
Comment	  monitorer	  la	  
profondeur	  de	  l’anesthésie	  et	  

de	  l’analgésie?	  	  

EA	  3065	  



Paralysie	  

Anesthésie	  générale	  

Perte	  de	  conscience	  
pas	  de	  communica?on	  
pas	  de	  mémorisa?on	  

A@énua?on	  de	  la	  
réponse	  au	  stress	  
nocicep?f	  

soma?que:	  motrice…	  
végéta?ve:	  ven?latoire,	  hémodynam.,	  
endocrinienne,	  sudatoire…	  

	  	  

Perte	  de	  réponse	  aux	  ordres	  simples	  
Amnésie	  antérograde	  

Mouvement	  
Ac?va?on	  du	  SNA	  

Monitorage	  clinique	  



Influence	  de	  l’âge	  sur	  la	  demande	  anesthésique,	  	  
lors	  d’une	  séda?on	  induite	  par	  le	  sévoflurane	  

Katoh, Anesthesiology 2000 
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Group	  C	  (65-‐85	  ans)	  
DE95	  avec	  IC	  95%	  



•  Analyse	  automa?que	  de	  l’EEG	  
•  Spontané	  

•  Index	  bispectral:	   	  BIS®	  
•  Entropie	  spectrale:	  	  	  M-‐entropy	  ®	  
•  Narcotrend	  ®	  
•  Cerebral	  state	  index:	  	  CSM	  ®	  
•  Pa5ent	  state	  index:	  PSA4000	  ®,	  SEDline	  ®	  
•  SNAPII	  ®	  

•  Poten?els	  	  évoqués	  
•  PEA:	  	  	  A-‐line	  ®	  

•  Monitorage	  	  du	  système	  nerveux	  autonome	  
•  Surgical	  stress	  index:	  SPI	  ®	  
•  Pupillométrie	  
•  Variabilité	  de	  la	  fréquence	  cardiaque:	  ANI®	  
•  Skin	  flowmetry:	  laser	  doppler	  flowmeter	  

Monitorage	  neurophysiologique	  



Monitorage	  neurophysiologique	  de	  la	  
profondeur	  de	  l’anesthésie	  

•  Analyse	  automa?que	  de	  l’EEG	  
•  Change-‐t-‐elle	  la	  conduite	  de	  l’anesthésie?	  	  
•  Modifie-‐t-‐elle	  la	  stratégie	  d’administra?on	  des	  agents?	  	  
Chez	  quels	  pa?ents?	  

•  Diminue-‐t-‐elle	  la	  morbidité?	  

•  Les	  techniques	  de	  mesure	  du	  système	  nerveux	  
autonome	  

	  



Punjasawadwong,	  Cochrane	  database	  2007	  

20	  études	  :	  4	  056	  pa?ents	  

Paramètre	   Gain	  (IC	  95%)	   n	  

Consomma?on	  
	  	  -‐	  Propofol	  
	  	  -‐	  Halogénés	  

	  
-‐	  1,30	  mg/kg/h	  (-‐	  1,97,	  -‐	  0,62)	  
-‐	  0,17	  equiv	  MAC	  (-‐0,27,	  -‐	  0,07)	  

	  
578	  
689	  

Ouverture	  des	  yeux	   -‐	  2,43	  min	  (-‐	  3,60,	  -‐	  1,27)	   996	  

Réponse	  commande	  verbale	   -‐	  2,28	  min	  (-‐	  3,47,	  -‐	  1,09)	   717	  

Extuba?on	   -‐	  3,05	  min	  (-‐	  3,98,	  -‐	  2,11)	   1	  057	  

Orienta?on	   -‐	  2,46	  min	  (-‐	  3,21,	  -‐	  1,71)	   316	  

Séjour	  SSPI	   -‐	  6,83	  min	  (-‐	  12,08,	  -‐	  1,58)	   584	  

Index	  bispectral	  pour	  améliorer	  la	  conduite	  de	  
l’anesthésie	  et	  la	  récupéra?on	  postopératoire	  



Moniteur	   Nbre	  
études	  

Diminu?on	  de	  la	  
consomma?on	  des	  

agents	  anesthésiques	  

Améliora?on	  des	  
paramètres	  de	  réveil	  

BIS	   37	   propofol	  :	  	  	  9-‐50%	  	  (n=12)	  
halogénés:	  10-‐40%	  (n=	  15)	  
10	  études	  néga5ves	  (P=2,	  

H=8)	  

2-‐3	  min…	  
19	  études	  +	  
10	  études	  -‐	  

Entropie	   6	   propofol:	  10-‐37%	  (n=	  4)	  
sévoflurane:	  12-‐29%	  (n=2)	  

qq	  min…	  
2	  études	  +	  
2	  études	  -‐	  

PEA	   9	   propofol	  :	  34%	  (n=1)	  
halogénés:	  19-‐29%	  (n=	  5)	  
3	  études	  néga?ves	  (H=3)	  

qq	  min…	  
6	  études	  +	  
3	  études	  -‐	  

Narcotrend	   4	   propofol:	  	  24-‐33%	  (n=2)	  
desflurane:	  15%	  (n=1)	  
1	  étude	  néga?ve	  (P=1)	  

qq	  min..	  	  
1	  étude	  +	  
3	  études	  -‐	  

RFE	  SFAR	  2009	  



43	  studies	  	  (7937	  pa?ents)	  	  1997-‐2010	  

	  -‐	  BIS:	  n=32	  

	  -‐	  Auditory	  Evoked	  Poten?als:	  n=8	  

	  -‐	  Narcotrend:	  n=	  3	  

	  -‐	  Entropy:	  n=5	  

	  -‐	  Cerebral	  state	  monitor:	  n=1	  

	  -‐	  Pa?ent	  state	  index:	  n=1	  
	   ASA	  2011	  



	  

ASA	  2011	  



Monitorage	  neurophysiologique	  de	  la	  
profondeur	  de	  l’anesthésie	  

•  Analyse	  automa?que	  de	  l’EEG	  
•  Change-‐t-‐elle	  la	  conduite	  de	  l’anesthésie?	  	  
•  Modifie-‐t-‐elle	  la	  stratégie	  d’administra?on	  des	  agents?	  	  
Chez	  quels	  pa?ents?	  

•  Diminue-‐t-‐elle	  la	  morbidité?	  

•  Les	  techniques	  de	  mesure	  du	  système	  nerveux	  
autonome	  

	  



Verbal	  response	  



Op?misa?on	  de	  la	  prise	  en	  charge	  anesthésique	  
en	  chirurgie	  abdominale	  urgente	  chez	  le	  sujet	  âgé	  

Pa?ents	  >	  85	  ans	  
Introduc?on	  Halogéné	  :	  
-‐	  groupe	  op?misa?on	  si	  BIS	  >	  55	  :	  
	   	  .	  avant	  incision	  	  
	   	  .	  post	  incision	  après	  administra?on	  morphinique	  
-‐	  groupe	  contrôle	  :	  à	  discré?on	  

Varvat, Ann Fr Anesth Réanim 2009 

0	   10	   20	   30	   40	   50	  

Op?misa?on	  

Contrôle	  

Délai	  introduc?on	  halogéné	  (min)	  

5 ± 3 min** 

23 ± 24 min 
 



Effets	  de	  l’index	  bispectral	  en	  anesthésie	  ambulatoire	  

Liu S, Anesthesiology 2004;101:311-5   

Paramètres	   N	   Nb	  
études	  

Guidé	  BIS	  
(moy)	  

Contrôle,	  
(moy)	  

OR	  	  
(IC95%)	  

p	  

Rapport	  consom.	  
anesthésiques,	  
BIS/contrôle	  

1,380	   11	   0.81	   1	   0.81	  (0.73	  to	  
0.89)	  

0.0001	  

Bypass,	  SSPI	  %	   562	   2	   32	   29	  
	  

1.01	  	  
(0.65	  to	  1.57)	  

0.96	  

Temps	  en	  SSPI,	  
min	  

851	   5	   45.2	   49.1	   -‐4	  	  
(-‐7.3	  to	  -‐0.8)	  

0.01	  

NVPO,	  %	   870	   6	   31.5	   37.5	   0.77	  	  
(0.56	  to	  0.99)	  

0.04	  

Délai	  sor?e,	  min	   702	   5	   159	   165	   -‐13.4	  	  
(-‐34.3	  to	  -‐7.6)	  

0.21	  

NNT	  =	  17	  



2	  cas/	  1225	   11	  cas/1238	  

Réduc?on	  du	  risque	  de	  82	  %	  (17-‐98%)	  
NNT	  =	  138	  





BIS	  vs	  Non	  BIS:	  24,9%	  vs	  23,7%	  
BIS	  <45	  :	  	  HR	  1,03	  (0,93-‐1,14)	  



24	  120	  non	  cardiac	  surgery	  pa?ents	  
Adjustment:	  	  age	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  sex	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  comorbidi?es	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  surgical	  complexity	  

Low	  <	  mean	  ±	  1	  SD	  <	  High 	  	  



Monitorage	  neurophysiologique	  de	  la	  
profondeur	  de	  l’anesthésie	  

•  Analyse	  automa?que	  de	  l’EEG	  
•  Change-‐t-‐elle	  la	  conduite	  de	  l’anesthésie?	  	  
•  Modifie-‐t-‐elle	  la	  stratégie	  d’administra?on	  des	  agents?	  	  
Chez	  quels	  pa?ents?	  

•  Diminue-‐t-‐elle	  la	  morbidité?	  

•  Les	  techniques	  de	  mesure	  du	  système	  nerveux	  
autonome	  

	  



Mécanisme	  de	  la	  	  
dilata?on	  pupillaire	  	  
réflexe	  

Yang,	  Anesthesiology	  2003	  

Thalamus	  

Anesthésie	  	  
générale	  

	  voies	  Σ:  	

voies	  paraΣ:   	




Neuro	  light®	  
(IDMed)	  

Vidéo	  Algo	  Graphe	  ®	  
(Synapsys)	  



Barvais,	  Br	  J	  Anaesth	  2003	  

Effect	  site	  concentra?ons	  of	  remifentanil	  
and	  pupil	  response	  to	  noxious	  s?mula?on	  

38	  	  	  	  	  41	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  39	  	  	  	  39	  

BIS	  



Monitoring	  of	  analgesia	  using	  pupillometry	  decreases	  
opioid	  consump?on	  during	  major	  gynecological	  surgery	  

Nada	  Sabourdin,	  M.D.,	  Christophe	  Dadure,	  M.D.,Ph.D.,	  Nicolas	  Louvet,	  M.D.,	  
Jerome	  Barrois,	  M.D.,	  Isabelle	  Constant,	  M.D.,Ph.D.	  
Hôpital	  Trousseau,	  Paris,	  France	  

ASA	  2011	  

40	  femmes.	  	  	  Ajustement	  remi/5’:	  ↑si	  ∅	  ↑	  30%,	  ↓	  si	  ∅	  =	  préop.	  





Variabilité	  de	  la	  fréquence	  cardiaque	  (VFC)	  	  
pΣ	  

Σ	  

_	  +	  

RR	  =	  1/f	  

Variabilité	  FC:	  
	  Respira?on	  
	  Système	  Σ	  et	  paraΣ	  
	  Système	  rénine-‐angiotensine	  
	  Thermorégula?on	  	  

intervalle	  RR	  

temps	  





Monitorage	  de	  la	  profondeur	  de	  
l’anesthésie	  et	  de	  l’analgésie	  	  

Monitorage	  EEG:	  impact	  sur	  la	  conduite	  de	  l’anesthésie	  

•  sujets	  chez	  la	  ?tra?on	  de	  l’anesthésie	  est	  par?culièrement	  importante	  
et/ou	  rela?on	  dose-‐concentra?on-‐effet	  par?culière	  
	   	  sujets	  fragiles	  plan	  hémodynamique	  
	   	  sujets	  âgés	  	  
	   	  sujets	  obèses	  
	   	  …	  

•  situa?ons	  chirurgicales	  par?culières	  
	  coelioscopie	  
	  résec?on	  hépa?que,	  greffe	  foie	  	  

	  	  	  	  	  phaéochromocytome,	  Tm	  carcinoïde	  
	  	  	  	  chirurgie	  cardiaque	  
	  

Monitorage	  de	  l’analgésie 	  	  
	  







SSI:	  surgical	  stress	  index	  

ECG	  
Intervalle	  R-‐R	  

Heart	  Beat	  Interval	  (HBI)	  

Transforma?on	  en	  histogramme	  
Normalisa?on:	  distribu?on	  cumula?ve	  

HBI:	  0-‐100	  
	  

Oxymétre	  de	  pouls	  
Photoplethysmographie	  
Amplitude	  du	  pouls:	  PPGA	  

Transforma?on	  en	  histogramme	  
Normalisa?on:	  distribu?on	  cumula?ve	  

PPGA:	  0-‐100	  
	  

SSI	  =	  100-‐	  (0,7*PPGAnu	  +	  0,33	  *HBI	  nu)	  	  
Huiku,	  Br	  J	  Anaesth	  2007	  



Remifentanil	  concentra?on	  



SE	  
State	  entropy	  	  

RE	  
Response	  entropy	  

Vier?ö-‐Oja,	  Acta	  Anaesth	  Scand	  2004	  

Spectral	  entropy	  



•  Probabilité	  de	  prédic?on	  =	  Pk	  
Capacité	  du	  moniteur	  à	  différen5er	  2	  états	  
cliniques	  	  

(i.e.	  réponse	  versus	  non	  réponse	  à	  une	  
commande)	  
	  Pk	  =	  1:	  associa?on	  parfaite	  entre	  valeur	  de	  
l’index	  et	  état	  clinique	  
	  Pk	  =	  0,5:	  	  associa?on	  aléatoire	  !	  	  

Measuring	  the	  Performance	  of	  Anesthe?c	  Depth	  Indicators	  
Smith,	  Warren	  D.	  PhD;	  Du@on,	  Robert	  C.	  MD;	  Smith,	  N.	  Ty	  
MD 	   	   	   	  Anesthesiology	  1996;	  84:	  38-‐51	  


