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Monitorer une Anesthésie
   Générale

•Perte de conscience 

•Relâchement musculaire

•Analgésie 

   BIS, entropie

   TOF

   Variations          
 Hémodynamiques   (FC, PA), 
larmes,   sueur = Système 
  sympathique

PAS SUFFISANT (Volémie, hypnose, bêta-bloquant…)
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Balance 
Nociception/antinociception

•Nociception:
 perception inconsciente 

d’un stimulus douloureux, 
exprimée par une réponse 
du SNA ou un mouvement

Antinociception:
 suppression de la nociception

 (opioïdes, AL, ALR)

Stimulus Morphinique
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Intérêt du monitorage

 

Un surdosage en 
morphinique
Retard de réveil, NVPO, dépression 
respiratoire, hyperalgésie post-op

Un sousdosage en 
morphinique
Réveil, mouvement, HTA, tachycardie, 
spasme…

Eviter

Analyser si la concentration en morphinique est adaptée pour 
un stimulus.
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Monitorage basé sur le SNA

Variabilité de la FC (ANI)

Amplitude de l'onde de pouls (SPI)

Réflexe de Dilatation Pupillaire ou RDP 
(Pupillométrie)
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Rappel: les réflexes pupillaires

• Un système circulaire:
Le sphincter de la pupille

Principalement innervé par le 
parasympathique

Gouverne le Réflexe PhotoMoteur ou 
RPM

RPM utilisé en réa pour coma, sédation

• Un système radiaire:

Le dilatateur de la pupille
Principalement innervé par le 

sympathique

Gouverne le Réflexe de Dilatation de la 
Pupille ou RDP

Lié au stimulus douloureux

Pupille : diaphragme modulé par

vendredi 6 décembre 2013



La Pupillométrie
Un stimulus nociceptif provoque une dilatation de 

la pupille.
L'analyse de la variation du diamètre pupillaire en réponse à 

une stimulation douloureuse constitue le principe de la 
PUPILLOMETRIE.
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Utilisation Clinique

1. Le RDP est sensible aux morphiniques

2. Le RDP permet une titration en morphiniques

3. RDP et évaluation d'une ALR combiné à une AG

4. RDP en SSPI

5. Le RDP permet de prédire la réaction à l'incision

vendredi 6 décembre 2013



1. Le RDP est sensible aux 
morphiniques

Inhibition dose dépendante par 
alfentanil de la dilatation de la pupille en 
réponse à une stimulation douloureuse

Larson MD, Anesthesiology. 1997;87(4):849-855

Une étude de 2006 en anesthésie pédiatrique aboutit à la même conclusion 

+

RDP plus sensible que FC, PA et BIS
Constant I, Br. J. Anaesth. 2006;96(5):614-619
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2 . Titration

 Barrois et al., 2011 Administration de remifentanil en mode AIVOC en fonction du RDP en 
chir gynéco majeure

diminution de 50% de la consommation de remifentanil per-op et de 
morphine en SSPI

 Barvais et al., 2003 RDP peu sensible avec des concentrations 
élevées de morphinique

Remifentanil > 3ng/mL, plus de RDP

Prévention de l’hyperalgésie???
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3 . RDP et ALR

 AG et péri combinée.
   Evaluation de la péri par RDP sous AG équivaut à 

l’évaluation patient éveillé.
       Larson MD, Anesthesiology.1993;79(1):42-48

 Plusieurs études, depuis, confirment ce résultat.

Effet supraspinal des morphiniques  en APD  ne permet 
plus l’évaluation du bloc sensitif.
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4. RDP en SSPI

 Variation du RDP, après stimulation péri-
cicatricielle, corrélée à l’EVS.

Stimulus =pression calibrée pendant 10 sec à 2-3cm de l’incision

Méthode objective d’évaluation de la douleur post-op 

Utilité lorsque le patient ne peut communiquer (sédation, 
handicap…)

Aissou M., Anesthesiology 2012
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5. Prédire la réaction à l'incision

 RDP, meilleur facteur prédictif du mouvement et/ou du  
laryngospasme que la Cet de remifenanil 

    RDP, test pertinent pour prédire la réponse d’un patient 
à l’incision

    G. Bouroche, 2012 

 Le niveau nociceptif de toutes les incisions ne sont pas 
équivalentes.

Mazerolles
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   Le seuil de RDP considéré comme critère de 
décision reste à valider, ainsi que le niveau de 
stimulation tétanique (intensité et durée du tétanos) 
correspondant au niveau nociceptif d’une incision 
chirurgicale.

Enfin un moniteur prédictif en analgésie?

5. Prédire la réaction à l’incision 
(suite)
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Le Pupillométre...

Comment ça 
marche ?
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Quelques écrans…
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Limites d'utilisation

Pouvoir accéder à l’œil du patient (CCF,…)
Peu invasif, mais œil maintenu ouvert pendant la mesure  →  Risque 
infectieux, inflammatoire ? Hydratation++

Pathologie et chirurgie OPH (Iris, implant cornéens, lentille de contact)
Utilisation d'antagonistes dopaminergiques : métoclopramide, clonidine 
ou dropéridol.

Collyres atropiniques. OK pour l'atropine
Les curares ne modifient pas le RDP (muscle lisse)
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CONCLUSION

Technique innovante
Intérêt au quotidien, car permet d’ajuster l’analgésie aux besoins du 
patient (titration, prédiction)

Reste encore à valider

Cependant, l'anesthésiste doit toujours prendre en 
compte son expérience clinique avant d'interpréter 
cette technique de monitorage qui, cependant, ouvre 
des perspectives intéressantes.
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