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Vers une meilleure prise en charge du trauma crânien   
 
Dans des condi tions no rmales e t à défaut de pouvoir le s tocker, le cerveau ne 
suppor te pas d 'être privé d 'oxygène plus de quelques minu tes sans risque de 
provoquer de graves séquelles. Après un acciden t (trauma tisme crânien ou 
acciden t vasculaire cérébral (AVC)), c'est donc l 'oxygéna tion cérébrale que les 
équipes d 'urgence e t les médecins tentent de res taurer le plus rapidemen t 
possible. Plus les médecins seron t rapides e t précis, plus les chances de 
récupérer seron t grandes. Une équipe mul tidisciplinaire au sein de 
des Neurosciences de Grenoble (GIN, Inserm / Universi té Grenoble Alpes / CHU 
de Grenoble ) associan t physiciens, biologis tes et médecins (neurologues e t 
anesthésis tes-réanima teurs ) a mis au poin t une nouvelle approche pour 
mesurer grâce à l 'IRM. En plus d 'être non invasive, 
cette technique iden tifie précisémen t les zones du cerveau les moins 
oxygénées. Elle pourrai t à terme guider les in terven tions thérapeu tiques pour 
les rendre plus précises, moins risquées e t plus e ff icaces. 

Ces résul tats son t publiés dans la revue Journal of Cerebral Blood Flow and 
Metabolism. 
 
Alors que le cerveau représente en poids simplement 2 % du corps, il utilise 20 % de 
l'oxygène total consommé par l'organisme. Il ne sait par ailleurs pas faire de "réserves" et le 
moindre manque d'oxygène, peut conduire à des séquelles graves (par exemple, perte du 
langage ou de la motricité) voire au décès s'il n'est pas restauré très rapidement. Idéalement, 
dans une situation de traumatisme, il faudrait donc être capable de savoir immédiatement 
quelles sont les zones du cerveau les plus touchées par le manque d'oxygène et si possible 
sans avoir à intervenir physiquement sur des organismes déjà affaiblis. 
 
Après un accident, oxygénation du cerveau est primordial. Aujourd'hui des 
méthodes internationales standardisées, notamment la , 
permettent d'estimer localement l'oxygénation du cerveau. Cette intervention nécessite un 

cérébrale.. Le seul moyen de cartographier la teneur en oxygène du cerveau (développée 
dans les années 80) est la mesure de l'oxygène radioactif en imagerie fonctionnelle. Mais là 
aussi cette méthode a ses limites car elle est coûteuse et nécessite la disponibilité 
d'appareils TEP (Tomographie par émission de positons) peu nombreux sur le territoire. 
Enfin, si la consommation totale d'oxygène par le cerveau reste constante, elle varie 
cependant d'une région cérébrale à l'autre. 
 



La  développée par les chercheurs de l'Inserm, caractérise la 
est-à-  présente dans 

la microvascularisation tissulaire (notée StO2).  
 
Grâce à cette technique, les chercheurs ont pu observer une réduction importante du niveau 

nation cérébrale dans un modèle animal  cérébral (AVC) 
ischémique et, à un moindre degré, après un traumatisme crânien. En permettant de 
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les imageurs IRM sont plus répandus en France que les imageurs TEP. 
 
Les résultats obtenus dans cette étude préclinique correspondent parfaitement à ceux 
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travail par 3 situations : 
 

 
contribuer à déterminer les zones cérébrales les moins bien oxygénées. Le suivi et la 
stratégie thérapeutique pourront ainsi être adaptés au mieux. 

 
identifier la zone de tissu cérébral ischémique susceptible de récupérer après 
traitement.  

 Enfin, certaines tumeurs cérébrales malignes présentent des zones mal oxygénées, 
connues pour être celles qui résistent aux traitements comme la chimiothérapie ou la 
radiothérapie. On soupçonne fortement que ces zones mal oxygénées abritent des 

 Mieux les cartographier 
permettrait d'adapter et personnaliser les traitements. 
 

Si aujourd'hui la fiabilité de ce dispositif a été démontrée, il reste à voir dans quelles mesures 
il pourra guider le travail des médecins neurologues et ou anesthésistes réanimateurs. 



" Dans quelques années, nous pourrions imaginer que la cartographie précise de 
l'oxygénation du cerveau nous permette de délivrer les médicaments au bon endroit ou bien 
de mieux paramétrer l'intervention chirurgicale pour faire baisser l'hypertension 
intracrânienne " explique Emmanuel Barbier directeur de recherche Inserm 
 
Ces travaux ont été réalisés sur la plateforme IRMaGe, une plateforme de l’infrastructure 
nationale en imagerie du vivant « France Life Imaging ». Ils ont notamment bénéficié du 
soutien de l’Agence Nationale pour la Recherche (projet IMOXY). 
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