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Liens d’intérêt

• Baxter
• B‐Braun
• Gamida
• MDoloris Medical Systems
• Nordic Pharma
• Schering‐Plough
• Sonosite
• Vygon
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Pourquoi monitorer ? 
Pharmacodynamie

Ef
fe
t

Dose

Zone 
infrathérapeutique
= SOUS‐DOSAGE

Zone
efficace

Zone toxique

= SURDOSAGE

• Mémorisation
• Réactivité 

hémodynamiqu
e

• Mouvements

• Retard de réveil
• Dysfonction 

cognitive
• Bradycardie
• Hypotension
• Somnolence
• NVPO
• Hyperalgésie
• Curarisation 

résiduelle

• Narcose adéquate
• Analgésie adéquate
• Curarisation adéquate

Optimisation



Monitorage analgésie

Balance nociception/antinociception



Pupillométrie

Larson MD et coll. Anesth Analg 2015;120:1242‐53



Principe pupillométrie

∑ = Mydriase

Para∑ = Myosis

Larson MD et coll. Anesth Analg 2015;120:1242‐53



Limites

• Altérations SNA :
– Médicamenteuses
– Dysautonomie, âge avancé...

• Mesures intermittentes

• Stimulation

• Accès à la tête

• Lésions oculaires



Variations diamètre pupillaire

Larson MD et coll. Anesth Analg 2015;120:1242‐53

Réflexe de 
dilatation 
pupillaire 
(RDP)

Réflexe 
photomoteur

(RPM)



Effet stimulation nociceptive

• 12 patients ASA I‐II

• AIVOC :
• propofol 3 mg/mL
• rémifentanil Ce croissantes

• Stimulation tétanique ulnaire :
• 100 Hz
• 60 mA
• 10 s

Barvais L et coll. Br J Anaesth 2003;91:347‐52



Prédiction mouvement

• 80 patientes (aspiration)

• AIVOC :
• propofol 4 mg/mL
• rémi Ce croissantes

• Stimulation tétanique :
• 100 Hz
• 60 mA
• 5 s

Guglielminotti J et coll. Anesthesiology 2015;122:985‐93

ASC = 0,90  ASC = 0,94 



Détection DPO immédiate
100 patients
EVS et RDP en SSPI

Aissou M et coll. Anesthesiology 2012;116:1006‐12

r = 0,88

RDP ≥ 23 %
EVS > 1
Se = 91 %
Sp = 94 %



Détection efficacité ALR

Isnardon S et coll. Eur J Anaesthesiol 2013;30:429‐34.

• 24 patients adultes
• Chirurgie distale membre inférieur
• AG + bloc poplité



Détection efficacité ALR pédiatrie

Migeon A et coll. Paediatr Anaesth 2013;23:1160‐5

• 58 enfants > 2 ans

• AG + AR (rachi ou BNP)

• PDR après incision



Idem avec ANI

Migeon A et coll. Paediatr Anaesth 2013;23:1160‐5

• 58 enfants > 2 ans

• AG + AR (rachi ou BNP)

• ANI après incision



Analgesia/Nociception Index (ANI)



Variabilité de la fréquence cardiaque
• Arythmie respiratoire sinusale
• Influence respiration sur intervalle RR
• Reflète la BAN

VFC importante = tonus para∑ prédominant = analgésie

VFC réduite : tonus ∑ prédominant = nociception

Jeanne M et coll. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2009; 2009: 1840‐3



Logier R et coll. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2010; 2010: 1194‐7

Principe calcul ANI

ASCmax

ASCmin

ANI =100 x (α x ASCmin + β) / ASCmax

0 = Nociception maximale (∑)
100 = Analgésie maximale (para∑)



Limites ANI

• Arythmie

• Apnée

• Dysfonction SNA

• Cardiotropes et vasopresseurs

• ß‐bloquants ?



Boselli E et coll. Br J Anaesth 2013; 111: 453‐9

Détection DPO immédiate

200 patients ASA I‐II 

Anesthésie générale

• halogénés / rémifentanil (ORL ou chirurgie plastique)

• propofol / rémifentanil (endoscopie ORL)

ANI et ENS arrivée et départ SSPI



Boselli E et coll. Br J Anaesth 2013; 111: 453‐9

Détection DPO immédiate



Boselli E et coll. Br J Anaesth 2013; 111: 453‐9

Détection DPO immédiate



Boselli E et coll. Br J Anaesth 2014;112:715‐21

Prédiction DPO immédiate

200 patients ASA I‐III

ORL ou orthopédie MI

Anesthésie générale :
• Desflurane
• Rémifentanil 
• ± cisatracurium

ANI immédiatement avant extubation

ENS arrivée SSPI



Boselli E et coll. Br J Anaesth 2014;112:715‐21

Prédiction DPO immédiate



Jeanne M et coll. J Clin Monit Comput 2012; 26: 289‐94

Variations ANI pendant coelioscopie

15 patients adultes

Appendicectomie ou cholécystectomie

AIVT
• propofol (BIS 40‐60)
• rémifentanil
• cisatracurium



Jeanne M et coll. J Clin Monit Comput 2012; 26: 289‐94

Variations ANI pendant coelioscopie



Gruenewald M et coll. Br J Anaesth 2013; 110: 1024‐30

25 patients ASA I‐II (18‐65 ans)

Chirurgie programmée avec ML

AIVT

• propofol (BIS 30‐60)
• rémifentanil doses variables

Stimulation tétanique ulnaire (60 mA, 50 Hz, 30 s)

Effet stimulation nociceptive



Gruenewald M et coll. Br J Anaesth 2013; 110: 1024‐30

*P<0.05 vs. prestimulation value
#P<0.05 vs. lower remifentanil concentration

R 0 ng/mL R 2 ng/mL R 4 ng/mL

Effet stimulation nociceptive



128 patients ASA I‐III 

ORL ou chirurgie orthopédique membre inférieur

Anesthésie générale :
• Desflurane
• Rémifentanil 
• ± cisatracurium

ANI, ANI1min et ∆ANI à T0, T1, T2, T3

Boselli E et coll. J Clin Monitor Comput 2015 (e‐publication anticipée)

Variations dynamiques ANI (∆ANI)



∆ANI ≤‐19%
Réactivité HD

Se = 85%
Sp = 85%

Boselli E et coll. J Clin Monitor Comput 2015 (e‐publication anticipée)

Variations dynamiques ANI (∆ANI)



Étude comparative ?

Opiacé 
peropératoire
= morphine



Étape suivante : administration 
automatisée ?

De Jonckheere J et coll. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2013; 2013: 1952‐5



Surgical Pleth Index (SPI)



Principe calcul SPI

De Jonckheere J et coll. Yearb Med Inform 2015;10:95‐101

SPI = 100 – (0,7 x PPGAnorm – 0,33 x HBInorm)

0 = bas niveau de stress

100 = haut niveau de stress



Détection DPO immédiate

Thee C et coll. Eur J Anaesthesiol 2015;32:44‐8

100 patients ASA I‐III

SPI et NRS en SSPI

SPI ≤ 45
ENS ≤ 3
Se = 67 %
Sp = 69 %



Étude comparative rémifentanil

• 80 patients chir ORL
• AIVOC propofol : BIS 40‐60
• AIVOC rémifentanil :

– contrôle
– SPI 20‐50

•  rémifentanil (µg/kg/h):
– SPI = 8,5 ± 3,8
– vs contrôle = 12,3 ± 5,2 (p<0,05)

• Meilleure stabilité hémodynamique

Chen X et al. Anesthesiology 2010;112:1175‐83



Conductance cutanée

De Jonckheere J et coll. Yearb Med Inform 2015;10:95‐101

Nb. fluctuations conductance cutanée (NFSC) : reflet ∑



Détection DPO immédiate

P<0,0001

Ledowski T et coll. Br J Anaesth 2006;97:862‐5



CARDEAN
Cardiovascular depth of analgesia

Baroréflexe normal
CARDEAN = 0
(analgésie)

Inhibition baroréflexe
CARDEAN = 100
(nociception)

De Jonckheere J et coll. Yearb Med Inform 2015;10:95‐101



CARDEAN



NoL
(Nociception Level)

• Index composite : 
– FC
– VFC
– pleth
– conductance

• 72 patients
– ASA I‐III
– propofol
– rémifentanil

• NoL avant/après

Martini CH et coll. Anesthesiology 2015;123:524‐34



Conclusion

Monitorage analgésie en plein essor
• Nombreux moniteurs
• Balance sympathovagale
• Limites à connaître ou à déterminer
• Probablement plus utiles avec opiacés 

rapides (rémifentanil)
• Études comparatives


