Actualités en anesthésie

Anesthésie par inhalation :
guol de neuf?

Dr Valérie BILLARD



Conflits d’intérét

 Symposia, consultations, relectures de brochures
— Fresenius
— Cardinal Health
— Drager Medical
— Datex GE
— Baxter



Anesthésiques Volatils :
ce qui n’est pas nouveau...



Halogénes : propriétés

« Effets attendus
— Inhibent la réponse (motrice) aux stimulations
— Induisent la perte de conscience

o Effets secondaires
— NVPO
— Hyperthermie maligne
— Toxicité hépatique ou rénale ?
e Conditions d’utilisation
— Administration facile
— Pollution
— Contraintes machine (circuit ferme, CO,)

» Differences pharmacologiques
— lrritation des V.A.S. : DES, ISO > SEVO, HAL
— Dépression myocardique : HAL >> ISO > SEVO, DES
— Hypotension : SEVO, ISO > DES
— Tachycardie : DES > SEVO, ISO

Schwilden & Schuttler. Handbook Exp. Pharmacol : Modern anesthetics. Springer 2007



Administration des halogénes
Raisonner a Objectif de Concentration

= La profondeur d’anesthésie est corréelee a la concentration du SNC (Ce)
= Ce s’equilibre rapidement avec la concentration sanguine (Cp)

= Al'equilibre, Cp est equilibrée avec la fraction alvéolaire (F,)

+ F, peut étre estimée par la mesure de Fg

4 Ce - FA apres une phase d’equilibration

5 Controler FA (Fgr) = Controler Ce = Controle I'intensité des effets

Papper, Br J Anaesth 1964



Délal de révell

Rapide sauf a haute concentration et pour les agents les + solubles

Décroissance de Ce apres 90 minutes d'anesthésie

A 50% (Cegs = 2 MAC awake)
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Bailey, Anesth Analg 1997



Halogénés : pharmacocinétique
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Anesthésie Inhalée a Objectif de
Concentration



Anesthésie INhalée a Objectif de Concentration
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Halogénés :
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AInOC : vous donnez la consigne,
la machine d’anesthésie I'atteint

& N |a Fet cible

& / la Fet cible



Le DGF est asservi a la F,, choisie



Vous n’avez pas d’AINOC...
Avez-vous la fonction Vapor View?




La prédiction du futur guide le réglage de DGF,
Fd,,,, et Fd,,
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Off line simulation : Gasman®
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http://medmansimulation.org ; c/o http://www.abbott.fr

Conversion factor
Liquid = vaporr
Sevoflurane : x 183
Desflurane : x 209
Isoflurane :  x 196



Mon patient va-t-il mémoriser / réagir?
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La concentration minimum nécessaire déepend:
1. du niveau de stimulation nociceptive

Concentration theorique
nécessaire pour obtenir une
anesthésie adéquate

Incision
Monts de \

chirurg

Intubation

Lac de |
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Intensité de la stimulation

d'apres PSA Glass et al., Anesthesia, 3rd ed.



2. De I’'agent choisi et de |'effet recherché
B REVIEW ARTICLE

New Inhaled Anesthetics
Edmond I. Eger I, M.D.

MAC (%) MAC-BAR | MAC-awake
[30-60] ans (%) (%)
Desflurane 6.0
Sevoflurane 2.0
N20 105 ~1.5 MAC |~ 0.3-0.4 MAC
Isoflurane 1.15
Enflurane 2.0
Halothane 0.75

Eger, Anesthesiology 1994
Roizen, Anesthesiology 1981



Soofirant Concentn ()

3. De |'effet et du morphinique
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Sevoflurane (%)

Colt
Pollution
Toxicité

Quelle F, choisir?

Synergie
maximale Tolérance / hyperalgésie
Réveil / Mémorisation

Retard réveil (sauf rémi) MAC-BAR

MAC

2

4 6 8 MAC-awake

Fentanyl (ng/ml)

Katoh & col, Anesthesiology 1998



Aide a la décision : Smart Pilot View™

PSE Machine d’anesthésie

e Carefusion Alaris
® Fresenius Base Primea
eTerumo Terufusion

Primus
Propofol Zeus
Enflurane Perseus

Rémifentanil Isoflurane

Sufentanil Sévoflurane

Alfentanil Desflurane

Fentanyl

Rocuronium

Pancuronium

Plateforme
C700



hypnotique eq.

morphinique

Smart Pilot View

Effet global : IRSN



SPV : 2 échelles
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SPV / NSRI : I’'expérience de Bern
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IRSN pendant chirurgie

e Chirurgie carcinologique : abdominale (laparo/ccelio), thyroide, sein
e Ajustement libre des cibles
— Hypnotique < clinique ou BIS, Rémifentanil AIVOC < PA / FC

 Pendant la chirurgie, recueil des :
— Concentrations d’H/R considérées optimales + co-analgésiques éventuels (APD)

e (Calcul a posteriori de I'IRSN, comparaison des types de chirurgies

Binczak SFAR 2013






AINnOC : précision du controle

T50% (sec)

Desflurane / Sevoflurane

AUCET/ AUCSet (%)
Desflurane / Sevoflurane

Aisys

02 /84

05/91

Zeus

51 /56

99 /93

Servin & col. SFAR 2012




La prédiction améliore le délai d’ajustement

Délai () Overshoot % Durée < £0,15%
de la Cible (%)
Action Predietion alde | Prediction Sansaide | Prediction  Sans aide
1% A 99 +28* 169+ 110 9+8 10+ 16 778 82+ 10
0.5% A 97 + 114* 230+ 183 30 + 26 17 £ 16 79+9 86+ 7
0.5% N \ 64 +46* 146 +130 25+ 29 24 + 22 85+ 7 90+8
1% N 131+109 200+11 13+ 14 76 81+ 11 91+6

Kennedy, Anesth Analg 2004



L’AINOC fait elle faire des économies?
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La difference de consommation
augmente avec la durée d’administration

(Aisys)

Singaravelu, Br J Anaesth 2013



L’AINOC fait-elle faire des économies?

Controle manuel, n = 1865

{ Phase 1 (12 semaines) J

Phase de formation a 'AINOC
(Aisys)

[ Phase 2 : AINOC, n = 1810 ]

Tay, Anaesth Intens Care 2013

Manuel AINOC
Nb heures/ sem 178 £ 24 160+ 11
Nb bouteilles
Sevoflurane 200 (82%) 148 (88%)
(250 ml = 147 $)
Desflurane 43 (18 %) 20 (12%)
(240 ml = 2359%)
Co(t total$ 39 585 26 536*

[h($) 18.9+6.1 13.8 +3.3*

Gaz a effets de serre 23.2+10.8 |13+6.2*
(kg/h)
Chaux (kg) 156 144




AINOC : performances cliniques

Chirurgie abdominale n = 40%*2 AINOC Manuel
(Lortat-Jacob Anaesthesia 2009) Zeus™ DGF,;, 1L/min.
Durée médiane (%) avec

90 mmHg < PAS < Ref.+ 15 mmHg 89% 91%

40 < BIS< 60 82% 79%

Nb ajustements / h 6.7+2.5 15.2 +11.6%**
Chirurgie abdominale n = 40%*2 Et Control Manuel
(Lucangelo J Clin Monit Comput 2014) (Aisys™) (1 L/min FGF)
Sevoflurane délivré (ml/min) 0.11 0.12
Délai (sec) 2 EtSevo =1% 145 J1E**
Délai (sec) = Etsevo stable a 1% 145 360%**
Nb ajustements halogéneé 0 137

Nb ajustements O2 0 107




Quelles conséquences du controle de F{/Ce?

e Ce trop basse : mémorisation
— Evaporateur vide : = alarme
— Circuit fermé (£ a I'induction)
— Prévenu en partie par 1 montoring EEG (BIS)

e Ce trop haute : quelles conséquences ?
— Délais de réveil?
— Dysfonctions cognitives?
— Mortalité?
— Codlt



Delirium apres chirurgie cardiague/thoracique :

BAG-RECALL trial : 6100 patients a haut risque de mémorisation

Randomisés : BIS (40-60) vs. ETAC (0,7-1,3 MAC).

Sous groupe (n = 310) = USI cardiothoracique. Recherche delirium x2/j = J,,
Groupe BIS : 18%, ETAC 28%.

BIS group 0.62 0.34-1.15 0.127
Average maintenance 0.7 (per 0.1 MAC incr.) 0.53-0.92 @
ETAC

Unit pRBC 1.26 (per 1 unit) 1.10-1.43 0.001
ASA status IV 2.88 1.18-6.94  0.02
Euro SCORE 1.20 (per 1 point incr.) 1.07-1.36  0.002

Whitlock, Anesth Analg 2014



Cumulative Survival
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Le risque relatif de mortalité a 30 jours
augmente en situation de triple low

« C(Cleveland clinic data base MAP BIS MAC
e 24120 patients > 16 ans o L =
 Avec halogéné Low High High -#—

(27% iso, 45% sevo, 28% des) High Low  High HE—

etBIS  TommssssssEo s
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« Extraction de BIS, PAM et MAC
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Sessler, Anesthesiology 2012



Conclusion

Les « nouveaux » halogénés ont + de 20 ans

— Le progres <= optimisation des modalités d’administration
Controler |la Fet ?

— AINOC, Vapor View, Gasman

Comment choisir |a Fet (et la Cet de morphinique) ?
— Smart Pilot View

Influence sur le devenir

— Sous-dosage et mémorisation : parfois

— Surdosage :
* Peu de données convaincantes
e Attention aux triple low



