Facteurs de variation de PIO

(normotonie=16 +/_ 5 mmhg)
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. Les variation de préssion, à globe fermé, sont secondaires aux changements de volume des vx et ou humeur aqueuse et ou corps vitré
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Facteurs augmentant la PIO 

 









Danger quand> 25 mmhg
	Facteurs phisio :

PSA = 90_130 mmhg = Autorégulation

Hypocapnie

Alcalose respiratoire

Hypothermie

Déshydratation (mannitol)

Médicaments :

-Liés à l’acte chirurgical :
Acétazolamide (Diamox)=chute secret aqueuse( !hypoK)

Collyre myotique, béta-bloquants : timoptol,cartéol …

Mannitol(par déshydratation)

-Liés à l’anesthésie :

PM :BDZ(IV), alpha2 agonistes(clonidine)

Induction : TOUS !

(propofol > Thiopental)

Halogénés :dose dépendante

Morphinomimétiques : myosis, effet modéré

Curares non dépolarisants

ALR :anesthésie péribulbaire

Téchniques anesthésiques

Anesthésie profonde, ventilation contrôlée

Lidocaine IV ou aérosol

Analgésie++

Monitorage :

Capno, curamètre+++


	Augmentation PVC :Déclivité, toux,hyperext de la tête

Hypercapnie (CI = Ventilation spontanée)

Acidose + alcalose métab

Hypoxie +hyperoxie

Parasympatholytique :atropine, antispasmodique

Sympathomimétiques : adré, éphédrine…

Anticholynergiques :antidépresseur tricyclique,anafranil,thymoanalelptique…

Anti-histaminique de synthèse

Anticholinergique :atropine

SAUF :Kétamine

N2O :arrêt avt injection gaz expensifs quand décollement de rétine, à éviter 3 semaines

Succinylcholine ;+6mmhg

Ventilation spontanée

Laryngoscopie, intubation trachéale :+10/25mmhg

Douleurs

Masque laryngé :! Sur globe ouvert




