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7LWUDWLRQ GH�OD�VpGDWLRQ
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/H�WHPSV�G·DUULYpH�j�O·K{SLWDO
/·RUJDQLVDWLRQ�GH�O·DUULYpH
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,QIOXHQFH�GX�GpODL�HQWUH�OH�WUDXPDWLVPH�HW�O·LQWHUYHQWLRQ�
GDQV�OH�GHYHQLU�GH����SDWLHQWV�DYHF�+6'$�
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$�O·DUULYpH�j�O·K{SLWDO



7UDXPDWLVp�FUDQLHQ
 

7UDXPDWLVp�FRPPH�XQ�DXWUH



&RQWU{OH�YHQWLODWRLUH

&RQWU{OH�FLUFXODWRLUH

3ULVH�HQ�FKDUJH�OLHX�VSpFLILTXH��
WUDQVPLVVLRQ��FOLQLTXH��WXEHV�HW�.7V

5[ 3[��%DVVLQ��FHUYLFDO�SURILO�HW�
(FKR�$EGR
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+pPRVWDVH�HW�$QpPLH
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&RQWU{OH�R[\JpQDWLRQ

&RQWU{OH�WHPSpUDWXUH

&RQWU{OH�RVPRODULWp�

&RQWU{OH�WHQVLRQQHO



3URWRFROH����������

• 27 pat ient s apr ès TC gr ave, inclus dès que 
monit or age en place

• Augment at ion de la PAM pour  PPC>70mmHg
• Mesur es PAM, PI C, Svj O2



5pVXOWDWV

Q� ��� $YDQW $SUqV S�

   �
3$0 �PP+J� 79 ± 9 103 ± 10 ��������

3,& �PP+J�  25 ± 11  25 ± 14 16�

33& �PP+J�  53 ± 15  78 ± 10 ��������

6YM2� ���  56 ± 12 72 ± 7 ��������

 

Vigué, 1999
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/HV�SUREOqPHV

• Temps pour  PI C /  Svj O2 t r op long
• PAM mauvais élément  pr édict if
• 40% à r isques ischémiques, …. seulement



I nt ér êt  du Doppler  t r anscr ânien
pr écoce 

dans la pr ise en char ge init iale

3URWRFROH����������



,QWURGXFWLRQ

• Pr onost ic = lésions ischémiques secondair es. 

• Fr équence impor t ant e en post -t r aumat ique immédiat .

• Monit or age en ur gence (PI C, Svj O2): dépist er  et  t r ait er  l’ischémie 
cér ébr ale post -t r aumat ique mais délai d’obt ent ion long (est imé à 4 
heur es)

 %XW�GH�O·pWXGH���pYDOXHU�OH�'7&
 Le Doppler  t r anscr ânien (DTC) est  une t echnique r apide, 

disponible dès l’ar r ivée des pat ient s
• Dépist age des pat ient s à haut  r isque d’ischémie cér ébr ale
• Pr évent ion de la sur venue de lésions ischémiques secondair es par la 

t hér apeut ique



0DWpULHO�HW�PpWKRGHV

• Pat ient s t r aumat isés cr âniens gr aves (GCS ≤ 8)
• 3URWRFROH�:

– Vélocimét r ie sylvienne (Vm, Vd) et  PAM à l’ar r ivée (T0 ) puis apr ès 
l’obt ent ion de la PI C et  de la Svj O2 (T1). 

– DTC anor mal quand 1 valeur  Vm<30cm/ s, Vd<20 cm/ s ét aient  r et r ouvées

– Obj ect if  de nor malisat ion du DTC par  cat écholamines, osmot hér apie ou 
chir ur gie dans le gr oupe anor mal.

• &RPSDUDLVRQ� HQWUH� OHV� �� JURXSHV� �'7&� DQRUPDX[�
YHUVXV�'7&�QRUPDX[��HW�HQWUH�OHV�WHPSV�7� HW�7�.



5pVXOWDWV
'RSSOHUV�DQRUPDX[

��Q ����
'RSSOHUV�QRUPDX[

��Q ����

$JH

T0

33±12

T1 T0

35±12

T1

*&6
,66

/pVLRQV�7'0
'pODL�DUULYpH��PLQ�

'pODL��PLQ�

'7&�DQRUPDX[

3$0��PP+J�
'7&��FP�V�

9P
9G
,3

3,&��PP+J�
33&��PPKJ�

33&����PP+J
6YM2 �����

6YM2 � �����
3D&2 ���PP+J�

+E��J�GO�

*26

5
25
III

202±139
16±8

11

89±15

30±6
13±5
2±0,5

40±5
12±1

3**

219±96 min

2

105±17*

43±10*
25±7,6*
1±0,3*
32±13
73±15
n=5
67±2
n=1
42±5
11±1

7**
20
III

142±64
20±12

0

89±11

49±13**
34±11**
1±0,6**

45±6**
12±2

1

262±123 min

0

93±19

51±12
36±11
1±0,3

22±10**
71±14
n=7
72±9
n=1
41±6
11±2

*  p< 0,05 ent r e T0 et  T1
* *  p< 0,05 ent r e les 2 gr oupes



I nt ér êt  du DTC

• Rapide et  f iable (peu d’échec).
• Le DTC (Vd<20cm/ s) déf init  un gr oupe à r isque.
• Pr ise en char ge init iale :

– Tr ait er  le plus t ôt  possible avant  l’obt ent ion de la PI C.
– St r at égie diagnost ique dans la pr ise en char ge (ur gence 

hémodynamique, bilan des lésions).



• Adapt at ion individuelle de la PAM

• Evit er  de t r ait er  par  excès des pat ient s 
• I nt ér êt  dans le suivi des pat ient s

• Ut ilisat ion pr é-hospit alièr e

I nt ér êt  du DTC



$UWqUH�ELFLSLWDOH $UWqUH�FDURWLGH�H[WHUQH

$UWqUH�FDURWLGH�LQWHUQH $UWqUH�FpUpEUDOH�PR\HQQH
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/D�YROpPLH



/·KpPRJORELQH

)DX[�DPL
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H, 32 ans, AVP à 16h 15, 

17h
GCS=15

19h
GCS=7



Le DTC

Mat ér iel déj à dans t ous les hôpit aux
Nombr euses aut r es possibilit és de l’écho-Doppler
Amélior at ion t echnique et  miniat ur isat ion :

(TXLYDOHQW�GX VWpWKRVFRSH



Le DTC

2ULHQWH�OD�VWUDWpJLH���
7KpUDSHXWLTXH���1LYHDX�GH�3$0
'LDJQRVWLF���0DQQLWRO���6FDQ XUJHQW�

RX�6FDQ GpFDOp

$WWHQWLRQ�&RQWU{OH�-��-���
0RGLILFDWLRQV�FOLQLTXHV��3,&��'7&
%ORF�RUWKR���6FDQ DYDQW�HW�DSUqV�



,PSRUWDQFH�
GX�FRQWU{OH�GH�OD�3$0



$XWRUpJXODWLRQ�FpUpEUDOH

'6&

33&
�PP+J�
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/·RVPRODULWp

��PLOOLRVPROHV  ����PP+J



3UHVVLRQ�RVPRWLTXH

Na+

+��

��PRVPRO�O� !����PP+J

ou 5 mmol/ l de Na+ = 10 mosmol/ l
=> 190 mmHg = 2m50 ......



/·RVPRODULWp�

&RQWU{OH�GH�OD�QDWUpPLH�
+\SHURVPRODULWp ��PDQQLWRO��
VHUXP VDOp�K\SHUWRQLTXH��HWF���



7UDLWHPHQW�GH�O·+7,&
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RXL QRQ

PDQQLWRO�IRUWH�GRVH

PDQQLWRO�IDLEOH�GRVH

Cr uz, Neur osur ger y, 2001 ; 49 : 864





5pJUHVVLRQ�GH�P\GULDVH

Q

Mannit ol haut e dose

Mannit ol dose nor male



178 HSD aigus :
91 mannit ol f or t e dose (0,6 g/ kg + 0,6-1,4 g/ kg)
87 mannit ol doses convent ionnelles (0,6 g/ kg )

'HYHQLU�j���PRLV
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SHX�SDV�VßTXHOOH VßTXHOOHV�VßYÜUHV '&�YßJßWDWLI

Cr uz, Neur osur ger y, 2001 ; 49 : 864
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2VPRWKpUDSLH ��0DQQLWRO

7HPSV�HQWUH�OH�WUDXPDWLVPH�HW�OD�
OHYpH�FKLUXUJLFDOH�GH�O·KpPDWRPH��

���K��YHUVXV����K

Cr uz, Neur osur ger y, 2001 ; 49 : 864



Le CO2

• agent  vasoact if t r ès puissant
• hyper capnie => vasodilat at ion
• hypocapnie => vasoconst r ict ion

=> diminut ion du volume sanguin cér ébr al
=> diminut ion de la PI C .....

– .... par  hypoper f usion



,QIOXHQFHV�GH�OD�3D&2� HW�GH�OD�3D2� VXU�OH�'6&
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0DQQLWRO
'UDLQDJH

YHQWULFXODLUH
+\SHUYHQWLODWLRQ

+\SRFDSQLH�
0RGLILFDWLRQV�GH�OD�3,&�����HW�GH�OD�6YM2������j����PLQ



Hypocapnie

• hypocapnie "modér ée" (35 mmHg ?)
• r isque d' aggr avat ion d' une ischémie
• pas dans les pr emier s j our s
• t ouj our s sous mult imonit or age



/H�&2�
HW�OD�WHPSpUDWXUH



PIC

Température

PETCO2

38,4

37,1

35,8

34,5
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/DQJILWW������

5HODWLRQ�SUHVVLRQ�YROXPH��
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&RQFOXVLRQ
7HPSV

+\SR[LH��+\SRWHQVLRQ��+\SHUWKHUPLH
2VPRODULWp

+pPRJORELQH�HW�KpPRVWDVH

6H�GRQQHU�OHV�PR\HQV�GH�UDLVRQQHU�� �
PRQLWRUDJH

6·DGDSWHU�j�OD�VLWXDWLRQ�LQGLYLGXHOOH�GH�
FKDTXH�SDWLHQW�



&RQFOXVLRQ

,O�Q·\�D�SDV�SOXV�GH�IDWDOLWp�HQ�
QHXURUpDQLPDWLRQ

TXH�GDQV�OHV�DXWUHV�VSpFLDOLWpV�PpGLFDOHV�











5RVQHU������

&DVFDGH�EpQpILTXH

9ROXPH�VDQJXLQ�FpUpEUDO

9DVRFRQVWULFWLRQ

3,&

3$0 33&



&DVFDGH�DJJUDYDQWH

5RVQHU������

9DVRGLODWDWLRQ

3,&

9ROXPH�VDQJXLQ�FpUpEUDO3$0 33&


