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Le monitoring peropératoire



AvonsAvons--nous besoin dnous besoin d’’autres choses que les rautres choses que les rééanimateurs?animateurs?

•• AnesthAnesthéésie:sie:
–– Perte de consciencePerte de conscience
–– AnalgAnalgéésiesie
–– Relachement musculaireRelachement musculaire

•• Traumatisme chirurgicalTraumatisme chirurgical
–– Chirurgie minimal invasiveChirurgie minimal invasive
–– Interventions avec modifications hInterventions avec modifications héémodynamiques modynamiques 

importantes importantes 

•• CaractCaractééristiques du patientristiques du patient
–– Ages extrAges extrèèmes: Prmes: Préématuritmaturitéé vs centenairesvs centenaires
–– CoCo-- morbiditmorbiditééss
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DDééficits cognitifs post chirurgieficits cognitifs post chirurgie
Bedford The lancet 1955Bedford The lancet 1955

•• Review of records of 1193 patients:Review of records of 1193 patients:
–– Age 50 years or olderAge 50 years or older
–– Operation under GAOperation under GA

•• Mental deterioration in 120 (10%) patientsMental deterioration in 120 (10%) patients
•• ConclusionsConclusions

–– Cognitive decline related to anesthetic agents Cognitive decline related to anesthetic agents 
and hypotensionand hypotension



MortalitMortalitéé post oppost opéératoire chez la personne agratoire chez la personne agééee
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AnesthAnesthéésie prsie préématurmaturéé



Related to high FiO2

even during 2 hours



CCéésarienne en urgencesarienne en urgence

•• DDéécollement prcollement préématurmaturéé placenta placenta 
•• EclampsieEclampsie

•• HypertensionHypertension
•• HypoplaquettoseHypoplaquettose
•• Hellp syndrome ( dHellp syndrome ( déécompensation hcompensation héépatique)patique)

•• Importance du monitoringImportance du monitoring
–– HHéémodynamiquemodynamique
–– Profondeur anesthProfondeur anesthéésiesie



Perte de conciencePerte de concience

•• Dosage optimal des droguesDosage optimal des drogues
–– Diminution effets indDiminution effets indéésirables sirables 

hhéémodynamiquesmodynamiques
–– PrPréédictibilitdictibilitéé du rdu rééveilveil
–– Diminution de la toxicitDiminution de la toxicitéé

•• ÉÉveil peropveil peropéératoireratoire
–– Traumatisme psychologique importantTraumatisme psychologique important

•• DD’’ooùù besion de monitoringbesion de monitoring



AnalgAnalgéésiesie

•• Contrôle de la douleur:Contrôle de la douleur:
–– Perturbation mPerturbation méétabolique et htabolique et héémodynamiquemodynamique
–– Douleur post opDouleur post opéératoire augmentratoire augmentééee
–– Douleur chroniqueDouleur chronique

•• AnalgAnalgéésiesie
–– IV multimodale (Morphinique, AINS, Anti IV multimodale (Morphinique, AINS, Anti 

NMDA,NMDA,……))
–– LocorLocoréégionalegionale

•• Monitoring:Monitoring:
–– CliniqueClinique…………
–– SSI ???SSI ???



Relachement musculaireRelachement musculaire

•• IntubationIntubation
•• Aide Aide àà la technique chirurgicalela technique chirurgicale

–– Laparotomie : grand droit, diaphragmeLaparotomie : grand droit, diaphragme
–– Laparoscopie: pression insufflationLaparoscopie: pression insufflation

•• «« immobilitimmobilitéé »»
–– MicroscopeMicroscope



Le minimumLe minimum…….. La loi.. La loi……..

•• LoiLoi…….. .. «« safety firstsafety first »»
•• Janvier 1995Janvier 1995

–– ECGECG
–– Mesure de la tension artMesure de la tension artéériellerielle
–– CapnomCapnoméétrietrie
–– OxymOxyméétrietrie



ECGECG

•• FrFrééquence cardiaquequence cardiaque
–– Dose test ALRDose test ALR

•• DDéétection ischtection ischéémiemie
–– Deux dDeux déérivation D2 et V5rivation D2 et V5

•• SsensiblitSsensiblitéé: 80%: 80%

•• DDéétection arrythmietection arrythmie
–– Rabdomyolyse et hyperkaliRabdomyolyse et hyperkaliéémiemie

•• Myopathie DuchenneMyopathie Duchenne



CapnographieCapnographie

•• Intubation, extubation accidentelle, Intubation, extubation accidentelle, 
ddééconnectionconnection

•• HypercapnieHypercapnie
–– CoelioscopieCoelioscopie
–– Hyperthermie maligneHyperthermie maligne

•• Embolie: chute ETCO2Embolie: chute ETCO2
•• DC: diminution ETCO2 si bas dDC: diminution ETCO2 si bas déébitbit
•• Reflet mReflet méétabolisme tabolisme 



OxymOxyméétrie pulstrie pulsééee

•• SpOSpO22

•• HHéémoglobine continumoglobine continu

•• Variation de la courbe: estimation Variation de la courbe: estimation 
remplissageremplissage

•• Hb CO et MetHbHb CO et MetHb



Pression artPression artéérielle invasiverielle invasive

•• Non invasif ok si brassard adNon invasif ok si brassard adééquatquat

•• Invasif siInvasif si
–– Risque hypotension importanteRisque hypotension importante
–– Variations rapidesVariations rapides
–– Besoin de prBesoin de prééllèèvements sanguinsvements sanguins



DDéébit cardiaquebit cardiaque

•• Transport OTransport O22 = D= Déébit Cardiaque X CaObit Cardiaque X CaO22
CaOCaO22= Hb X 1,34 X SaO= Hb X 1,34 X SaO22 + 0,003 PaO+ 0,003 PaO22

•• AnesthAnesthéésie diminue la VOsie diminue la VO22

•• Non invasif:Non invasif:
–– Pulse contourPulse contour
–– Doppler oesophagienDoppler oesophagien
–– NICO (Capnographie)NICO (Capnographie)

•• Tous sont basTous sont baséés sur des calculs et des s sur des calculs et des 
algorithmesalgorithmes

•• Les tendances semblent fiablesLes tendances semblent fiables



Variation des pressionsVariation des pressions Delta PP   =    PPmax-PPmin
(PPmax + PPmin)/2



Mesure de la profondeur de  lMesure de la profondeur de  l’’anesthanesthéésiesie

•• IdIdééalement toujours car:alement toujours car:
–– AdAdééquation anesthquation anesthéésie et stress chirurgicalsie et stress chirurgical

•• Surtout si risques awarenessSurtout si risques awareness
–– CABGCABG
–– CCéésariennesarienne
–– Chirurgie des Chirurgie des «« out lyersout lyers »»

•• ObObéésitsitéé
•• Ages extrAges extrèèmesmes
•• TraumatisTraumatiséé



EEG et anesthEEG et anesthéésiesie

Analyse de FourierAnalyse de Fourier

Spectre:
Amplitude
Fréquence
Phase



BIS: calculBIS: calcul

Valeur 
de BIS

Valeur 
de BIS

Digitalisation + Filtrage artéfacts

Transformée de Fourier rapide

Béta Ratio
(log (P30-47 Hz/P11-20Hz)

Détection de 
Burst suppression

Algorithmes Bispectre, 
Bicohérence

EEG

Analyse Analyse 
spectralespectrale



BISBIS



Monitoring perfusion cMonitoring perfusion céérréébralebrale

•• Bonne corrBonne corréélation avec SvjOlation avec SvjO22

•• CorrCorréélation avec dlation avec dééficit cognitif CABGficit cognitif CABG
•• Peut être utilisPeut être utiliséé chez sur lchez sur l’’abdomen enfantabdomen enfant
•• Mesure de la saturation des tissus Mesure de la saturation des tissus 

ppéériphriphéérique: brasrique: bras



Monitoring du futurMonitoring du futur……

•• Quelques prQuelques préédictions scientifiques dictions scientifiques ……..

–– A Einstein:A Einstein: «« there is not the slightest indication that nuclear there is not the slightest indication that nuclear 
energy wil ever be obtainableenergy wil ever be obtainable»» 1932 1932 

–– Thomas Watson, chairman of IBMThomas Watson, chairman of IBM: “There is a world market for maybe five 
computer in the world »1945

–– K Olson , president digital equipment:K Olson , president digital equipment:»»There is no need for any individual There is no need for any individual 
to have a to have a computer in their homecomputer in their home»». . 19771977



Monitoring idMonitoring idééalal…………..

•• Peu ou pas invasifPeu ou pas invasif
–– Grande sensiblilitGrande sensiblilitéé
–– Grande spGrande spéécificitcificitéé

•• Utilisable multi sitesUtilisable multi sites
–– MaladeMalade
–– En QO et aux SI voir En QO et aux SI voir éétagetage……..

•• IntIntéégration de lgration de l’’interaction entre les interaction entre les 
diffdifféérentes donnrentes donnéées des monitorings existantses des monitorings existants



NouveautNouveautéé....
•• Echographie en salle dEchographie en salle d’’opop

–– Chir cardiaqueChir cardiaque
–– ALRALR
–– Pose KTPose KT

•• …………..


