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& Anesthésie locorégionale echoguidee
® |mplication du personnel infirmier







Etdu moeniterage

SYimElioration des conditions d’intubation
SIVIEsUre objective de lintensité de la
cllarisation peropératoire

Adaptation des doses de curare

= ® Mesure du degre de recuperation avant
I'extubation (nécessité d’antagonisation ?)

e Prevention d’'une curarisation résiduelle
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dlications d’une curarisation
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- JnheL bronchique

= m» Jffisance respiratoire
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* Ischémie myocardique




BNErequence et intensité variables
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— s Neécessité d’une calibration en I'absence de

——

—curares

e Différents modes de stimulation (TOF,
tétanos, single twitch...)




Stimulations successives a 2 Hz
emptage des réponses et evaluation de
Ha décroissance de la reponse

— & Nombre de réponses :
- Installation du bloc

- Appréciation du bloc en
peroperatoire




REpense motrice et relaxation

misculaire

" Reponse
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(Pourcentage de récepteurs bloqués)

;uisement de T4
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g __"Disparition de T4
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Disparition de T3

80

(suffisant pour la plupart des
interventions)

Disparition de T2

90

Disparition de T1

(Aucune réponse)

100

(recommandé pour l'intubation)




Mesure inopérante
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Mesure 1nuuprantw
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% TOF ' Ratio »

._;'f_r-ldlce du degré du bloc neuromusculaire
Rapport de 0,9 (TOF Ratio de 90%) ==
absence de curarisation residuelle

® Rapport entre 0,7 et 0,9 ==> risque de
fausse route et d’hypoxémie
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~ Permet d’objectiver la levée du bloc
neuromusculaire (niveau de
decurarisation spontanée)
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= nerf cubital ® adduction du pouce




SNiETitibial postérieur ® flexion plantaire

fiEI i facial ® contraction du muscle

e —Gihiculaire de I'ceil

~ e ferf cubital ® adduction du pouce







: ng}_-_ tiviel posterieur ®: flexion plantaire

Wert facial ® contraction du muscle

= orhiculaire de I'ceil

~ e ferf cubital ® adduction du pouce







: ng}_-_ tiviel posterieur ®: flexion plantaire

fiEI i facial ® contraction du muscle

e —Gihiculaire de I'ceil

~ & ferf cubital ® adduction du pouce







\@ibiculaire™VVS adducteur du pouce

> OrblevlEgemmissicle FCSiEtelb
==sclrarsationsplus tarndive
== decurarisation plus précoce
gl intérét pour I'évaluation de
= -Jsﬁ déguation de la curarisation

-:ii S ddlicteur : muscle sensible

—> curarisation plus précoce
=> decurarisation plus tardive
d’ou intérét pour I'évaluation de
I'adequation de la décurarisation
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BesMiphibiteurs de cholinesterases (1/3)i-

w- trats de I’ cet cholinestérase

rmettent d’accelerer la
J Curarlsatlon

== ‘glssent au niveau de toutes les
,:: synapses cholinergiques
- Necessité de co-administrer un

antagoniste muscarinique pour limiter

les effets indesirables muscariniques
(bradycardie, bronchospasme, salivation...)
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5 —— Glycopyrrolate

< effet tachycardisant, bronchodilatateur et
antisialogogue
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Eesyinhibiteurs de cholinesterasesi(3/3).

SN Gontre-indications, relatives :

-

Sinsuifisance cardiague et coronaire
=Nouble du rythme
=Hiraitement béta-bloquant
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= Asthme mal équilibré
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—  _ Parkinson

—* A mettre en balance face aux bénéfices
d’une extubation précoce dans de bonnes
conditions




adex : nouvel antagomste des...
es (Bridion®)

IVETSE rapidement 1ebloc™
IElFomusculaire méme profond induit
o | recuronium ou le vecuronium

= > flexilité dans de nombreuses situations
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~ S Forme un complexe éliminé par le rein
== contre-indiqué chez l'insuffisant renal
severe
® Denué d’effet cholinergique




Monitorage de la profondeur..

d’anesthésie




--"armacologiques des agents

esthe3|ques
- agents hypnotigues
- dérivés morphiniques
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L d’'une profondeur d'anestiesie ..

Défaut
2 Hemodynamique
Mouvements
Meémorisation
Stress
Post - traumatique

== Evolution

= Morbidité - mortalité
~ |=  Retard de réveil
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Avanitiages cliniques -
AVaitages demontrés = CoNSEeguUeNCES

Rs‘\ g gSfelpiesiif 2 H@_—- .
Eeaceidentel

SoNEOMmation des agents l Des codts liés aux agents
P anEsthesigues anestheésiques

| Xtubation precoce Bénefices pour le patient

| _ rée de séjour en salle de
—— revelil
Ajustement individuel -l Des sur- et sous-dosages
e Meilleure stabilité
hémodynamique peropératoire
e Meilleure prédiction du revell
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Appréciation clinique
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PEURSERSIble et peu specifigue

sCcacteristigue de la ventilation
splametre pupillaire

™ - —
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== JActivite des globes oculairdg? e
= —=Présence d’un réflexe de déogliiibi

- Toenus musculaire
- Pression artérielle
- Fréguence cardiaque




IEICES pParaclinigues

® 3'ulés a partir de I'analyse statistique
"de I'EEG
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,. *1n dex sans dimension de 0 a 100 (secret

Industriel)
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PRYS ON'EST'PROCHE DE 0, PLUS LA
SCOMPOSANTE HYPNOTIQUE DE
= ["ANESTHESIE EST PROFONDE

ﬁ-'f‘ Burst suppression ... toxique

=
.

PLUS ON EST PROCHE DE 100, PLUS
ON EST PROCHE DE L'ETAT D’EVEIL

Awareness







[AtErprétation

et evellleTnonrpremedigue
- Glep < BIS < 75 = perte de |la capacité de
_ ,.' Sponse a une stimulation verbale ou

~tactile

- & BIS < 60 = valeur recommandeée durant
intervention chirurgicale










SINCIPE de I'entiopie (1/2)

SEEncept physique pour décrire
[impoertance du désordre qui régne dans
= Un systeme

— S [’EEG d'un sujet anesthésié est beaucoup
plus régulier gue celui d’'un sujet evelllé




SICIPE de I'entriopie (2/2)

SNV Entropy ™ : de 0 a 100
SlViEesuie de deux parametres

~  « State Entropy » SE : entropie d'état

- « Response Entropy » RE : entropie
de
reponse




— composante hypnotique de

I'anesthésie (utilité comparable au
BIs)




IsEsponse Entropy » ou RE

=

e

— composante analgésique de
I'anesthésie




BIJECHITS peranesthesiques

= et SE entre 40 et 60

JJa =60 : ~ concentration des agents
3 nypnotiques

Sl gradlent RE-SE > 5 — 10 unités :

/" concentrations des
analgesiques
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Limitations

Conditions

—

Effet sur I'index

I

EXxplication

~ Artéfacts
uri, PCMK...)

£

Signal EEG de
mauvaise qualité

‘ individuels

Variabilité
interindividuelle

Impédance du scalp,
audition... site
d’enregistrement

o
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\gents anesthésiques:

= .-_'_-_'-:_Eﬂlérphiniques

| = Protoxyde d'azote
» Ketamine

e Curares

Faible
Faible (si seul)
I Paradoxale

{ Artificielle

l Effet d’éveil d'une
stimulation

Effet excitateur EEG
| FSVIe

Cas particuliers

(hypothermie,
Alzheimer, ischémie
cérébrale...)




