
 

 

CHAPITRE 29 

Agressions cérébrales secondaires d'origine systémique 

Fiche COMPRENDRE 
 
 
Situation de départ 

 172 Traumatisme crânien 
 
 
 
 

Les ACSOS sont les agressions cérébrales secondaires d'origine systémique. 
Le concept d'ACSOS repose sur le fait qu'au-delà de la lésion initiale (contusion, hématome, 
lésions axonales diffuses) un certain nombre de facteurs peuvent favoriser la survenue 
d'ischémie cérébrale lors des premiers jours de prise en charge et aggraver le pronostic 
cérébral. 
Ces altérations systémiques peuvent perturber l'hémodynamique cérébrale avec modification 
de la pression intracrânienne. Ils conduisent, par le biais de l'œdème, de la vasoplégie et de 
l'hypertension intracrânienne (HTIC), à la constitution de véritables cercles vicieux, dont le 
résultat final est d'aggraver l'ischémie cérébrale initiale. 
Les facteurs d'agression cérébrale sont nombreux, leur connaissance est essentielle. 
 
Les principales ACSOS sont : 

• l'hypotension artérielle ; 
• l'hypocapnie ou l'hypercapnie ; 
• l'hypoxémie ; 
• l'anémie ; 
• l'hyperthermie ou l'hypothermie profonde ; 
• l'hyperglycémie. 

 
La surveillance rapprochée des paramètres vitaux (pression artérielle, température, glycémie 
capillaire) et de paramètres biologiques (gaz du sang [pH, PaCO2, PaO2], natrémie, glycémie) 
est un des éléments nécessaires à la prise en charge optimale de ces patients « neurologiques ». 
Un point particulier concerne la cible de pression artérielle chez les patients présentant une 
HTIC ou à risque d'HTIC, qui doit être plus élevée afin d'assurer le maintien du débit sanguin 
cérébral. Les objectifs chiffrés de ces cibles ne sont pas du programme du second cycle. 



D'une manière générale, bien que particulièrement décrites dans le cadre de l'agression 
cérébrale, le maintien d'une homéostasie physiologique visant à maintenir la pression artérielle, 
les échanges gazeux, la natrémie, la concentration d'hémoglobine, la température et la glycémie 
à des valeurs adaptées au patient fait partie de l'optimisation de la prise en charge de tout 
patient de réanimation. 


