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qCON

Conox Lite est un dispositif de surveillance de la profondeur d’anesthésie 
utilisé pour évaluer le niveau de conscience d’un patient sous anesthésie 
générale, offrant des possibilités de connexion à des moniteurs tiers.

Votre équipement pour 
surveiller l’anesthésie
Algorithmes de traitement numérique avancés pour la surveillance de la 
profondeur de l’anesthésie

61-99
Patient susceptible de répondre 

à des stimuli désagréables

40-60
Patient peu susceptible de ré-

pondre à des stimuli désagréables

0-39
Très faible probabilité que le 

patient réponde à des stimuli 

désagréables

80-99 Conscient

61-79 Sédation ou anesthésie légère

40-60 Anesthésie générale5

0-39 Anesthésie profonde



• Facile à appliquer

• Capteur de taille unique adaptable 

au front du patient

• Longue durée d’utilisation

• Capteur à usage unique

• Capteur entièrement non invasif

• Électrodes de surface

• Conception en gel humide pour 

une faible impédance

• Sans latex

L’effet hypnotique et la 

probabilité d’indices de 

réponse sont mesurés par 

les mêmes électrodes

Capteur 
Conox 
Lite



• Connexion facile.

• Aucun bouton ou indica-
teur n’est nécessaire pour 
 démarrer l’appareil.

• Communication par  
un port série RS-232.

Conox Lite 
Connexion à 
des moniteurs 
tiers

Exemple de la performance des indices Conox Lite lors d’une anesthésie intraveineuse 

au propofol, au rémifentanil et au rocuronium pendant une suspension urétrovaginale 

suprapubienne

Exemple clinique
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Conox Lite 
Profondeur d’anesthésie

Fonctionnalité

 • Surveillance non invasive.

 • Test d’impédance automatique

 • Avertissement câble/capteur  
patient déconnecté

 • Absence d’artefacts

 • Services de chirurgie et  
unités de soins intensifs.

• L’indice qCON évalue la profon-
deur d’anesthésie du patient 1, 2, 12.

• L’indice qNOX est en corrélation 
avec la probabilité de réponse à 
des stimuli désagréables 4, 11, 26.

• D’autres paramètres, tels que le 
BSR et l’EMG, sont fournis pour 
plus d’informations sur l’état du 
patient.

• Utilisable sous sédation et 
 anesthésie générale.

• Services de chirurgie et unités 
de soins intensifs.

Fiabilité et stabilité

 • Détection rapide de l’état du  
patient pendant l’anesthésie 
intraveineuse ou inhalée 12, 26.

 • Surveillance fiable et stable, aidant les 
médecins anesthésistes à réduire les 
risques associés à l’anesthésie 13.

 • Optimisation du dosage des agents 
hypnotiques et analgésiques 12, 26.

Portable

 • Conception compacte 
et légère.

 • Mise en place facile  
avec une pince de  
fixation 360°.

Évaluation de l’état du patient



Références

Suivez les dernières études cliniques sur Conox : 
http://quantiummedical.com/es/clinical_results_qcon/

IV
T-

20
19

-0
6

5
/1

-f
   

   
10

.2
0

19
 

Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Am Mattenhof 4
6010 Kriens
Téléphone 041 552 70 00
www.fresenius-kabi.ch
Info.ch@fresenius-kabi.com

1. J.F. Valencia, X. Borrat and P.L. Gambús, “Validation of a new index, qCON, 
for assessment of the level of consciousness during sedation”, presented 
at American Society of Anaesthesiologists, Abstract A640, 2012.

2. J.F. Valencia, X. Borrat, M. Struys and H. Vereecke, “Assessment of the 
level of consciousness during propofol anaesthesia: validation of the 
qCON index”, European Journal of Anaesthesiology, vol. 30, p. 42, June 
2013.

3. J.F. Valencia and S.W. Henneberg, “Peroperative depth of anaesthesia, 
assessed with the qCON may reduce the postoperative opioid 
requirements”, European Journal of Anaesthesiology, vol. 30, p. 43, June 
2013.

4. E.W. Jensen, P.L. Gambús, J.F. Valencia, M. Jospin, X. Borrat, M.M.R.F. 
Struys, H.P. Vereecke and P. Pineda, “Validation of the qNOX Pain/
Nociception index for monitoring loss of response to tetanic stimulation 
during general anaesthesia”, Anaesthesiology, vol. 119, A 2004, June 2013.

5. P. Pineda, E.W. Jensen, J.F. Valencia and M. Jospin, “Monitoring hypnotic 
effect with qCON during general anaesthesia”, presented in Society for 
Technology in Anaesthesia, 2014.

6. C.S. Nunes, “Towards Automation in Anaesthesia: A review,” IEEE 
International Symposium on Medical Measurements and Applications, pp. 
1-6, 2014.

7. J. Raeder, “EEG-based monitor on anti-nociception during general 
anaesthesia mission impossible?”, Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 
vol. 58(8), pp. 911-913, September 2014.

8. J. Fernández-Candil, E. Vila, S. Pacreu, M. Lamora, S. Fernández-Galinski 
and P. Gambús, “Establishing loss of consciousness by changes in EEG, 
propofol concentrations and clinical correlates”, presented at Euro-Neuro, 
Abstract P-89, 2014.

9. J. Fontanet, E. Gabarrón, M. Jospin, M. Vallverdú, P. Gambús and E.W. 
Jensen, “Comparison of the qNOX and ANI Indices of Nociception during 
propofol and remifentanil anaesthesia”, in the 8th Conference of the 
European Study Group on Cardiovascular Oscillations, May 2014.

10. J.E. Beenakker, E.W. Jensen, M. Jospin, M.M.R.F. Struys and H.E.M. 
Vereecke, “The effect of ketamine and rocuronium on the quantium 
consciousness index (qCON) during steady-state anesthesia with propofol 
and remifentanil”, European Journal of Anaesthesiology, vol. 31, no. 
e-Supplement 52, p. 34, June 2014.

11. P. Pineda, E.W. Jensen, P.L. Gambús, M. Jospin, M.M.R.F. Struys and H.E.M. 
Vereecke, “Prediction of response to tetanic stimulation: what is best, an 
interaction model or a direct brain measurement?”, European Journal of 
Anaesthesiology, vol. 31, p.33, June 2014.

12. E.W. Jensen, J.F. Valencia, A. López, T. Anglada, M. Agustí, Y. Ramos, R. 
Serra, M. Jospin, P. Pineda and P. Gambús, “Monitoring hypnotic effect 
and nociception with two EEG-derived indices, qCON and qNOX, during 
general anaesthesia”, Acta Anaesthesiologica Scandinavica, vol. 58(8), pp. 
933-941, September 2014.

13. P. Pineda, E.W. Jensen, M. Jospin and P. Gambús, “Comparison of the 
reliability and stability of two depth of anaesthesia monitors”, presented 
at NAVAt, 2014.

14. E.W. Jensen, P. Pineda, P.L. Gambús, J.F. Valencia, H. Vereecke and M.M. 
Struys, “Reduction of propofol influence on the qNOX pain/nociception 
index”, Anesthesiology, vol. 121, A 4261, October 2014. 

15. J. Fontanet, E.W. Jensen, M. Jospin, E. Gabarrón, M. Vallverdú and P.L. 
Gambús, “The effect of nociceptive stimulation on the qNOX and qCON”, 
presented at the International Society for Anaesthetic Pharmacology 
Annual Meeting, p. 63, 2014.

16. E.W. Jensen and S.W. Henneberg, “Der postoperative Opioidbedarf 
kann mit Hilfe des qCON reduziert warden”, Schweizerische 
Interessengemeinschaft für Anästhesiepflege, 2015.

17. J.P. van den Berg, C. González, E.W. Jensen, M.M.R.F. Struys and H.E.M. 
Verecke, “Comparison of the ability of the Quantium consciousness 
index (qCON) and Bispectral index (BIS) to predict propofol effect-site 
concentrations (CePROP) and probability of tolerance to laryngoscopy 
(PTOL) during propofol and remifentanil induction”, presented at 
24th Annual Meeting of the International Society of Anaesthetic 
Pharmacology, October 2015.

18. R. Zanner, M. Kreuzer, A. Meyer, E. Kochs and G. Schneider, “Evaluation 
von qCon, einem neuen Narkosetiefe Monitor”, Anasthesiologie and 
Intensivmedizin Journal, 2015.

19. J. Fontanet, E.W. Jensen and P.L. Gambús, “Assessment of response to 
noxious response using the qNOX nociception index”, European Journal 
of Anaesthesiology, vol. 32, no. e-Supplement 53, p. 40, Abstract 1AP11-3, 
June 2015.

20. R. Zanner, M. Kreuzer, A. Meyer, E. Kochs and G. Schneider, “Evaluation 
of qCON, a novel monitor of the hypnotic component of anaesthesia”, 
presented at European Society Anaesthesiology Congress, Abstract 
1AP15-10, 2015.

21. P.L. Gambús, U. Melia and E.W. Jensen, “Fall and rise times of the qCON 
and qNOX indices during induction and recovery of anaesthesia”, 
International Society for Anaesthetic Pharmacology, 2015.

22. G. Wu, L. Zhang. X. Wang, A. Yu, Z. Zhang and J. Yu, “Effects of indexes 
of consciousness (IoC1 and IoC2) monitoring on remifentanil dosage in 
modified radical mastectomy: a randomized trial”, Trials, no.17, p. 167, 
March 2016.

23. U. Melia, M. Agustí, J. Fontanet, E.W. Jensen and P. Gambús, “Adaptive 
Neuro Fuzzy Inference System (ANFIS) for modelling the effect of 
propofol and remifentanil combination using qCON and qNOX indices 
during induction”, presented International Society of Anaesthetic 
Pharmacology, 2016.

24. P.L. Gambús, U. Melia and E.W. Jensen, “Comparing two EEG-based 
indices of anaesthesia: qCON and qNOX fall and rise times during loss and 
recovery of consciousness”, Journal of Anesthesiology, vol. 28, Issue 2, 
S1-S51, April 2016.

25. R. Carette, J.F. Hendrickx, A.M. De Wolf and E.W. Jensen, “Effect of 
different remifentanil effect site concentrations on the BIS, qCON, ANI, 
and qNOX at constant NSRI”, European Journal of Anaesthesiology, vol. 
33, e-Supplement 54, p.70, 01AP18-1, June 2016.

26. U. Melia, E. Gabarron, M. Agustí, N. Souto, P. Pineda, J. Fontanet, M. 
Vallverdú, E.W. Jensen and P. Gambús, “Comparison of the qCON and 
qNOX indices for the assessment of unconsciousness level and noxious 
stimulation response during surgery”, Journal of Clinical Monitoring and 
Computing, vol. 30, no. 6, October 2016.

27. U. Melia, J. Fontanet, J.P. van den Berg, M.M.R.F. Struys, H.E.M. Vereecke 
and E.W. Jensen, “Comparison between fuzzy and quadratic models in 
the development of the EEG based consciousness index qCON”, presented 
at the European Society of Intensive Care Medicine Congress, 2016.

28. D. Mathews, C. Christenson, B. Farhang and J. Mathews, “Comparison of 
the qCON and Sedline (PSI) depth of anesthesia monitors to predict the 
hypnotic effect during desflurane general anesthesia”, Anesthesia and 
Analgesia, vol. 4, Supplement 55, 01AP09-5, June 2017

29. A. Abad-Gurumeta, J. Ripollés-Melchor, R. Casans-Francés and J.M. Calvo-
Vecino, “Monitorización de la nocicepción, ¿realidad o ficción?”, Revista 
Española de Anestesiología y Reanimación, vol. 64, Issue 7, pp. 406-414, 
August-September 2017.

30. J.N. Müller, M. Kreuzer, P.S. García, G. Schneider and H. Hautmann, 
“Monitoring depth of sedation – evaluating the agreement between the 
Bispectral Index, qCON and the Entropy Module's State Entropy during 
flexible bronchoscopy”, Minerva Anestesiologica, vol. 30, no. 6, June 2017.

31. P. Capsi, C. González, E.W. Jensen, A. Pacheco, M. Agustí and P.L. Gambús, 
“Comparison of qNOX, pupil size and remifentanil concentration for the 
prediction of movement response to noxious stimulation during general 
anaesthesia”, European Journal of Anaesthesiology, vol. 4, Supplement 
55, 01AP09-5, June 2017.


