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INTRODUCTION

 Induction en anesthésie associé à la 
laryngoscopie et l’intubation peuvent 
entrainer une augmentation de la PIC 
surtout chez les patient avec une 
diminution de la compliance

 Une HIC chez le cérébro-lésé est 
associée à un mauvais pronostic

Mosse, Br J anesth 1978
Miler, 2013

Doctrine de Monro- Kellie et volume de 
compensation

Takefumi Sakabe, 2016. Elsevier 

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

Présentateur
Commentaires de présentation
Le tc est un problème majeur de santé publique à travers le monde 



Takefumi Sakabe, 2016. Elsevier 
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DOPPLER TRANSCRANIENA

Principe : une technique de Doppler pulsé qui permet d’enregistrer le flux ou la vitesse des globules

rouges dans les gros troncs artériels intracrâniens. Le signal Doppler émis est réfléchi par le contact avec

les globules rouges.

Newell, Elsevier, 2016, 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le DTC est une technique de Doppler pulsé qui permet d’enregistrer le flux ou la vitesse des globules rouges dans les gros troncs artériels intracrâniens. Le signal Doppler émis est réfléchi par le contact avec les globules rouges.
Matériels :
        L’examen sera réalisé avec une sonde de type Doppler pulsé à haute puissance 2 - 4 MHz 
3 fenetre sont utilisés temporale occipital et ophtalmique mais pour le TCG la fenetre temporale est la plus utilisé
Les vaissaux etudié sont le plus svt ACM qui draine 80% du sang arteriel, ACA et ACP




Objectif 

Evaluer l’effet de l’induction cérébrale avec le
propofol, sufentanil, rocuronium ainsi que
l’intubation sur la circulation cérébrale chez
les patients subissant une intervention en
neurochirurgie et en particulier pour tumeur
cérébrale.

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

Présentateur
Commentaires de présentation
Le tc est un problème majeur de santé publique à travers le monde 



Matériel et méthode

Type d’étude :
étude prospective descriptive de 32 patients

Critères d’inclusion: 
ASA 1 ou 2, subissant une intervention neurochirurgicale.

Critères d’exclusion: 
bradycardie
anémie
malades sous bbloquants
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intubationrocuroniumpropofol

Induction en
neurochirurgie

Evaluation de l’hémodynamique 
cérébrale par le DTC au ACM

Evaluation de l’hémodynamique 
systémique
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Présentateur
Commentaires de présentation
L’induction anesthésique est réalisée par le propofol sous mode AIVOC, le sufentanyl et le rocuronium
L’évaluation hémodynamique cérébrale est faite par écho doppler transcrânien où les vitesses du flux (vitesse moyenne, systolique et diastolique) ainsi que l’index de pulsatilité et résistivité au niveau de l’artère cérébrale moyenne(ACM) du côté de la lésion sont mesurés avant l’induction, après chaque injection de drogue et enfin, pendant et après l’intubation.
La pression artérielle, la fréquence cardiaque ainsi que l’ETCO2 sont aussi mesurées à chaque étape. 
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RÉSULTATS
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N :32
Age 50,18±14,12
Sexe ratio 1.69
Antécédents 

Diabète
HTA
Aucun 

2
4

26
Type d’intervention

Tumeur cérébrale
Tumeur de la fosse cérébrale postérieure
Hydrocéphalie chronique
Hernie discale
Compression médullaire

16
6
2
6
4

Hb avant l’intervention 13,10±1,16
FC 85,44 ± 15,43

Les Caractéristiques globales de la population

RESULTATS
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N :32
Fenêtre utilisée Fenêtre temporale
Coté sondé Coté de la tumeur

Artère cérébrale sondée ACM
Profendeur 4,85±0,75
FC 85,44 ± 15,43

Les Caractéristiques de la réalisation du DTC

RESULTATS

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Les modifications hémodynamiques en fonction des différentes étapes de l’induction 
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RESULTATS
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Les modifications de l’IP et PAM en fonction des différentes étapes de l’induction 
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TC avec effet 
de masse 

TC sans effet 
de masse

IP pathologique
IP non pathologiqueEvolution de l’index de pulsatilité après induction chez 

les tumeurs cérébrales avec  effet de masse au scanner

7

9

7
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DISCUSSION 
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Un autre point qu’on va voir c’est la réalisation de ce type de monitorage dans notre service 



DISCUSSION

Notre étude : une diminution des vitesses au 
doppler après l’induction puis qui augmentent 
après l’intubation puis retour à la valeur de 
base avant l’induction  

Takefumi Sakabe, 2016. Elsevier 
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Les patients avec déviation de ligne 
médiane / la PIC et PPC sont moins 
affectés qu’avec le Sevoflurane. Mais la 
présence d’une hypotension induite par le 
propofol change les données

40 patients

DISCUSSION

Effet neuro-protecteur du propofol
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Sufentanil decreases cerebral flow velocity in a dose-related manner: at 
clinically relevant doses – in absence of other drugs – the infusion of 
this anesthetic agent is associated with a 27–30% reduction in the CBFV 
(75) while low sedative doses of sufentanil do not affect the CBFV (76).
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39 adultes ASA I et II
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LIMITE DE L’ÉTUDE

• La taille de l’échantillon 

• Réalisation du protocole de l’étude
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Le tc est un problème majeur de santé publique à travers le monde 



CONCLUSION 

Sans monitorage Prise en charge Mal guidé
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Jansen et al. found that in patients undergoing brain tumor surgery there was a significantly lower 
jugular saturation in patients anesthetized with propofol than in a matched group anesthetized with 
nitrous oxide and isoflurane[46];
Nandate et al.found a significant decrease in jugular bulb saturation 1 h after normothermic
cardiopulmonary bypass with propofol anesthesia but not with isoflurane or Sevoflurane 
anesthesia. According to this view, the lowflow state induced by propofol may ameliorate the 
pressure-flow relationship, but worsen the flow metabolism ratio, thus creating a disautoregulation
instead of a hyperregulatory state[47].

DISCUSSION
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