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Guidelines for the Management
of Severe Traumatic Brain Injury

B. Level I

Intracranial pressure (ICP) should be monitored in all
salvageable patients with a severe traumatic brain injury
(TBI; Glasgow Coma Scale [GCS] score of 3-8 after re-
suscitation) and an abnormal computed tomography (CT)
scan. An abnormal CT scan of the head is one that re-
veals hematomas, contusions, swelling, hermation, or

compressed basal cisterns.

VoLuME 24

Journal of Neurotrauma

(ISSN: 0897-7151)

SUPPLEMENT 1

2007




Méthode de référence
Capteur invasif




Regardons la réalité...



Suivi des recommandations

Intracranial pressure monitoring in severe head injury:
compliance with Brain Trauma Foundation guidelines
and effect on outcomes: a prospective study

J Neurosurg / August 23, 2013

e 216 TC graves
e Suivi des recommandations pour monitorage de |la PIC
46,8%
e Paris, 2008, TC grave (B Vigué)
—49% sans PIC



A Trial of Intracranial-Pressure Monitoring
in Traumatic Brain Injury

Randall M. Chesnut, M.D., Nancy Temkin, Ph.D., Nancy Carney, Ph.D., Sureyya Dikmen, Ph.D., Carlos Rondina, M.D.,
Walter Videtta, M.D., Gustavo Petroni, M.D., Silvia Lujan, M.D., Jim Pridgeon, M.H.A., Jason Barber, M.S.,
Joan Machamer, M.A., Kelley Chaddock, B.A., Juanita M. Celix, M.D., Marianna Cherner, Ph.D., and Terence Hendrix, B.A.




Le monitorage de la PIC
améliore le pronostic !
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Peut-on mesurer la PIC
sans capteur ?



Enveloppe du nerf optique




ActA OpHTHALMOLOGICA 2011



Echographie oculaire







Courbe ROC pour PIC >20 mmHg
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ONSD (mm)
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Guidelines for the Management

of Severe Traumatic Brain Injury
3rd Edition

A. Level 1

There are insufficient data to support a Level I rec-
ommendation for this topic.

B. Level 11

Blood pressure should be monitored and hypotension
(systolic blood pressure < 90 mm Hg) avoided.
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Guidelines for the Management

of Severe Traumatic Brain Injury
3rd Edition

B. Level 11

Aggressive attempts to maintain cerebral perfusion
pressure (CPP) above 70 mm Hg with fluids and pres-
sors should be avoided because of the risk of adult res-
piratory distress syndrome (ARDS).

C. Level 11l
CPP of <50 mm Hg should be avoided.
The CPP value to target lies within the range of 50-70

mm Hg. Patients with intact pressure autoregulation tol-
erate higher CPP values.
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La PIC ou la PPC
ce n’est pas qu’un chiffre

C ‘est aussi un parametre dynamique



Mesure dynamique de la réactivité
pour la pression
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Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 5



Cerebral autoregulation following head injury

MAREK CZOSNYKA, PH.D., PIOTR SMIELEWSKI, PH.D., STEFAN PIECHNIK, PH.D.,
LUZIus A. STEINER, M.D., AND JOHN D. PICKARD, M.CHIR., FMED.SCI.




Comment dépister les PPC trop basses ?

Celles qui entrainent une ischémie
cérébrale



 Evalue 'adéquation entre apports et besoins en oxygéne

Photos: brochure commerciale






Méme si on réanime correctement

e PPC>60 mmHg
e Agressions cérebrales contrdlées

e || peut persister des épisodes d’hypoxie
cérébrale

e 10 2 20% des cas...
 Non détectées par PIC/PPC
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Le dogme du sérum salé 0,9%

PRISE EN CHARGE DES TRA[MAT;SES
CRANIENS GRAVES A LA PHASE PRECOCE

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE

TEXTE DES RECOMMANDATIONS

Janvier 1998




JAMA. 2012;308(15):1566-1572










Les nouveauteés...

Vers une individualisation des traitements
— PIC

— PPC

— Indice d’autorégulation

Mesure de ['oxygénation cérébrale
Solutés pauvres en chlore

Neuroprotection (études en cours)

— Progestérone
— EPO



Voltaire (1694-1778)

« L'art de la médecine consiste a distraire le
malade pendant que la nature le guérit »



Je vous remercie de votre attention

geeraerts.t@chu-toulouse.fr



Et le femur

Le délai

La méthode




Anesthesiology 2013; 118:1362-72



Anesthesiology 2013; 118:1362-72



e Contusion
e Lésions axonales diffuses
e [schémie cérébrale

* Neuro-inflammation

First hit

Second hit

* Pertesanguine
e Activation inflammation
e Activation coagulation




Early Total Care vs.
Damage control orthopedics




(J Trauma. 2009;67: 602—-605



Femur Shaft Fracture Fixation in Head-Injured Patients:
When Is the Right Time?

Michael A. Flierl, MD,* Jason W. Stoneback, MD,* Kathryn M. Beauchamp, MD, { David J. Hak, MD,*
Steven J. Morgan, MD,* Wade R. Smith, MD,* and Philip F Stahel, MD*}
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