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Physiologie cPhysiologie céérréébrale:  brale:  
Le mLe méétabolisme ctabolisme céérréébral et le dbral et le déébit sanguin cbit sanguin céérréébralbral

FranFranççois Girard, ois Girard, MD, FRCPCMD, FRCPC
AnesthAnesthéésiologiste CHUMsiologiste CHUM

Plan du coursPlan du cours

Le mLe méétabolisme ctabolisme céérréébralbral
Le dLe déébit sanguin cbit sanguin céérréébralbral
–– Anatomie de la circulation cAnatomie de la circulation céérréébralebrale
–– RRéégulation du dgulation du déébit sanguin cbit sanguin céérréébralbral

•• Couplage mCouplage méétaboliquetabolique
•• AutorAutoréégulationgulation
•• RRééactivitactivitéé au COau CO22 et et àà ll’’OO22

•• Facteurs rhFacteurs rhééologiquesologiques
•• SystSystèème nerveux autonomeme nerveux autonome

Le mLe méétabolisme ctabolisme céérréébralbral

La CMROLa CMRO22 dd’’un humain conscientun humain conscient
–– 3,5 ml/100 g tissu/min3,5 ml/100 g tissu/min
–– 20% du m20% du méétabolisme corporel totaltabolisme corporel total
–– Pour 2 Pour 2 àà 3% du poids corporel total3% du poids corporel total

La CMRLa CMRglucgluc

–– 23 23 àà 31 31 µµmol/mol/ 100 g tissu/min100 g tissu/min
–– 25% de la consommation globale de glucose25% de la consommation globale de glucose

Le mLe méétabolisme ctabolisme céérréébralbral

En lEn l’’absence de cabsence de céétose, le tose, le glucose glucose est le seul substrat est le seul substrat 
mméétabolique du cerveautabolique du cerveau
–– Le cerveau ne peut tolLe cerveau ne peut toléérer lrer l’’hypoglychypoglycéémie mie 
–– Le cerveau a une faible capacitLe cerveau a une faible capacitéé de de storage storage du glycogdu glycogèènene

Le cycle de Krebs et la chaLe cycle de Krebs et la chaîîne de transport des ne de transport des 
éélectrons sont des processus lectrons sont des processus aaéérobiquesrobiques

Le cerveau consomme beaucoup dLe cerveau consomme beaucoup d’’OO22 et il ne peut et il ne peut 
ll ’’emmagasineremmagasiner
LL ’’anaanaéérobiose produit peu drobiose produit peu d ’é’énergienergie
Le cerveau est donc un Le cerveau est donc un aaéérobe robe obligatoireobligatoire

Le mLe méétabolisme ctabolisme céérréébralbral

ÀÀ quoi sert toute cette quoi sert toute cette éénergie ?nergie ?
Maintien des gradients Maintien des gradients transmembranairestransmembranaires

Maintien du gradient ionique = 70% de la consommationMaintien du gradient ionique = 70% de la consommation
DDèès que ls que l’’apport apport éénergnergéétique diminue ...tique diminue ...

Support de la structure membranaireSupport de la structure membranaire
Maintien du Maintien du flôt axonalflôt axonal
SynthSynthèèse, stockage, relâche et rse, stockage, relâche et réécupcupéération des ration des 

neurotransmetteurs.neurotransmetteurs.

Le mLe méétabolisme ctabolisme céérréébralbral

ÀÀ quoi sert toute cette quoi sert toute cette éénergie ?nergie ?
–– 60% de la CMRO60% de la CMRO22 = fonction (EEG)= fonction (EEG)
–– 40% de la CMRO40% de la CMRO22 = int= intéégritgritéé cellulairecellulaire
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Le dLe déébit sanguin cbit sanguin céérréébralbral

Anatomie de la circulation cAnatomie de la circulation céérréébralebrale
–– HexagoneHexagone
–– Espace sous arachnoEspace sous arachnoïïdiendien
–– Encercle la glande hypophyseEncercle la glande hypophyse
–– Est frEst frééquemment incompletquemment incomplet

Le dLe déébit sanguin cbit sanguin céérréébral:  anatomiebral:  anatomie

AICAAICA

PICAPICA

A. spinale A. spinale antant..

A. A. ccéérréébb. . supsup..

Le dLe déébit sanguin cbit sanguin céérréébralbral

DSC normal:  50 DSC normal:  50 àà 55 ml/100gr/min55 ml/100gr/min
–– Substance grise:  75% du DSCSubstance grise:  75% du DSC

•• Besoins mBesoins méétaboliques suptaboliques supéérieursrieurs
–– Substance blanche:  25% du DSCSubstance blanche:  25% du DSC
–– Variations rVariations réégionales selon lgionales selon l ’’utilisation de certaines zones du utilisation de certaines zones du 

cerveaucerveau

Le dLe déébit sanguin cbit sanguin céérréébralbral

DSC critique: 18 ml/100gr/minDSC critique: 18 ml/100gr/min
EEGEEG isoelectriqueisoelectrique àà 15 ml/100gr/min15 ml/100gr/min
IntIntéégritgritéé cellulaire menaccellulaire menacéée vers 10 ml/100gr/mine vers 10 ml/100gr/min
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Le dLe déébit sanguin cbit sanguin céérréébral:bral: mmééthodes de mesuresthodes de mesures

Gelb AW, Werner C.  Control of cerebral circulation.  ASA refresher courses Vol 31, 2003.

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: Le couplage mLe couplage méétaboliquetabolique

DSCCMRO2

CMRO2 DSC

CMRO2 DSC



3

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: Le couplage mLe couplage méétaboliquetabolique

Oxyde nitrique (NO):Oxyde nitrique (NO):
–– Dim. DSC via inhibition de la NOS:  pas Dim. DSC via inhibition de la NOS:  pas mméétaboliquement taboliquement 

mméédidiééee..
–– Relâche de NO par neurone lors de lRelâche de NO par neurone lors de l’’activation:  activation:  vasoDvasoD..

Ions HIons H++::
–– Produits mProduits méétaboliques locaux:  taboliques locaux:  vasoDvasoD..
–– Ne passent pas la BBB:  pas dNe passent pas la BBB:  pas d’’effet de leffet de l ’’acidose macidose méétabolique.tabolique.

KK++::
–– Produits du fonctionnement normal dProduits du fonctionnement normal d’’une membrane:  une membrane:  vasoDvasoD
–– Lent (ad 10 sec).Lent (ad 10 sec).

AdAdéénosine:nosine:
–– Produits mProduits méétaboliques:  taboliques:  vasoD vasoD (lent).(lent).

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: Le couplage mLe couplage méétaboliquetabolique

Les Les prostanoprostanoïïdesdes::
–– ProstacyclineProstacycline:  :  vasoDvasoD..
–– IndomIndomééthacinethacine:  :  vasoCvasoC..

LL ’’endothendothéélineline::
–– LL’’isoformeisoforme ETET--1 est produit par l1 est produit par l’’endothendothéélium clium céérréébral.bral.
–– Effet de longue durEffet de longue duréée.e.
–– Implication dans le Implication dans le vasospasme vasospasme post HSA.post HSA.

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: Le couplage mLe couplage méétaboliquetabolique

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

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: Le couplage mLe couplage méétaboliquetabolique

Facteurs affectant le couplage mFacteurs affectant le couplage méétaboliquetabolique
–– Traumatisme crânien sTraumatisme crânien séévvèère (probablement)re (probablement)
–– HalogHalogéénnéé àà haute dosehaute dose
–– HyperventilationHyperventilation trtrèès importantes importante

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

CBF vs PPC
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RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

Cette courbe NCette courbe N’’EST PAS FIGEST PAS FIGÉÉE E ÀÀ CET ENDROITCET ENDROIT
–– Shift vers la droite:  vers des pressions plus Shift vers la droite:  vers des pressions plus éélevlevéées:es:

•• Activation du systActivation du systèème nerveux sympathiqueme nerveux sympathique
•• Hypertension artHypertension artéérielle chroniquerielle chronique

–– Shift vers la gauche:  vers des pressions plus basses:Shift vers la gauche:  vers des pressions plus basses:
•• Inhibition de lInhibition de l ’’axe RAAaxe RAA
•• RRééduction du tonus sympathique:  sommeilduction du tonus sympathique:  sommeil
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RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

3 m3 mééthodes dthodes d’é’évaluationvaluation
–– THR:  THR:  transcient hyperemic responsetranscient hyperemic response
–– Aeslid thighs cuff Aeslid thighs cuff testtest
–– Augmentation de TA avec Augmentation de TA avec phphéénylnylééphrinephrine

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

THR:  THR:  transcient hyperemic responsetranscient hyperemic response
–– RRééponse ponse hyperhyperéémique mique transitoiretransitoire
–– THRratio = THRratio = FVFVsystsyst hyperemic hyperemic / / FVFVsystsyst baselinebaseline

Smielewski Smielewski P, et al.  P, et al.  Stroke Stroke 1996;27:21971996;27:2197--22032203

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

Aeslid thighs cuff Aeslid thighs cuff testtest
–– AutorAutoréégulation dynamiquegulation dynamique
–– Garrot gonflGarrot gonfléé 30 30 mmHg mmHg de plus que la TASde plus que la TAS
–– Garrot relâchGarrot relâchéé rapidement:  baisse de TAM de 10 rapidement:  baisse de TAM de 10 mmHgmmHg
–– dRORdROR::dynamicdynamic rate of rate of regulationregulation

•• 100% en 5 secondes100% en 5 secondes
•• 20%/seconde20%/seconde

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

Augmentation de TA avec Augmentation de TA avec phphéénylnylééphrinephrine
–– AutorAutoréégulation statiquegulation statique
–– sROR sROR = 100 (%= 100 (%∆∆CVR / % CVR / % ∆∆MABP)MABP)

•• 100% = normal100% = normal
•• 0% = compl0% = complèètement abolitement aboli

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: LL ’’autorautoréégulationgulation

Facteurs affectant lFacteurs affectant l’’autorautoréégulationgulation
Peut être affectPeut être affectéé globalement ou rglobalement ou réégionalementgionalement

•• Agents volatilsAgents volatils
•• ACV, HSAACV, HSA
•• MAV, tumeurs cMAV, tumeurs céérréébralesbrales
•• Traumatisme crânienTraumatisme crânien
•• IschIschéémie cmie céérréébralebrale
•• HypercapnieHypercapnie

–– plateau plus plateau plus éétroittroit
•• HypocapnieHypocapnie

–– plateau plus largeplateau plus large
•• 56 (56 (sséévovo) ) àà 61 (61 (propofolpropofol) ) mmHg mmHg de PaCO2de PaCO2

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: RRééactivitactivitéé au COau CO22 et et àà ll ’’OO22

RRééactivitactivitéé au COau CO22

–– Changements de DSC de 3 Changements de DSC de 3 àà 5% par 5% par mmHg mmHg de variation.de variation.
–– En gEn géénnééral, doubler la PCOral, doubler la PCO22, double le FSC., double le FSC.
–– VasoD VasoD avec hypercapnie et avec hypercapnie et VasoC VasoC avec avec hypocapniehypocapnie..
–– LL ’’effet du COeffet du CO22 se situe au niveau des artse situe au niveau des artéérioles.rioles.
–– Le tonus artLe tonus artéériel de base influence la rriel de base influence la rééponse, mais aussi le ponse, mais aussi le 

mméécanisme dcanisme d’’altaltéération:ration:
•• Avec une diminution de la TA et lAvec une diminution de la TA et l ’’instauration dinstauration d’’une une vasoD vasoD 

autorautoréégulatrice = gulatrice = -- efficace.efficace.
•• + efficace si la + efficace si la vasoD vasoD est dest d ’’origine anesthorigine anesthéésique (halogsique (halogéénnéés).s).
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RRéégulation du DSC: gulation du DSC: RRééactivitactivitéé au COau CO22 et et àà ll ’’OO22

CBF vs PaCO2
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RRéégulation du DSC: gulation du DSC: RRééactivitactivitéé au COau CO22 et et àà ll ’’OO22

MMéécanismescanismes

Gelb AW, Werner C.  Control of cerebral circulation.  ASA refresher courses Vol 31, 2003.

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: RRééactivitactivitéé au COau CO22 et et àà ll ’’OO22

RRééactivitactivitéé àà ll ’’OO22::
–– Peu ou pas de vasoconstriction Peu ou pas de vasoconstriction àà 1 ATM avec 1 ATM avec hyperoxiehyperoxie..
–– Vasodilatation importante avec hypoxie.Vasodilatation importante avec hypoxie.
–– Aucune variation du FSC dans les limites physiologiques de Aucune variation du FSC dans les limites physiologiques de 

pOpO22

RRéégulation du DSC: gulation du DSC: RRééactivitactivitéé au COau CO22 et et àà ll ’’OO22

Facteurs affectant la rFacteurs affectant la rééactivitactivitéé au COau CO22
Peut être affectPeut être affectéé rréégionalement ou globalementgionalement ou globalement

•• Hypotension modHypotension modéérréée (diminution)e (diminution)
•• Hypotension sHypotension séévvèère (abolition)re (abolition)
•• Traumatisme crânienTraumatisme crânien
•• HSAHSA
•• Maladie Maladie ccéérréébrobro--vasculairevasculaire

RRéégulation du DSC:gulation du DSC:autres facteursautres facteurs

Facteurs rhFacteurs rhééologiquesologiques

–– µµ = viscosit= viscositéé sanguine et sanguine et FSCFSC ==

–– Purement rhPurement rhééologique ou fonction de la diminution de livraison ologique ou fonction de la diminution de livraison 
dd ’’oxygoxygèène ? ne ? 

TrTrèès peu ds peu d’’effet du SNAeffet du SNA

R =R = 8l8lµµ
rr44

PPii -- PPoo
FF==

PPii -- PPoo
RR

ConclusionConclusion

Le cerveau est donc unLe cerveau est donc un aaééroberobe obligatoireobligatoire
60% de la CMRO60% de la CMRO22 = fonction (EEG)= fonction (EEG)
Le DSC normal est de 50 Le DSC normal est de 50 àà 55 ml/min/100 gr55 ml/min/100 gr
LL ’’activitactivitéé éélectrique clectrique céérréébrale est brale est éétroitement coupltroitement coupléée e 
au DSC.au DSC.
Le cerveau est un organe dont le DSC est autorLe cerveau est un organe dont le DSC est autoréégulguléé..
Le DSC varie de faLe DSC varie de faççon importante avec la pCO2.on importante avec la pCO2.
LL ’’oxygoxygéénation et la rhnation et la rhééologie sanguine de même que le ologie sanguine de même que le 
SNA ont relativement peu dSNA ont relativement peu d’’impact sur le DSC.impact sur le DSC.
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