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1. Contexte : Lajustification des
robots en anesthésie

De nos jours, l'utilisation des
robotfs est transversale. Des robots
enfourent nos activités quotidiennes,
des tGches de nettoyage & l'aviation
et de lindustrie a la médecine. Dans
ce dernier domaine, I'automatisation
offre une précision de longue durée
associee 4G un niveau élevé de
reproductibilité [1]. Ces atouts rendent
les robots attrayants. lls ont été
infroduits et testés en anesthésie
pendant plusieurs décennies, avec
des résultats prometteurs [1]. Les robots
analysent des parameftres
physiologiques, prennent des décisions
et réagissent en conséquence, ce sont
des caractéristiques utiles qui
pourraient aider le clinicien pendant
sa pratfique clinique quotidienne. En
particulier, lorsque I'on considere que
'exécution répétitive de  t@ches
techniques ainsi que l'accumulation
de fatigue peuvent conduire a une
diminution significative du niveau de
vigilance [2]. En outre, I'dge et la
fatigue aqigué mais aussi chronique
sont des facteurs qui pourraient réduire
'attention des anesthésistes etf, par
conséquence, entrainer des
répercussions sur le devenir des
patients [3]. Or, en laissant aux robots
l'acquisition des données-patients et
les tdches manuelles, les médecins
pourraient se concentrer efficacement
sur les activités nécessitant une
infelligence humaine [2].
L'automatisation  englobe  plusieurs
caractéristiques qui introduisent la
description de trois différents types de
robofts. Les robots pharmacologiques
(qui emploient des boucles fermées) et
les robots mécaniques pourraient
éliminer la partie répétitive de la
charge de ftravail. Une froisieme
catégorie de robots, les systemes
d'aide & la décision, pourrait étre
considérée comme des  robofs

cognitifs offrant des recommandations
actualisées et pertinentes liées a un
scénario clinique spécifique détecté
automatiquement [1]. L'intégration de
ces robots dans la pratfique clinique
vise & aider le clinicien d augmenter la
précision et la sécurité des soins
prodigués.

Cette article se veut une revue
de la littérature qui donnera d'abord
un apercu du fonctionnement général
des robots pharmacologiques puis
décrira plus précisément les différentes
boucles fermées employées par ces
robots pharmacologiques.

2. Robots pharmarcologiques -
boucles fermés

2.1 Robots pharmacologiques
comment fonctionnent-ils?

Les robots pharmacologiques en
anesthésie sont concus pour atteindre
et maintenir 'hnoméostasie des patients
en gardant des parametres
spécifiques au plus pres d'une valeur
cible. Ce but est afteint en fitrant les
médicaments anesthésiques en
fonction des besoins des patients via
un calcul rapide et permanent de la
part du robot pharmacologique. Les
robots pharmacologiques utilisent des
systemes en boucle fermée qui
permeftent un délai de réaction
marginal et une excursion d'amplitude
minimale par rapport a la cible
désirée, ce qui permet d'obtenir de
meilleures  performances et une
administration médicamenteuse plus
sOre par rapport & un confréle manuel
[4].

Chaqgue systeme en boucle fermée
comprend une intelligence artificielle,
une variable confrélée et un
actionneur. Lintelligence artificielle
recoit les variables d'intérét des
patients grdce a des capteurs
spécifiques qui surveillent des
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parametres physiologiques (par
exemple la pression artérielle et/ou la
frequence cardiaque). Ensuite
I'infelligence artificielle analyse ces
variables puis, a partir d'algorithmes,
utilise des actionneurs (pousse-seringue
électrique) pour maintenir les variables
des patients le plus proche possible
des valeurs cibles prédéfinies [4].

2.2 Robots pharmacologiques
testés en anesthésie

En anesthésie, les robofs
phamacologiques ont  éfé  programmés
principclement pour induire et maintenir les trois
composantes de lanesthésie générale
I'hypnose, l'analgésie et le bloc
neuromusculaire.

Les premieres investigations ufilisant
des robots pharmacologiques en
anesthésie ont été réalisées il y a plus
de cing décennies. A cette époque,
seuls quelques essais de robots
pharmacologiques ont été réalisés en
raison des limites des moyens de
surveillance et d'avancement
technologique. Au milieu des années
90, les progres de linformatique et
l'infroduction de l'indice bispectral (BIS)
pour mesurer objectivement la
profondeur de l'anesthésie  ont
largement ouvert la porte a ce
domaine d'investigation. Dans un
premier temps, les robots
pharmacologiques ont été concus
pour un seul médicament en utilisant
un systeme a boucle unique ou mono-
boucle. Plus récemment, les robots
pharmacologiques sont  capables
d'analyser plusieurs entrées et de
réagir en qgjustant automatiquement
plusieurs sorties. Ces derniers systemes
a boucles multiples ou multi-boucles
sont également connus sous le nom de
systemes MIMO (Multiple Input Multiple
OQutput). Les sous-chapitres suivants
fourniront une vue d'ensemble de ces
différentes boucles.

2-2-1 Systéme mono-boucle
fermée pour I'anesthésie générale.

Initialement, les systéemes en boucle
fermée ont été concus surtout pour le
contréle de la sédation mais aussi pour
la curarisation, car aucun moniteur
n'était capable d’'évaluer la douleur
pendant Il'anesthésie générale. En
2001, Struys et al. [5] ont démontré que
linduction et le maintien de la
sédation pour une  anesthésie
générale en boucle fermée en
utilisant le propofol étaient faisables.
Les patients du groupe
d'administration automatisé
présentaient moins de dépassement
de la cible BIS, moins de chute de la
tension artérielle et un temps
d'extubation plus rapide que les
patients qui avaient une administration
de propofol contrélée manuellement.
En 2006, Liu et al. [46] ont développé et
testé un robot pharmacologique en
utilisant  un  algorithme  différentiel
proportionnel. Dans leur essai, ils ont
comparé leur systeme 4 une
administration infraveineuse & objectif
de concentration (AIVOC). lls ont
montré que la perfusion automatisée
de propofol pouvait réduire le
surdosage de propofol. Récemment,
un essai contrélé randomisé
multicentrique a  confimé  que
I'utilisation d'une boucle fermée pour
le propofol contrélent mieux la
profondeur de I'anesthésie qu’un
systeme AIVOC [7]. En 2011, une
percée dans la recherche en boucle
fermée a été atteinte par le méme
groupe de chercheur en publiant pour
la premiere fois un essai randomisé sur
un systeme robotisé capable
d'administrer  deux  médicaments
anesthésiques, avec de meilleurs
résultats que le contréle manuel [8].
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2-2-2 Systeme mulli-boucles fermées
pour lanesthésie générale.

Bien que Liu et al. furent les premiers &
démontrer gu'un systeme en boucle
fermée pouvait administrer a la fois du
propofol et du rémifentanil avec des
résultats remarquables, ce systeme
n'est pas un MIMO & boucles multiples.
En fait, la perfusion de propofol et de
rémifentani change automatiquement en
fonction d'une seule variable d'entrée,
a savoir la BIS. Liu et al. [8] ont émis
I'hypothése que les stimuli chirurgicaux
douloureux induisaient une petite
variation BIS tandis que la réduction de
la profondeur d’hypnose provoquait
des oscillations BIS plus larges. De ce
fait, les vitesses de perfusion de
rémifentanil ne changeait que pour les
petites oscillations de BIS, tandis que
les vitesses de perfusion de propofol ne
changeait que lorsque d'ample
variation de BIS avait lieu. Une étape
importante a été franchie par le Dr
Hemmerling et le Dr Zaouter en
développant un robot
pharmacologique innovant qui
contréle de maniere autonome toutes
les composantes de I'anesthésie [7].
Ce robot utilise une variable
indépendante contrélée pour chaque
composante de I'anesthésie. Ainsi, ce
robot, également connu sous le nom
de McSleepy, est capable
d'administrer  automatiquement la
sédation, I'analgésie et le curare de
linduction jusqu'a l'extubation. Un
essai contrélé randomisé sur 186
patfients, indiqgue que McSleepy
permet un meilleur contréle de
I'nypnose et de I'analgésie par rapport
a un contrble humain [?]. De plus,
McSleepy s'est montré performant
pour des procédures complexes
comme la chirurgie cardiaque [2].

La toute derniere méta-analyse
incluant  plus de 1000 patients
montrent que I'utilisation des boucles
fermées en anesthésie permette de
mieux contréler une cible donnée par

rapport @ un confrble manuel en
diminuant les surdosages et sous-
dosages, mais aussi, en permettant un
meilleur maintien de la profondeur de
I'anesthésie et une extubation plus
rapide [10].

Conclusion

Lorsque les robots pharmacologiques
en anesthésie sont associés aux
connaissances et a l'expertise d'un
clinicien bien formé, la qualité de prise
en charge des patients est améliorée
par une meilleure standardisation de
I'administration  des  médicaments
anesthésiques et par la réduction de la
charge des travails permettant aux
cliniciens de se concenfrer sur les
évenements peropératoire nécessitant
la présence d'une inteligence
humaine.
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