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Neurochirurgie
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Pr Lubicz: neuro-vasculaire
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Neurochirurgie

Physiologie de la Pression Intfra Cranienne







CERVEAU
LCR
SANG

Loi de Monro — Kellie

Vol = constante =V LCR + V sang + V parenchyme

dvL.CR+dvsang + d v parenchyme = 0




Unités MmHg MmH20

PILV
moyenne 10 140
extréme 15 200

La P.I.C physiologique

JB Lippincott Compagny
Koneman, Elmer et al 1992
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Formation
Absorption

PRESSION
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- frequency 4-2/min.
- of variable amplitude.
- often related to respiration.

- Plateau waves
- elevation of ICP over 50 mmHg

50 lasting 5-20 minutes.
[ - precede a severe continuous

rise in ICP and precursors of
further clinical deterioration.
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Céphalee (matinale)

Vomissement

Troubles de la conscience
((Edeme papillaire au FO s1t HTIC > 3 sem)




Expérience du ballonnet extra-dural chez le singe

Pression en mm Hg

Les engagements

1. Frontal sous la faulx
2. Temporal dans le foramen de Pacchioni

3. Cérébelleux (amygdales) dans le trou
occipital

Céphalée (matinale)

Vomissement
Troubles de la conscience
(Edeme papillaire au FO si HTIC > 3 sem)




Engagement
cingulaire sous PR A G
la faux du — - »

Ventricules
refoulés

Nerf moteur
oculaire commun

Engagement de I'amygdale
cérébelleuse dans le trou
occipital

a. disparition réflexe pharyngé

b. troubles déglutition

c. troubles respiratoires et cardiaques
d. déces

Hématome
extra-dural

a. mydriase fixe par atteinte du nerf I11
b. trouble de la conscience | par compression

¢. déficit pyramidal J du tronc cérébral

d. compression artéres choroidienne anter. et
cérébrale post.

¢. perturbation circulation LCR




Loi de Monro — Kellie

Vol = constante =V LCR + V sang + V parenchyme

dvL.CR+dvsang + d v parenchyme = 0




Augmentation de volume de 1’un des 3

compartiments

» Cerveau: oedeme - vasogénique

- cytotoxique
- osmotique

» LCR: hydrocéphalie - blocage voies circulation LCR
- hypersécrétion

- defaut résorption

e Lit vasculaire

- vasodilatation artériolo-
capillaire
- stase veineuse locale
géncrale




Augmentation de volume de 1’un des 3
compartiments

» Cerveau: oedeme - vasogénique
- cytotoxique
- osmotique

(Edeme cytotoxique

Atteinte cellulaire

> déme

(Edeme osmotique

Hypotonie plasmatique - gonflement
des espaces extra-cellulaires et des astrocytes
-+ oedéme » HTIC

(Edeme physiologique matinal

-

HTIC

gonflement

(Edeme vasogénique

Rupture BHE -+  Transsudation
plasmatique dans espaces extra-cellulaires
cérébraux - cedeme -+  HTIC

(Edeme péritumoral, post-traumatique

MPRAGE T1 SAG ¢




» Cerveau: oedeme - vasogénique
- cytotoxique
- osmotique

» LCR: hydrocéphalie - blocage voies circulation LCR
- hypersécrétion
- défaut résorption

Résorption du LCR via les granulations de Pacchioni

SUBDURAL
SPACE




» Cerveau: oedeme - vasogénique
- cytotoxique
- osmotique

» LCR: hydrocéphalie - blocage voies circulation LCR
- hypersécrétion
- défaut résorption




» Cerveau: oedeme - vasogénique
- cytotoxique
- osmotique

» LCR: hydrocéphalie - blocage voies circulation LCR
- hypersécrétion
- defaut résorption

 Lit vasculaire - vasodilatation artériolo-
capillaire
- stase veineuse locale
generale
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Modifications de la PCO, mm Hg




\I—yperTen5|on INtra- cramenne
TrdTemenT

Compartiment Cérébrale
Chirurgie des lesions
Solutions hypertonique (Monm’rol 1gr/l<g)
Corficoides (uniguement tumeur cérébrale)

Com oarfiment Sanguin




Compartiment Cérébrale

Compartiment Sanguin e R
Ventilation assistée (hypercapnie) &
Bon drainage veineux '
Combattre HTA S —

Maintenir pression perfusion Opﬂmd aaaaaaaa
PPC=PAM-PIC (70-90 mmHg)

Combatire cedeme osmotique: hypo Na,...
Compartiment LCR




~ Hypertension Infra-crénienne

Traitement

Compartiment Cérébrale
Compartiment Sanguin




\ Augmentation de volume

J [\ De la masse encéphalique ] L

I Compression du tronc cérébral
Par engagement

Blocage Veines émissaires

1

Troubles respiratoire et Bradycardie

Stase locale l
1 Hypoxie = vasodilatation
Anoxie tissulaire . Hypercapnie—>Vasodilatation

eamie—> cedéme
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HIC Compensee

Symptom
Céphalées
Tr. Fonctionnels
Conscience N (+/-)

Physio Path
DSC conservé 1AC
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HIC en Decompensation

Symptomartologie
Trouble de la conscience
Mydriase Unilatérale

Physio Path
PICAA, PPCN
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HIC Decompensee

Symptomatologie
Coma plus profond
Mydriase unila—> bilatéral.

Physio Path
PICAAA, TA&PPC&CO ,O23

Trop Tard-> Mort Cérebrale



