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Anesthésie en boucle fermée:

Mythe ou réalité?



� Limites de l’AIVOC

�Solutions pour répondre à ces limites

� Les intérêts de ces solutions 

� Boucle fermée - Mythe ou réalité?

PLANPLAN



• Propofol binds to various components of the blood

• Free fraction in pathological states

– Hypoalbuminemia

– Anemia

• TCI models are base on data from healthy volunteers

– under- or overdosing of the anesthetic

AIVOCAIVOC



�Model Obsolete*

�Vigilance/Fatigue**

�Charge de travail***

LIMITES de l’AIVOCLIMITES de l’AIVOC

*: Kuizenga, Curr Opin Anesthesiol 2016
**: Giacalone, EJA 2016
***: Dussaussoy JCMC 2014



Quelles solutions ?



Patten BC, Odum EP. The cybernetic nature of ecosystems. Am Nat 1981;118:886–95 

• Les systèmes de contrôle physiologique emploient des 

boucles fermées:

� Thermorégulation 

• Dans notre quotidien: 

� Thermostat                   Cruise control

Boucle fermée: 
La solution



Closed Loop System - CLS

Patient sous anesthésie

System de contrôle

Perfusion de propofol
Index Bispectral



• Premiers essais dans les années ‘50*
– Zaouter C et al. JCMC 2016

• Faisable pour l’entretien
– Struys MM, et al. Anesthesiology 2001; 95:6

• Faisable pour l’induction et l’entretien
– Ngai liu, et al.  Anesthesiology 2006; 104:686

• Faisable pour des chirurgie complexe 
– Zaouter C. et al A&A février 2017

• Faisable pour patients très fragile avec comorbidités+++
– Zaouter C. et al A&A février 2017

CLS for propofol is feasible 



Liu N.Liu N.

Remifentanil et propofol guidés par le BIS.

Double boucle: une seule variableDouble boucle: une seule variable

Liu N. Anesth Analg, 2011 vol. 112 (3) pp. 546-557

Les stimuli peropératoires douloureux 
provoquent l'activation corticale et, par 

conséquent, les valeurs du BIS augmentent

1- Petites oscillations: remifentanil
2- Grandes oscillations: remifentanil + propofol



Liu N.Liu N.

Remifentanil and propofol guided  via BIS monitoring.

Double boucle: une seule variableDouble boucle: une seule variable

N=196

Liu N. Anesth Analg, 2011 vol. 112 (3) pp. 546-557



Hemmerling T.Hemmerling T.

� 3 seringues électriques

� 3 variables contrôlées

McSleepyTMMcSleepyTM



Analgoscore



Analgoscore



Boucle du curare



Performance de la sédation



Performance de l’analgésie



Que disent les meta-analyses?

• Pasin A&A 2017



Que disent les meta-analyses?

• Hemmerling A&A 2017



Quels intérêts?



• Réduction de la charge de travail*

�Permet de se concentrer sur des taches

Qui nécessite une intelligence humaine

(Saignement – interprétation des GDS)

• Control d’un paramètre avec plus de précision 

� Pas distraction = Pas d’erreur humaine

⇑ Sécurité

Avantagesdu système

⇑ Sécurité

*: Dussaussoy JCMC 2014
**: Zaouter A&A 2016



BIS <45 a été associé à des prognostics défavorable chez les 
personnes âgées, chez les patients atteints de cancer et 

pendant la chirurgie cardiaque.

Leslie K. Anesth Analg 2010;110:816
Lindholm ML. Anesth Analg 2009;108:508
Kertai MD. Anesthesiology 2010;112:1116 
Radtke BJA 2013; 110: i98

Cela souligne l'importance des systèmes en boucle 
fermée sur le devenir des patients

Monk TG. Anesth Analg 2005;100:4
Sessler DI. Anesthesiology 2012;116:1195
Watson PL. Crit Care Med 2008;36:3171 
Chan MT J Neurosur Anesthesiol 2013; 25:33

� maintien des valeurs BIS entre 40 et 60 plus précis 





Mythe ou réalité?



Sur le marché? Concert-CL

https://french.alibaba.com/product-detail/closed-loop



Sur le marché? Concert-CL

https://french.alibaba.com/product-detail/closed-loop



Sur le marché? Concert-CL

https://french.alibaba.com/product-detail/closed-loop



Liu Y, PlosOne 2015

Sur le marché? Concert-CL



Perspectives
Dumont, Guy A.  Anesthesia & Analgesia. 117(5):1130-1138, November 2013.

Rinehart J. Crit Care 2011;15:R278 
Rinehart J. Anesth Analg 2013;117:1110–8 
Rinehart J. Anesth Analg 2013;117:1119–29 



Conclusion
L'automatisation de l'anesthésie est non
seulement faisable mais permet une
meilleur qualité d’administration des
drogues associé à une réduction de la
charge de travail.

Leurs introduction dans la pratique
clinique quotidienne est irrépressible et
n’est qu’une question de temps.



� Anesthesiologists should not fear 
this development but drive it.

� Anesthesiologist will work hand in 
hand with robots to provide best 
patient care

The Future of Anesthesia:
Will we be replaced by robots? 

The Future of Anesthesia:
Will we be replaced by robots? 

The answer is NO

The aim is to provide equal quality and performance
any place, any time! 



types of closed loop systems

1. Proportional-integral-differential (PID)
– Simple and versatile: most used one.

– Not appropriate when:

• there is a significant delay of the controller feedback

• dealing with a system encompassing multi-variable

2. Based Adaptative/predictive (predictive self-
adaptative)
– More complex � tailored to specific application

– Minimize future output errors

3. Intelligent control: fuzzy logic – expert systems
– Control of process that defy accurate mathematical description

* Lan JY, Abbod MF, Yeh RG, Fan SZ, Shieh JS.
Review: intelligent modeling and control in anesthesia. J Med Biol Eng 2012;32:293–308 

Robotic/Automaticdrugdelivery 





Liu N.Liu N.

Remifentanil and propofol guided  via M-entropy monitoring.

Double boucle: une seule variableDouble boucle: une seule variable

Liu N. Anesthesiology 2012; 116:286–95 

State entropy (SE) 
SE is a surrogate measure of hypnotic depth 
frontal electroencephalogram activity range of 0.8 –32Hz

Response entropy (RE) 
electroencephalogram & electromyogram 
frequency range of 0.8 – 47Hz = pain



Liu N.Liu N.

Remifentanil and propofol guided  via M-entropy monitoring.

Double boucle: une seule variableDouble boucle: une seule variable

Liu N. Anesthesiology 2012; 116:286–95 







M Sessler Cleveland Hospital A&A 2010





Individual response 
variation to BIS

Anesthetic concentration



What are the solutions ?



Tele aplication For GA Tele aplication For GA 

� The first world tele-
anesthesia was performed 
on August 30, 2010, using 

the McSleepyTM.

McSleepyTMMcSleepyTM

Automated control of all 3 components of 
anesthesia:

�BIS monitor

�Analgesia monitor (NociMAP™)

�Muscle relaxation (Phonomyography)



TELE - APLICATION



Where anaesthesiologists are in short 
supply, the gap may be filled by 

training a greater number of nurse 
anaesthetists. If not, it is possible that
alternative solutions would be sought

outside anaesthesia, as is presently the 
case for sedation in gastrointestinal

endoscopy.

Vargo JJ, Gastroenterology 2009; 137:2161 – 2167. 

What about sedation What about sedation 



�Smart Monitoring and Control Systems

� Closed Loop system; Has three elements:

1. Data Acquisition 

2. Controller (Computer) 

3. Actuator 

� Decision-Support:

1. Data collection and algorithmic analysis

2. Presents diagnostic and therapeutic suggestions to operator 

Hemmerling. Curr opp in anesth vol. 22 (6) pp. 757-63

What else can be done What else can be done 



Decision Support System (DSS)

� Inputs
– Demographics

– Hemodynamics

– Respiratory

– BIS

� Outputs
– Diagnostic 

suggestions

– Treatment options

– Triage evaluations

�Aid decision-making in multi-tasking 

environments DSS
Algorithms
Pre-defined 
Scenarios

Hemmerling. Automated anesthesia. Curr Opin Anaesthesiol, 2009



Garg et al. JAMA (2005) vol. 293 (10) pp. 1223-38

DSS � Improve practitioner performance

� Diagnosis

� Prevetion

� Disease Management

� Drugs administration



Pharmacological RobotsPharmacological Robots

� HSS is an hybrid closed loop sedation system which 
integrates a decision support system for controlled 
sedation.

HSS- Hybrid Sedation SystemHSS- Hybrid Sedation System

HSS interface Pop – up menu for critical events



Hybrid Sedation System

• BIS value of 65 as the sedation target

• Rational of 65:

– profound sedation state: confort 

– avoiding any abrupt movement

Johansen JW. Best practice & Research.Clinical anaesthesiology.2006;20(1):81
Glass PS.  1997;86(4):836-847 
Liu J,Anesthesia & analgesia. Jan!1997;84(1):185-189.
Kearse LA, Anesthesiology. Jan 1998;88(1):25-34. 














