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PlanPlan

•• Monitorage :Monitorage :
–– CurarisationCurarisation
–– Profondeur de lProfondeur de l’’anesthanesthéésiesie

•• Technique dTechnique d’’intubation : intubation : 
–– Glidescope Glidescope TMTM

•• AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionale gionale ééchoguidchoguidééee
•• Implication du personnel infirmierImplication du personnel infirmier



MMonitorage de la curarisationonitorage de la curarisation



IntIntéérêt du monitoragerêt du monitorage

•• AmAméélioration des conditions dlioration des conditions d’’intubationintubation
•• Mesure objective de lMesure objective de l’’intensitintensitéé de la de la 

curarisation peropcurarisation peropéératoireratoire
•• Adaptation des doses de curareAdaptation des doses de curare
•• Mesure du degrMesure du degréé de rde réécupcupéération avant ration avant 

ll’’extubation (nextubation (néécessitcessitéé dd’’antagonisation ?)antagonisation ?)
•• PrPréévention dvention d’’une curarisation rune curarisation réésiduellesiduelle



Complications dComplications d’’une curarisation une curarisation 
rréésiduellesiduelle

•• Inhalation bronchiqueInhalation bronchique

•• Insuffisance respiratoireInsuffisance respiratoire

•• DysphagieDysphagie

•• IschIschéémie myocardiquemie myocardique



Fonctionnement du neurostimulateurFonctionnement du neurostimulateur

•• Stimulation Stimulation éélectrique dlectrique d’’un nerf moteurun nerf moteur
•• Mesure de la rMesure de la rééponse motriceponse motrice
•• FrFrééquence et intensitquence et intensitéé variablesvariables
•• NNéécessitcessitéé dd’’une calibration en lune calibration en l’’absence de absence de 

curarescurares
•• DiffDifféérents modes de stimulation (TOF, rents modes de stimulation (TOF, 

ttéétanos, single twitchtanos, single twitch……))



Train de quatre : TOF (Train Of Four)Train de quatre : TOF (Train Of Four)

•• Le plus utilisLe plus utiliséé
•• 4 stimulations successives 4 stimulations successives àà 2 Hz2 Hz
•• Comptage des rComptage des rééponses et ponses et éévaluation de valuation de 

la dla déécroissance de la rcroissance de la rééponseponse
•• Nombre de rNombre de rééponses :ponses :

-- Installation du blocInstallation du bloc
-- ApprApprééciation du bloc en ciation du bloc en 

peropperopéératoireratoire



RRééponse motrice et relaxation ponse motrice et relaxation 
musculairemusculaire

RRééponseponse Etendue du blocEtendue du bloc
(Pourcentage de r(Pourcentage de réécepteurs bloqucepteurs bloquéés)s)

Epuisement de T4Epuisement de T4 5050

Disparition de T4Disparition de T4 7575

Disparition de T3Disparition de T3
8080

(suffisant pour la plupart des (suffisant pour la plupart des 
interventions)interventions)

Disparition de T2Disparition de T2 9090

Disparition de T1Disparition de T1
(Aucune r(Aucune rééponse)ponse)

100 100 
(recommand(recommandéé pour lpour l’’intubation)intubation)















«« TOF RatioTOF Ratio »»

•• Rapport T4/T1Rapport T4/T1
•• Rapport de lRapport de l’’amplitude de la 4amplitude de la 4èèmeme rrééponse ponse 

sur la 1sur la 1èèrere

•• Indice du degrIndice du degréé du bloc neuromusculairedu bloc neuromusculaire
•• Rapport de 0,9 (TOF Ratio de 90%) => Rapport de 0,9 (TOF Ratio de 90%) => 

absence de curarisation rabsence de curarisation réésiduellesiduelle
•• Rapport entre 0,7 et 0,9 => risque de Rapport entre 0,7 et 0,9 => risque de 

fausse route et dfausse route et d’’hypoxhypoxéémiemie







En pratiqueEn pratique……

•• TOFTOF
Permet dPermet d’’objectiver lobjectiver l’’installation du installation du 
bloc neuromusculairebloc neuromusculaire

•• TOF RatioTOF Ratio
Permet dPermet d’’objectiver la levobjectiver la levéée du bloc e du bloc 
neuromusculaire neuromusculaire (niveau de (niveau de 
ddéécurarisation spontancurarisation spontanéée)e)



Sites de stimulationSites de stimulation

•• nerf tibial postnerf tibial postéérieurrieur  flexion plantaireflexion plantaire

•• nerf facialnerf facial  contraction du muscle contraction du muscle 

orbiculaire de lorbiculaire de l’’œœilil

•• nerf cubitalnerf cubital  adduction du pouceadduction du pouce
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Sites de stimulationSites de stimulation

•• nerf tibial postnerf tibial postéérieurrieur  flexion plantaireflexion plantaire

•• nerf facialnerf facial  contraction du muscle contraction du muscle 

orbiculaire de lorbiculaire de l’’œœilil

•• nerf cubitalnerf cubital  adduction du pouceadduction du pouce





Orbiculaire VS adducteur du pouceOrbiculaire VS adducteur du pouce

•• OrbiculaireOrbiculaire : muscle : muscle rréésistantsistant
=> curarisation plus tardive=> curarisation plus tardive
=> d=> déécurarisation plus prcurarisation plus préécocecoce

dd’’ooùù intintéérêt pour lrêt pour l’é’évaluation de valuation de 
ll’’adadééquation de la quation de la curarisationcurarisation

•• AdducteurAdducteur : muscle : muscle sensiblesensible
=> curarisation plus pr=> curarisation plus préécocecoce
=> d=> déécurarisation plus tardivecurarisation plus tardive

dd’’ooùù intintéérêt pour lrêt pour l’é’évaluation de valuation de 
ll’’adadééquation de la quation de la ddéécurarisationcurarisation



Les inhibiteurs de cholinestLes inhibiteurs de cholinestéérases (1/3)rases (1/3)

•• Substrats de lSubstrats de l’’acacéétylcholinesttylcholinestéérase rase 

•• Permettent dPermettent d’’accaccéélléérer la rer la 
ddéécurarisation curarisation 

•• Agissent au niveau de toutes les Agissent au niveau de toutes les 
synapses cholinergiquessynapses cholinergiques

NNéécessitcessitéé de code co--administrer un    administrer un    
antagoniste muscarinique pour limiter antagoniste muscarinique pour limiter 
les effets indles effets indéésirables muscariniques sirables muscariniques 
(bradycardie, bronchospasme, salivation(bradycardie, bronchospasme, salivation……) ) 



Les inhibiteurs de cholinestLes inhibiteurs de cholinestéérases (2/3)rases (2/3)

•• LL’’inhibiteur le plus utilisinhibiteur le plus utiliséé est la est la 
nnééostigmine (Prostigmineostigmine (Prostigmine®®))

•• Les antagonistes muscariniques sont :Les antagonistes muscariniques sont :
–– AtropineAtropine
–– GlycopyrrolateGlycopyrrolate

 effet tachycardisant, bronchodilatateur et effet tachycardisant, bronchodilatateur et 
antisialogogueantisialogogue



Les inhibiteurs de cholinestLes inhibiteurs de cholinestéérases (3/3)rases (3/3)

•• ContreContre--indications relatives :indications relatives :
–– Insuffisance cardiaque et coronaireInsuffisance cardiaque et coronaire
–– Trouble du rythmeTrouble du rythme
–– Traitement bêtaTraitement bêta--bloquantbloquant
–– Asthme mal Asthme mal ééquilibrquilibréé
–– ParkinsonParkinson

•• A mettre en balance face aux bA mettre en balance face aux béénnééfices fices 
dd’’une extubation prune extubation préécoce dans de bonnes coce dans de bonnes 
conditionsconditions



Sugammadex : nouvel antagoniste des Sugammadex : nouvel antagoniste des 
curares (Bridioncurares (Bridion®®))
•• Inverse rapidement le bloc Inverse rapidement le bloc 

neuromusculaire même neuromusculaire même profond profond induit induit 
par le rocuronium ou le vecuroniumpar le rocuronium ou le vecuronium
=> flexilit=> flexilitéé dans de nombreuses situationsdans de nombreuses situations

•• Forme un complexe Forme un complexe ééliminliminéé par le reinpar le rein
=> contre=> contre--indiquindiquéé chez lchez l’’insuffisant rinsuffisant réénal nal 
sséévvèèrere

•• DDéénunuéé dd’’effet cholinergiqueeffet cholinergique



MMonitorage de la profondeur onitorage de la profondeur 
dd’’anesthanesthéésiesie



AnesthAnesthéésie gsie géénnééralerale

•• TolToléérer des interventions douloureusesrer des interventions douloureuses
•• Balance complexe entre les effets Balance complexe entre les effets 

pharmacologiques des agents pharmacologiques des agents 
anesthanesthéésiques :siques :

-- agents hypnotiquesagents hypnotiques
-- ddéérivrivéés morphiniquess morphiniques



IntIntéérêt drêt d’’une profondeur dune profondeur d’’anesthanesthéésie sie 
adadééquatequate

Excès
Evolution

Morbidité – mortalité
Retard de réveil

Défaut
Hémodynamique

Mouvements
Mémorisation

Stress
Post - traumatique



Avantages cliniquesAvantages cliniques
Avantages dAvantages déémontrmontrééss ConsConsééquencesquences

RRééveil peranesthveil peranesthéésique sique 
accidentelaccidentel

Consommation des agents Consommation des agents 
anesthanesthéésiquessiques

Des coDes coûûts lits liéés aux agents s aux agents 
anesthanesthéésiquessiques

Extubation prExtubation préécocecoce BBéénnééfices pour le patientfices pour le patient

DurDuréée de se de sééjour en salle de jour en salle de 
rrééveilveil

Ajustement individuelAjustement individuel •• Des surDes sur-- et souset sous--dosagesdosages
•• Meilleure stabilitMeilleure stabilitéé
hhéémodynamique peropmodynamique peropéératoireratoire
•• Meilleure prMeilleure préédiction du rdiction du rééveilveil



ApprApprééciation cliniqueciation clinique

Peu sensible et peu spPeu sensible et peu spéécifiquecifique

-- CaractCaractééristique de la ventilation ristique de la ventilation 

-- DiamDiamèètre pupillairetre pupillaire
-- ActivitActivitéé des globes oculairesdes globes oculaires
-- PrPréésence dsence d’’un run rééflexe de dflexe de dééglutitionglutition
-- Tonus musculaireTonus musculaire
-- Pression artPression artéériellerielle
-- FrFrééquence cardiaquequence cardiaque
-- ……



Indices paracliniquesIndices paracliniques

•• CalculCalculéés s àà partir de lpartir de l’’analyse statistique  analyse statistique  

de lde l’’EEGEEG

•• Index sans dimension de 0 Index sans dimension de 0 àà 100 (secret 100 (secret 

industriel)industriel)



PLUS ON EST PROCHE DE 0, PLUS LA PLUS ON EST PROCHE DE 0, PLUS LA 
COMPOSANTE HYPNOTIQUE DE COMPOSANTE HYPNOTIQUE DE 
LL’’ANESTHESIE EST PROFONDEANESTHESIE EST PROFONDE
Burst suppression Burst suppression …… toxiquetoxique

PLUS ON EST PROCHE DE 100, PLUS PLUS ON EST PROCHE DE 100, PLUS 
ON EST PROCHE DE LON EST PROCHE DE L’’ETAT DETAT D’’EVEILEVEIL

AwarenessAwareness



Index Bispectral (BIS)Index Bispectral (BIS)



InterprInterpréétationtation

•• BIS > 93 = sujet BIS > 93 = sujet ééveillveilléé non prnon préémméédiqudiquéé

•• 68 < BIS < 75 = perte de la capacit68 < BIS < 75 = perte de la capacitéé de de 

rrééponse ponse àà une stimulation verbale ou une stimulation verbale ou 

tactiletactile

•• BIS < 60 = valeur recommandBIS < 60 = valeur recommandéée durant e durant 

ll’’intervention chirurgicaleintervention chirurgicale





Entropie spectraleEntropie spectrale



Principe de lPrincipe de l’’entropie (1/2)entropie (1/2)

•• Concept physique pour dConcept physique pour déécrire crire 
ll’’importance du dimportance du déésordre qui rsordre qui rèègne dans gne dans 
un systun systèèmeme

•• LL’’EEG dEEG d’’un sujet anesthun sujet anesthéésisiéé est beaucoup est beaucoup 
plus rplus réégulier que celui dgulier que celui d’’un sujet un sujet ééveillveilléé



Principe de lPrincipe de l’’entropie (2/2)entropie (2/2)

•• M Entropy M Entropy TM TM : de 0 : de 0 àà 100100
•• Mesure de deux paramMesure de deux paramèètrestres

-- «« State EntropyState Entropy »» SE : entropie dSE : entropie d’é’étattat
-- «« Response EntropyResponse Entropy »» RE : entropie RE : entropie 

de   de   
rrééponseponse



«« State EntropyState Entropy »» ou ou SESE

•• 0 0 àà 9191

•• Reflet de lReflet de l’é’état corticaltat cortical

= = composante hypnotiquecomposante hypnotique de de 

ll’’anesthanesthéésie (utilitsie (utilitéé comparable au comparable au 

Bis)Bis)



«« Response EntropyResponse Entropy »» ou ou RERE

•• ActivitActivitéé EEG + activitEEG + activitéé EMG des muscles EMG des muscles 
de la facede la face

•• 0 0 àà 100, toujours > ou = SE100, toujours > ou = SE

•• RE et gradient entre RE et SE (RERE et gradient entre RE et SE (RE--SE)            SE)            
= = composante analgcomposante analgéésiquesique de de 
ll’’anesthanesthéésiesie



Objectifs peranesthObjectifs peranesthéésiquessiques

•• RE et SE entre 40 et 60RE et SE entre 40 et 60
•• Si SE > 60 :     concentration des agents Si SE > 60 :     concentration des agents 

hypnotiqueshypnotiques
•• Si gradient RESi gradient RE--SE > 5 SE > 5 –– 10 unit10 unitéés : s : 

concentrations des concentrations des 
analganalgéésiquessiques





LimitationsLimitations
ConditionsConditions Effet sur lEffet sur l’’indexindex ExplicationExplication

ArtArtééfacts facts 
(bistouri, PCMK(bistouri, PCMK……))

ou    artificielleou    artificielle Signal EEG de Signal EEG de 
mauvaise qualitmauvaise qualitéé

Facteurs individuelsFacteurs individuels VariabilitVariabilitéé
interindividuelleinterindividuelle

ImpImpéédance du scalp, dance du scalp, 
auditionaudition…… site site 

dd’’enregistrementenregistrement

Agents anesthAgents anesthéésiques:siques:
•• MorphiniquesMorphiniques
•• Protoxyde dProtoxyde d’’azoteazote
•• KKéétaminetamine
•• CuraresCurares

FaibleFaible
Faible (si seul)Faible (si seul)

ParadoxaleParadoxale

Artificielle Artificielle 

Effet dEffet d’é’éveil dveil d’’une une 
stimulationstimulation

Effet excitateur EEGEffet excitateur EEG
EMGEMG

Cas particuliers Cas particuliers 
(hypothermie, (hypothermie, 

Alzheimer, ischAlzheimer, ischéémie mie 
ccéérréébralebrale……))



GLIDESCOPE GLIDESCOPE TMTM





















IndicationsIndications

•• Intubation de 1Intubation de 1èère re intention ?intention ?
•• Intubation difficileIntubation difficile
•• Chirurgie bariatrique (obChirurgie bariatrique (obéésitsitéé))
•• Immobilisation cervicaleImmobilisation cervicale
•• Traumatisme des voies aTraumatisme des voies aéériennes riennes 

supsupéérieuresrieures
•• Visualisation des cordes vocalesVisualisation des cordes vocales
•• (urgences) (urgences) 



ParticularitParticularitééss
•• Mise en extension de la tête non obligatoireMise en extension de la tête non obligatoire

=> int=> intéérêt en neurochirurgie rêt en neurochirurgie (absence de mobilisation du (absence de mobilisation du 
rachis cervical)rachis cervical)

=> gradient de lev=> gradient de levéée moins importante moins important
•• Visualisation indirecteVisualisation indirecte

=>   incidence d=>   incidence d’’intubation oesophagienneintubation oesophagienne
=> bonne position du ballonnet=> bonne position du ballonnet

•• Visualisation partagVisualisation partagéée et rassurantee et rassurante



InconvInconvéénientsnients

•• Risque de traumatisme Risque de traumatisme 

pharyngpharyngéé

•• Risque de traumatisme dentaireRisque de traumatisme dentaire



LimitesLimites

•• Ouverture de bouche < 3 cmOuverture de bouche < 3 cm

•• Obstruction glottique ou sousObstruction glottique ou sous--glottiqueglottique

•• PrPréésence de sang ou de ssence de sang ou de séécrcréétions en tions en 

abondanceabondance



NouveautNouveautéés en s en 
AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionalegionale



IntIntéérêts de lrêts de l’’anesthanesthéésie sie locoloco--rréégionalegionale

Prise en charge de la douleur aiguPrise en charge de la douleur aiguëë et et 
chroniquechronique

AnalgAnalgéésie sie perper-- et postet post--opopéératoireratoire



Rappel physiologiqueRappel physiologique

•• La douleur est vLa douleur est vééhiculhiculéée par les fibres e par les fibres 
nerveuses sous forme dnerveuses sous forme d’’un courant un courant 
éélectrique = Influx nerveuxlectrique = Influx nerveux

•• AL se fixe sur les canaux sodiques, AL se fixe sur les canaux sodiques, 
empêchant la propagation de lempêchant la propagation de l’’influx influx 
nerveux affnerveux afféérent douloureux.rent douloureux.



Historique Historique 

•• 11erer bloc nerveux pbloc nerveux péériphriphéérique parrique par HalstedHalsted: : 
ddéépôt dpôt d’’AL (cocaAL (cocaïïne) autour des racines ne) autour des racines 
nerveuses du plexus sous contrôle visuel nerveuses du plexus sous contrôle visuel 
direct par ddirect par déénudation.nudation.

•• Ensuite, ponction percutanEnsuite, ponction percutanéée sur base de e sur base de 
connaissances anatomiqueconnaissances anatomiquess, avec recherche de , avec recherche de 
paresthparesthéésies parsies par titillementtitillement de la structure de la structure 
nerveuse avec lnerveuse avec l’’extrextréémitmitéé de lde l’’aiguille.aiguille.



LaLa neurostimulationneurostimulation(1)(1)

LL’’aiguille va être aiguille va être 
relireliéée e àà unun
neurostimulateurneurostimulateur qui qui 
fournit un courant fournit un courant àà
une frune frééquence quence 
ddééterminterminéée ( 1 ou 2 e ( 1 ou 2 
Hertz)Hertz)

LE NEUROSTIMULATEUR



L’ECHOGRAPHE



Image Image ééchographiquechographique
surface

profondeur

artère

veine

NERF
aiguille

muscle

fascia



Avantages de lAvantages de l’é’échographie(1)chographie(1)

•• Faire un Faire un «« éétat des tat des 
lieuxlieux »», voir la , voir la 
structure cible, voir structure cible, voir 
les structures les structures àà
ééviter ( vasculaires, viter ( vasculaires, 
plplèèvrevre……))

artère

veine
nerf

poumon
plèvre



Avantages de lAvantages de l’é’échographie(2)chographie(2)

•• Voir le dVoir le déépôt de lpôt de l’’AL, AL, 
ididééalement en alement en 
cocarde garant du cocarde garant du 
succsuccèès de la prise de s de la prise de 
blocbloc

•• Utilisation de volume Utilisation de volume 
et donc de dose et donc de dose 
totale moindre dtotale moindre d’’AL, AL, 
diminution de la diminution de la 
toxicittoxicitéé des ALdes AL



Avantages de lAvantages de l’é’échographie(3)chographie(3)

•• Suivre la Suivre la 
progression progression 
de lde l’’aiguille aiguille 
et son et son 
ééventuelle ventuelle 
rrééorientationorientation

•• Voir le Voir le 
cathcathééter en ter en 
placeplace

aiguilleplexus

poumon



Avantages de lAvantages de l’é’échographie (4)chographie (4)

•• ÉÉviter une contraction musculaire lors viter une contraction musculaire lors 
de fracturede fracture



AprAprèès des ds des déébuts un buts un 
peu ppeu pééniblesnibles……

DurDuréée de re de rééalisation et alisation et 
de prise du bloc plus de prise du bloc plus 
courtcourt



En pratique:

La stérilité de la 
sonde





ERGONOMIE




