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Edgar Morin

« La vraie nouveauté naît toujours 
dans le retour aux sources »





Méthode de référence 
Capteur invasif



Regardons la réalité…



Suivi des recommandations

• 216 TC graves  
• Suivi des recommandations pour monitorage de la PIC 
46,8%

• Paris, 2008, TC grave (B Vigué)
– 49% sans PIC





Le monitorage de la PIC 
améliore le pronostic !

Bulger EM, Crit Care Med, 2002



Peut‐on mesurer la PIC 
sans capteur ?



Enveloppe du nerf optique





Echographie oculaire





Courbe ROC pour PIC  > 20 mmHg













La PIC ou la PPC
ce n’est pas qu’un chiffre

C ’est aussi un paramètre dynamique



Mesure dynamique de la réactivité 
pour la pression
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Celles qui entrainent une ischémie
cérébrale

Comment dépister les PPC trop basses ?



PtiO2

• Évalue l’adéquation entre apports et besoins en oxygène

Photos: brochure commerciale





Même si on réanime correctement

• PPC > 60 mmHg
• Agressions cérébrales contrôlées
• Il peut persister des épisodes d’hypoxie 
cérébrale 

• 10 à 20% des cas…
• Non détectées par PIC/PPC





Le dogme du sérum salé 0,9%









Les nouveautés…

• Vers une individualisation des traitements
– PIC
– PPC
– Indice d’autorégulation

• Mesure de l’oxygénation cérébrale
• Solutés pauvres en chlore
• Neuroprotection (études en cours)

– Progestérone
– EPO



Voltaire (1694‐1778)

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



Je vous remercie de votre attention

geeraerts.t@chu‐toulouse.fr



Et le fémur

Le délai 

La méthode







• Perte sanguine
• Activation inflammation
• Activation coagulation

• Contusion
• Lésions axonales diffuses
• Ischémie cérébrale
• Neuro‐inflammation

First hit

Second hit



Early Total Care vs.
Damage control orthopedics





J1 J4 J10 J21

Damage control
Fixateur externe

No touch Enclouage No touch


