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MONITEUR DE LA PROFONDEUR DE L'ANESTHESIE

ET DE LA NOCICEPTION

Guide ’administration des hypnotiques et des
morphiniques au bloc opératoire et en réanimation

Introduction

Les médicaments utilisés en anesthésie et en réanimation ont des
effets indésirables dose-dépendants.! Lexistence d’une grande
variabilité interindividuelle des besoins et des réponses des
patients? requiert la vigilance des professionnels de santé
vis-a-vis de P’action des drogues administrées.

Un monitorage de lactivité cérébrale lors d’une anesthésie
générale ou une sédation peut améliorer la prise en charge des
patients en adaptant au mieux les posologies administrées.?

Le Conox, moniteur de la profondeur de I'anesthésie et de la
nociception aide a guider ’administration des hypnotiques et
des morphiniques grace a ses deux indices principaux :

* le gCON qui mesure la profondeur de I’anesthésie

® le gNOX qui mesure la nociception
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Optimisation de la balance
hypnotiques / morphiniques

Les interactions entre les hypnotiques et les morphiniques sont
qualifiées de synergiques. [’association de ces deux médicaments
a un effet clinique supérieur a la somme des effets de ces mémes
médicaments administrés séparément.?

Le rémifentanil seul ne permet pas d’abolir les réponses aux
stimuli mais de réduire considérablement les concentrations
de propofol nécessaires a cette finalité.* Ces interactions
synergiques permettent de lisser I'induction, réduire la dose
totale de médicaments administrés et diminuer les effets
indésirables.

La balance entre les hypnotiques et les morphiniques doit donc
étre ajustée au mieux aux besoins des patients.

Pour cela, un monitorage de la profondeur de 'anesthésie et de la
nociception peut rendre ’adaptation des doses de médicaments
plus précise.

Impact de I'hyperalgésie postopératoire

Outre leur action anti-nociceptive, les morphiniques peuvent
également étre pro-hyperalgésiants, et ainsi majorer ’hyperalgésie
centrale post-opératoire.”

Plusieurs études démontrent qu’aprés une anesthésie utilisant
du rémifentanil, la douleur post-opératoire est d’autant plus
importante que les posologies de rémifentanil peropératoire
sont élevées.

Il en est de méme pour la consommation de morphine en PCA
et la surface d’hyperalgésie secondaire.®* 1 11

Afin de palier a cette hyperalgésie post-opératoire, ’anesthésie
doit étre équilibrée entre les composantes morphinique et
hypnotique. Un monitorage de [Iactivité cérébrale peut
guider ’'administration de ces deux types de médicament.

Gestion de la douleur en réanimation

Les soins prodigués dans les services de réanimation sont
souvent inconfortables et douloureux.”> ¥ A leur sortie de
réanimation, prés de la moitié des patients décrivent leur
niveau de douleur ressentie dans le service comme étant
modéré a sévere, que ce soit au cours des soins ou au repos.’*

De plus, une douleur mal contr6lée et un surdosage en
opioides sont des facteurs de risque pour le développement
du délirium chez les patients en soins intensifs.!® [’étude
Dubois and colleagues démontre également que [usage
d’opiacés est un des facteurs associés de maniére dose-
dépendante a la survenue du délirium.'” 18

Lévaluation de la douleur permet ainsi de meilleurs résultats
pour les patients en réanimation. Il en résulte une diminution
de la durée de ventilation mécanique et de séjour en
réanimation de 3 4 § jours.”
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