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Monitorage de I'analgesie - nociception
peroperatoire

Les signes cliniques habituels (FC, PA) ne sont ni sensibles ni
spécifiques

Une utilisation inadaptée des opioides a des conséquences
négatives (hyperalgésie postopératoire) et de nombreux
effets secondaires




Monitorage idéal ?

Plus sensible que I'actuel (FC, PA, Mvt)
Flable (toutes situations)

Cliniguement utile (opioides — DPO - El)
Facile a utiliser

Cout modeste
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Le patient répond facilement
aux stimulations douloureuses

Analgesie legere

Faible probabilité de réponse a
des stimulations douloureuses

Trés falble probabilité de réponse
a des stimulations douloureuses

Surdoses analgesigues
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Ces moniteurs sont-ils plus sensibles

gue les signes cliniques pour détecter
les stimuli nociceptifs ?




Funcke et al. Anesthesiology 2017

10

D8+

0,67

Sensitlvity

00

00 02
Rémifentanil 0,1ug/kg

10
..‘.:-o :‘-:.T-:
- o
08 .: ... .'
S eeini K
06 e .
g - :. o
= “e o.
g » v .: .0.
4 - ® »
’ i T ’
T e=AN: AUC=0.922 ¢ o emes == ANI; AUC=0.994
= SPl; AUC=0.864 2 e aed === SPI, AUC=0.898
= PD;: AUC=0.736 0245 —PD: AUC=0.961
===sHR: AUC=0551 feo ===HR; AUC=0.737
== *MAP; AUC=0411 : " * MAP, AUC=0.756
==+BIS: AUC=0.532 ==«BIS, AUC=0581
06 08 1 *%0 02 0.4 06 08 10
Propofol seul 1 -Specificity

1 - Specificity




Sensitivity
i

f.".;"'
i 0.9} J
7 0.8 .
- 4 0.7} 1
i . 0.6} .
2
. = 05} .
‘0
@
X i ] 0.4 i
N - 0.3} i
oL, AUC =0.93, CI[0.89-0.97]
--------- 4NoL, AUC = 0.89, CI [0.85-0.94] NoL, AUC =0.9, C1[0.84-0.95]
HR, AUC =067, CI[0.58-0.75] 0.2 HR, AUC =0.65, CI[0.55-0.75]
--------- AHR Norm, AUC = 0.82, CI [0.76-0.89]
—— PPGA, AUC =062, CI[0.53-0.71] - MAP, AUC =0.68, C1[0.59-0.78]
--------- APPGA Norm, AUC = 0.81, CI [0.74-0.88] 0.1¢ / BIS, AUC =0.55, CI[0.44-0.65]
i SPI, AUC = 0.73, CI [0.55-0.81] ' o
| — ASPI, AUC =0.88, Gl [0.83-0.93] = random classifier AUC = 0.5
. | . A random classifier AUC =05 0 L
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 06 0.7 0.8 0.9 1 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

1-Specificity 1-Specificity

Edry et al. Anesthesiology 2016 Renaud-Roy et al. Can J Anesth 2019



Demo 11:04:46 NIPZ ©

54 g
— - @

A.N.I

NIPE
< 2 ans




Inspiration

A.N.l ou Analgesia Nociception Index

M, gm W 124522 - | NNTES

‘.Fu'ﬁi'ﬂ- AN
100 -~
100 PN e Tronc

-
T T T T T T
00:45:00 00:50:00 (00:55:00 ANI navigation ‘

cérébral

015
!

zg 18 _f.fj'L"l _IT-'L,"__ 5 'ﬁl‘ L_ i 1__ Print screen Nerf Vague
& 011 ; \_\
§ U_gg;!.!. _ Reset ECG
280 .---@-.-. ¥ Parameters
£ I\
Plus I’ANI est élevé plus le tonus / Récepteurs
étirement

parasympathique est élevé /\@ ~E—



A.N.l ou Analgesia Nociception Index
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Pupillométrie - Physiologie
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Pupillométrie: principe
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Pupillométrie

Monitore la variation du

diametre pupillaire

Par rapport au diametre
de référence du patient

(non stimulé)
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Stimulation électrique
PP




B Mode RDP
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RDP pour le guidage per-op de I'analgésie

Exces de nociception ) )
n | Augmentation DP / baseline

Inhibition parasympathique
+
Stimulation sympathique

| 5-30% Analgésie adaptée
Augmentation du diametre pupillaire

0-5% Analgésie excessive

> 30 % Analgésie insuffisante




Mode PPI : Pupillary Pain Index (1-10)

Evalue la réactivité pupillaire, a une stimulation tétanique
d’intensité croissante, DP filmé en simultané. Dessior-01 (&1 "o S

Commence a 10 mA, et s'arréte des que la pupille commence
a réagir (dilatation 13% > seuil douloureux).

Si la pupille réagit a de faibles intensités, alors le niveau
d’analgésie est faible (PPI=10, forte réactivité)

Si la pupille ne réagit pas, méme a forte intensité, alors le
niveau d’analgésie est eleveé (PPi=1, faible réactivité)

Pour tester le niveau d’analgésie avant une stimulation nociceptive
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S.P.I ou Surgical Pleth Index

Pulse.wave
20 — 50 . i
Analgésie adaptée
Heart beat interval
(HBI)

SPI [0-100]= 100 - (0,67 PPGA + 0,33 HBI)







Nociception Level (NoL) Index PMD200™
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Validité d’utilisation

ENFANT / NOUVEAU NE NON
ACFA / ARYTHMIE / PACE MAKER / CEC NON
CHIR OPHTALMO / TETE ET COU OUI NON OUl
CHIR MBRE SUP / PATHOLOGIE DIGITALE NON OUI NON
INDUCTION / INTUBATION OUl Oul OuUl
ATROPINE NON NON NON
EPHEDRINE / NEO / PROSTIGMINE NON ? NON
NECESSITE DE CONSOMMABLES NON NON OUI




Béneéfices cliniques

PERMET DE GUIDER LES OPIOIDES Oul OuUl OUI Oul

DIMINUTION DES DOSES OUI/NON OUI/NON OUl OUl

DIMINUTION DE LA DPO OUI/NON NON Oul NON
DIMINUTION DOULEUR a 3 MOIS NON NON OUl NON

PERMET DE TESTER UNE ALR oUl NON OUlI OUlI
UTILISABLE POUR LOFA OUI ? ? 2

Daccache 2017;Dundar 2018, Young 2018; Jiao 2019; Sabourdin 2017; Meijer 2019; Funcke 2019; Upton 2017,
Daccache 2019



CONCLUSION

Détecte mieux la nociception que la FC et la PA
Permet de guider I'analgesie peropératoire
Permet de réduire les opioides peropératoires

Pas encore de bénéfice sur la DPO

Développements futurs: boucles automatiques,
modularité, nouveaux parametres en évaluation
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Merci de votre attention







LANI permet d’ajuster le Rémifentanil

180 patients, chirurgie vasculaire,
anesthésie sans réactivité dans 89% des cas

Remifentanil 200N

ANI 50-70

SE 40-60

Aord  de0.3-0,5 pg.mi-

Daccache et al ACCPM 2017;36(4):229-32

Propofol



Différencie HTA liée a la douleur ou a l'ischémie
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Pas d’influence

Lidocaine bolus sans douleur
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