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UTES EN ANESTHESIE




S T[] (210 [
S Elirarisation
' 'fofondeur de I'anesthésie
Echnlque dlintubation :

— = Glidescope ™
= AnestheS|e locorégionale echoguidee
® |mplication du personnel infirmier
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MIENETdU moeniteyage
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lloratlon des condltlons d’'intubation

l\/l Sure ebjective de l'intensité de l|a
&E iarisation peropératoire
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_ ‘:Adaptatlon des doses de curare

: & |Vlesure du degré de récupération avant
'extubation (necessite d'antagonisation ?)

e Prevention d’'une curarisation residuelle
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semplications d'une curarisation
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Jnrm atlon pronchigue

_‘_J fflsance resplrat0|re

—l

B;jsphagle

s Ischémie myocardique [




EEHCUBRNEMent.du neurestimulateur™

W

- ol r Julation electrlque d'un nerf moteur
l\/l ure de la repoense motrice
— equenc:e et Intensite variables

;!_Necessne d’une calibration en I'absence de
- _curares

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




iamrderguatre; ;. JOF (Trains@f Four) ™
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ollis utlllse
lmulatlons successives a 2 Hz

mptage des reponses et évaluation de
;._-__-.;;, E decrmssance de la reponse
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=i Nombre de réponses :
- Installation du bloc

- Appréciation du bloc en
peroperatoire
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REpPPse motrice et relaxation

mlJJ gilaire -

tendueTdurnioc

(Pourcentage de récepteurs bloques)

_-Réponse

| wsement de T4 510)

__.j.:.-:'— = Dlsparltlon de T4 75

- e —
= —

e 80
Disparition de T3 (suffisant pour la plupart des

interventions)

Disparition de T2 90

Disparition de T1 100

(Aucune reponse) (recommandé pour l'intubation)




 NMT 1

Mesure inopérante

Td4% 100 :
Total 4 llll




¢ L |; 4% Iﬁ:ﬁ: o 'l&.,.l“' | |
fotal 4 ‘AWM




’
1

E e R g s ST T U T L e S LR PR R

= “mm‘_ll_“wmﬁ T b

a4k b 48 S RS EE 1 5 b et e 2 - e 445

defurﬁ IHHUHTdﬂTU

Tdd% —
Total

Jial 5 min 1 min pas




; -' - 'I' 4
| / I [ '
| l
I | |
i !
lIl | i

I
NMT |
Mesure 1nopérante

tote1 2 M

Uttt B min
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JIOFRatio »
Rl ort 14/71
%;a de 'amplitude de la 4°M¢ réponse
Ia 1ere

_.ndlce du degre du bloc neuromusculaire

i‘-"f "‘Rapport de 0,9 (TOF Ratio de 90%) ==
absence de curarisation résiduelle

® Rapport entre 0,7 et 0,9 => risque de
fausse route et d’hypoxémie
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NMT

Tda% 91

Total 4

al 5 min |1Omerst 1 min







2 1OF
r) anet d’objectiver I'installation du
7oc Aeureomusculaire

_TOF Ratio
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- Permet d’objectiver la levée du bloc
neuromusculaire (niveau de
decurarisation spontanée)
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SILESTUETStimulation

SIET tibial postérieur — flexion plantaire

J_- rf facial —> contraction du muscle

_—-_-...-
=t

e

_;;_.___erblculalre de I'cell

e

- ®*nerf cubital > adduction du pouce
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S]'te__ Stimulation

- HHF tlblal pPosterieur — flexion plantaire

Tf jaclal — contraction du muscle
J@rblculalre de l'cell

s-[erd cubital > adduction du pouce
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SIESFAE Stimulation

- neﬁ tlblal POSLEreur — flexion plantaire

Tf faclial — contraction du muscle
J@rbmulalre de |'oall

s-[erd cubital > adduction du pouce







pr—
S]'te__ Stimulation

- neﬁ tlblal POSLEreur — flexion plantaire

Tf jaclal — contraction du muscle
J@rblculalre de l'cell

s perf cubital > adduction du pouce







Orhiculaire Vs adducteur du pouce

qulalre muscle reS|stant
=SNclilerisetioniplsstardivess
== decurarisation plus précoce

cl OL mteret pour I'evaluation de
f: dequatlon de la curarisation

Adducteur muscle sensible
—> curarisation plus precoce
—> decurarisation plus tardive

d'ou intéerét pour I'évaluation de
'adeguation de la décurarisation




BESHnhIbiteurs de cholinesterasesi(1/8)is

i

2silostiats oe I'a é lcholinestérase

-

- Pg g.mettent d'accelerer la
rl -:Cu rarisation

‘glssent au niveau de toutes les
Synapses cholinergigues

- Nécessite de co-administrer un
antagoniste muscarinique pour limiter

les effets indésirables muscariniqgues
(bradycardie, bronchospasme, salivation...)




EEsEphibiteurs de cholinesterasesi(2/8)is

o | ’jrj}'c"fb' erpliusrutliseresta
stlgmlne (Prostigmine®)
IStantagonistes muscarinigues sont :

Atropme
EC— Glycopyrrolate

% effet tachycardisant, bronchodilatateur et
antisialogogue




EESEphibiteurs de cholinesterasesi(s/s)is

Cunie-indicationsyelatives
— | Uffisance cardiague et coronaire
Erouble du rythme

.. S raitement béta-bloguant

Asthme mal équilibre

- A mettre en balance face aux béenéfices
d’'une extubation precoce dans de bonnes
conditions




mmadex : nouvel antagomste desi...
:.QS (Br|d|0n®)

' W i

Jnv“ SrapidEment 1eTBioc
ELromusculaire méme profond induit
pElFerocuronium ou le vecuronium

-r,e__fk > flexilite dans de nombreuses situations

e o
- __.__ r——
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'_j"'"Forme Un complexe éliminé par le rein
=> contre-indiqué chez l'insuffisant rénal
severe

® Denue d’effet cholinergique




Wpjitorage de'la proforaes:
- d’anesthesie’
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ANESHIIESIE OENENKale
. TQJ-’ des intervéntions douloureuses

- B?r ance complexe entre les effets
ol armacologlques des agents

anestheS|ques :

- (it
_._—-

- agents hypnotiques
- derivés morphiniques
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atid'une profondeur d’ ane_,jhemer

Défaut
" Hémodynamique
Mouvements
Mémorisation

= Stress
#Exces

= Post - traumatique

Evoluhon
. ,:_M'Ol”bldlfe mortalité
____1—— ~Retard de réveil




AVenages clinigues s —
AVentages demontrés Eonéé’_'duences
Ré‘\#'v- anesthésique,. o

: aCCIdenteI

C orpu Imation des agents l Des couts lies aux agents
4 anestheS|ques anesthésigues

"xtubatlon precoce Bénéfices pour le patient

-

._‘;‘-T.ee de sejour en salle de
= reveil
Ajustement individuel -l Des sur- et sous-dosages

e Meilleure stabilité
hémodynamique peropératoire

e Meilleure prediction du revell
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APPKECiation cllnlque

PElSE n5|ble et peu specmque

acterlsthue de |a ventilation

Zmewie puplillaire
‘f r\/lte des globes oculai

3 =Présence d'un réflexe de
~ Tonus musculaire

- Pression arterielle
- Fréeqguence cardiaque
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MBICESTparaclinigues
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e =_ules a partir de I'analyse statistique

@ﬁIEEG
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= 5‘ ndex sans dimension de 0 a 100 (secret

Industriel)




o | J; ONEST PROC DEQ, PLUS LA
EENPOSANTE HYPNOTIQUE D=
L ANESTHESIE EST PROFONDE

" Burst suppression ... toxique

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

Awareness







- BJS_ gBI=ISIErevalletion premedigue

- f.*??f BIS < 75 = perte de la capacite de
uf fponse a une stimulation verbale ou
= actlle
= BIS < 60 = valeur recommandée durant

Fintervention chirurgicale







Erlifoele

pectrale.

Entropy Sensor, Disposable

This i one unit of [REF] BO02858 pkg of 25 pcs.

-




- -‘ﬁ‘
SInEpede I'entiopie(1/2)

-

SCONCEPt physigue pour decrire
J 1 portance du désordre gui regne dans
[ systeme

;-'-"’EEG d'un sujet anesthésié est beaucoup
alus réegulier que celui d’un sujet évelllé




MINEPE dE I'entiiopie (2/2)wss

> WE trbpy - de 0 a 100
SVIESHrE de deux parametres

« State Entropy » SE : entropie d’état
~ - « Response Entropy » RE : entropie

de
reponse




@sStidte Entropy.» ou SEw

201 01
IRETIET de I'état cortical

B composante hypnotique de

I'anesthesie (utilite comparable au
Bis)




AIRESPONSe EnLropy » oUNE"
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_vlte EEG + act|V|te EMG des muscles
d; Ia face
a 100, toujours > ou = SE

RE et gradient entre RE et SE (RE-SE)
= composante analgesigue de
'anestheésie
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OOJ IS Peranesthesiguess

-

RE et SE entre 40 et 60
D——.r*a =60 : ~ concentration des agents
~t-' hypnotigues

~S| gradient RE-SE > 5 — 10 unités :

= /" concentrations des
analgesiques
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S Nimitations™

- = '-FF - ”
CoNAItions Effetisur hdex " =SEXplication

—

S Antefacts; e __ Signal EEG de

) . . ficTellensssis ) e
gersteuEs PCIVIKE.,) mauvaise gualite

e

i Impédance du scalp,
g Variabilite el ot
ERCLErIERaviduels : =S audition... site

= Interindividuelle : .
- d’enregistrement

P \ENts anesthésiques:

--_-;gMe#bhiniques Faible {l Effet d’eveil d’'une

—_— i
B
.
i
ar

— |~ Protoxyde d'azote Faible (si seul) sdmulatios

o Kétamine I Paradoxale Effet excitateur EEG
s Curares lArtificieIIe l EMG

Cas particuliers

(hypothermie,
Alzheimer, ischemie
cerebrale...)
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Nl atierNdEME BN e RHOR 2

SNftibation difficile

Z .Turgie bariatrique (obésité)
Tnmoblllsatlon cervicale

_:_" Traumatisme des voies aériennes
SUpErieures

® \/Isualisation des cordes vocales
® (urgences)

_- ""--'—- -
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RPALICUIANtES
VISETEN extension;de.la tete nen offigatoire
— = nteret en neurochlrurgle (absence de mobilisation du

flLrJJJfH\ jczll) -

=" gradlent de levee moins Important
\/} allsatlon ndirecte
=7 “Jincidence dlintubation oesophagienne

.

Fj = [honne position du ballonnet

_ ""___..-. am

. \/lsuallsatlon arta ee et rassurante




QU'EST-(E @ve \ols
AVEZ 7 Poleawol :
s A ME PEpentDEz- % s
O \WUS CaMME CEWL A

¥ -
i -

SRISUUE de traumatisme

~ pharyngé
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L]m]" ag

i

SONVErtlre de bouche < 3 cm

& -:‘Struction glottigue ou sous-glottique

- at

— Presence de sang ou de secretions en

“abondance
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B Nouveautiésren
Afiesthesie locoregionale
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iieretis derl'anesthesie locorEgionale™

i

i

% rlse en charge de la douleur aigue et
chronique

Analgésie per- et post-opératoire




—
appel physiologigue

La ouleur est vehlculee par - les fibres
jervelses sous forme d'un courant
| zc‘rrlque Influx nerveux

____,,.AL se fixe sur les canaux sodiques,
— empeéchant la propagation de l'influx
nerveux afférent douloureux.
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Histioriquesss

-

IBBI0¢ Herveux per'lpherlque par Halsted:
Jé i diAL (cocdine) autour des racines

Erveuses du plexus sous contrdle visuel
Fc izect par dénudation.

_'__- — — _..':'_

_"""‘"Ensuﬁre ponction percutanée sur base de
= connaissances anatomiques, avec recherche de
paresthésies par titillement de la structure
nerveuse avec |'extrémité de l'aiguille.

9




SEa neurositimulation(t)

S

e

—

el gwlle va e‘rre
Jlee @ un
it Slirostimulateur qw

= Blrnit un courant d

= ne fréquence
determinée (1 ou 2
Hertz)
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e RN -
b Lmage echograg@yzﬂ— ;

veine

aiguille

N ==

fascia

artere

muscle

profondeur




\vr - ges de.J'échographie(1)™

. BRAS 90 DEG
Eaiife Un <« eTa’r des
IeX>, voir la
S "{:’rure cible, voir
Hs’rr'uc’rures a
= —-Asévﬁrer (‘vasculaires,
=~ plevre..)
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A yaitages de ] échographie(2)™

—_——

> Moig |2 dép6T de AL
Jff/f enient en
rde clelgeliell
S ces de la prise de

_ *__ -""5;

- '—‘-.MJ':"—"-

= Utilisation de volume

et donc de dose
totale moindre d'AL, @
diminution de la '

toxicite des AL
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> SUiYeZ 1 g —
r)rjo()r‘l;\r G|9U| e
deNaigtille \
/FSJI
bj:lel e
- fe en’ra’rlon

~ cathéter en
place




- ges de J'échographie (4)"

e

V ‘rer Une con’rrac’non musculcure lors

de fracture
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debutis un

IDIes...

Durée de réalisation et
de prise du bloc plus
court
















