéésiesie..

Les opiacLes opiacééss

Beaucoup de controverse entoure lBeaucoup de controverse entoure l ’’effet des opiaceffet des opiacéés sur la s sur la 
dynamique intracrânienne:dynamique intracrânienne:
–– Va dVa d’’une diminution de la CBF une diminution de la CBF àà une augmentation en passant par une augmentation en passant par 

aucun effet pour presque toutes les drogues impliquaucun effet pour presque toutes les drogues impliquéées.es.
De faDe faççon gon géénnéérale il ne faut pas confondre le crale il ne faut pas confondre le cœœur et le cerveau ur et le cerveau 
lorsqulorsqu’’on procon procèède de àà ll’’anesthanesthéésie dsie d’’un patient porteur dun patient porteur d’’une une 
pathologie du SNC.pathologie du SNC.
–– LL’é’élléégance dgance d’’une induction comportant une forte dose dune induction comportant une forte dose d’’opiacopiacéé nn’’a a 

dd’é’élléégant que le profil cardiovasculaire.gant que le profil cardiovasculaire.
–– Une augmentation de TA est la plupart du temps bUne augmentation de TA est la plupart du temps béénnééfique chez le fique chez le 

patient avec augmentation de la PIC, et la tachycardie npatient avec augmentation de la PIC, et la tachycardie n’’augmente augmente 
pas la PIC.  Un pas la PIC.  Un bolus bolus de thiopental rend invariablement de thiopental rend invariablement tachycardetachycarde, , 
mais quel effet sur la PIC mais quel effet sur la PIC ……
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Les opiacLes opiacééss

Ils prIls prééservent lservent l’’autorautoréégulation et la rgulation et la rééactivitactivitéé au COau CO22..
Ils diminuent la MAP et donc la PPC de faIls diminuent la MAP et donc la PPC de faççon proportionnelle on proportionnelle àà la la 
dose.dose.
Comme ils ne diminuent pas la CMROComme ils ne diminuent pas la CMRO22, ils sont associ, ils sont associéés s àà une une 
augmentation de CBF (par vasodilatation autoraugmentation de CBF (par vasodilatation autoréégulatrice suite gulatrice suite àà
une baisse de la PPC) si la MAP nune baisse de la PPC) si la MAP n’’est pas soutenue avec un est pas soutenue avec un 
vasopresseurvasopresseur..
En conservant une MAP normale leur effet sur la CBF semble être En conservant une MAP normale leur effet sur la CBF semble être 
nnéégligeable.gligeable.
Les opiacLes opiacéés (s (fentanylfentanyl) ne semble pas diminuer l) ne semble pas diminuer l’’augmentation de augmentation de 
CBF induite par la douleur CBF induite par la douleur ……
Chez le patient Chez le patient ééveillveilléé, ils d, ils déépriment la respiration et augmentent priment la respiration et augmentent 
de fade faççon infaillible le CBFon infaillible le CBF…… ((TsTséé le COle CO22))
–– Attendez pas 3 minutes aprAttendez pas 3 minutes aprèès avoir injects avoir injectéé le le fentanyl fentanyl ......

La La succinylcholinesuccinylcholine

Son effet sur la PIC est controversSon effet sur la PIC est controverséée.e.
Certaines Certaines éétudes ne montrent aucun effet alors que dtudes ne montrent aucun effet alors que d’’autres autres 
mettent en mettent en éévidence une augmentation de la PIC.vidence une augmentation de la PIC.
Demeure le relaxant musculaire avec le Demeure le relaxant musculaire avec le onset onset le plus rapide pour le plus rapide pour 
la durla duréée de d’’action la plus courte:  traction la plus courte:  trèès avantageux chez le trauma s avantageux chez le trauma 
crânien en urgence.crânien en urgence.
DD ’’autant plus que la toux, elle, est trautant plus que la toux, elle, est trèès ds déésavantageuse.savantageuse.
La La prpréécurarisaton curarisaton rrééduirait lduirait l’’augmentation de PIC induite par la augmentation de PIC induite par la 
succinylcholinesuccinylcholine..
Donc en autant que son utilisation puisse être rationnellement Donc en autant que son utilisation puisse être rationnellement 
discutdiscutéée, la e, la succinylcholine succinylcholine nn’’est pas formellement contre indiquest pas formellement contre indiquéée e 
chez le patient avec diminution de chez le patient avec diminution de compliance compliance intracrânienne.intracrânienne.

En conclusionEn conclusion

LL’é’étomidatetomidate comme agent dcomme agent d’’induction maintien mieux la CPP que induction maintien mieux la CPP que 
le thiopental.le thiopental.
Le thiopental,Le thiopental, ll’é’étomidatetomidate et leet le propofolpropofol sont surtout des sont surtout des 
vasoconstricteurs cvasoconstricteurs céérréébraux directs.braux directs.
Les halogLes halogéénnéés ds déécouplent la relation existant entre la CMROcouplent la relation existant entre la CMRO22 et le et le 
CBF.CBF.
LeLe sséévofluranevoflurane et leet le desfluranedesflurane, deux isom, deux isomèères deres de ll’’isofluraneisoflurane, ont , ont 
un profil intracrânien presque identique un profil intracrânien presque identique àà ce dernier.ce dernier.
EnEn dedeççaa dd’’un MAC, leun MAC, le sséévofluranevoflurane nn’’a aucun effet sur le CBF.a aucun effet sur le CBF.
Les opiacLes opiacéés diminuent la PIC.s diminuent la PIC.
LaLa succinylcholinesuccinylcholine augmente grossiaugmente grossièèrement la PIC chez les rement la PIC chez les 
patients prpatients préésentant une lsentant une léésion expansive csion expansive céérréébrale.brale.


