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Sédation
- Etat induit par administration agents pharmaco-
- Anxiolyse (conscience respectée)
- Perte de conscience complète + absence 

réactivité à la stimulation = AG  

But Sédation
- Confort du patient
- ↓ Perception douleur
- Contrôle reactions inappropiées
- Amnésie intervention  



Anesthésie Générale  

AG
- Hypnotiques et analgésiques
- Eventail des doses d’hypnotiques : large 
- Doses : Age, comorbidités, acte chirurgical 
- Surdosage ou sous dosage ++++++ 
- Morbidité +++++
- Surdosage:  * Cpcs hemodynamiques ,  neurologique

* Retard réveil, surcout
- Soudosage: Acte chirurgical impact négatif   

* réaction motrice Iiaire stimulus douloureux
* Memorisation ⇒ Stress post  traumatique 
* Patient insuffisamment endormi 

Le Praticien en anesthésie réanimation (2014) 18, 103—113 

Benjamin Bonnota, Marc Beaussier



Objectifs de l’anesthésie 



Pourquoi monitorer?

1- Prévention mémorisation après AG  :  risque syndrome post traumatique

2 - diminution de la consommation des hypnotiques

3 - délire post opératoire

4 - dysfonction cognitives 
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Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 9. 

Mémorisation 

- Evaluer éfficacite du BIS : Réduction risque conscience sous AG
Délais de récupération 

- 52 Essais randomisés  n= 41 331 , adultes toutes chirurgies confondues
- Comparaison BIS / clinique (PA , FC )
- Valeur du BIS  entre 40 et 60

- Résultats: ↓ risque conscience 
BIS / clinique  
3/1000  VS 9/ 1000

- Conclusion: conscience rare, comparé au standard , BIS réduit le risque de 
conscience perop et améliore le temps de récuperation 

Diminution des delais :
- Pour ouverture des yeux 
- Extubation
- Orientation  

Chiang. Minerva Anesthesiologica 2018



SCIENTIFIC REPORTS 10, Article number : 11245 (2020)

Diminution consommation en 
hypnotiques  



Can J Anesth/J Can Anesth (2017) 64:597–607 

- n= 40 317  patients 
- Relation entre profondeur de l’anesthésie  et la mortalité 
- BIS  <  40-45
- aHR 1,21       IC 95%   1,07 à 1,38    p=0,003 pour une durée 

de suivi de 1 an ou plus 

Mortalité et profondeur de l’anesthésie 



Delirium post opératoire et troubles cognitifs post opératoire

- POD et PCOD : Mauvaise récupération post opératoire 
↑ durée séjour en USI 

- Surveillance: EEG ou PE 
- Possible prévention ou minimisation du POD et PCOD
- Probablement grace à l’optimisation des drogues anesthésiques 



Cochrane Anaesthesia Group. Issue 10, 2018. 

Delirium post opératoire: DOP 

Objectif: Guide anesthésie par EEG et PE (BIS, PSI, Entropy)
Prevention et ↓ Risque POD et PCOD
Adulte 18 ans et plus 
en Xie non cardiaque et non neurochirurgicale
Comparé aux méthodes standards basées sur la clinique 

- 6 essais avec n= 2929
Résultats: 

- ↓ risque POD dans les 7 jours post op  RR: 0,71 (IC 95% 0,59-0,85)
- 3 essais
- ↓ risque PCOD à 12 semaines  post op  RR: 0,71 (IC 95% 0,53-0,96)
- Mais non certain à 1 semaine
- Risque faible de cplcs respiratoires  RR: 0,51 (IC 95% 0,37-0,71)

Conclusion
- Patient 60 ans
- ↓POD à 3 mois 
- Pas de réduction à 1 semaine 



Delirium post opératoire  

JAMA. 2019;321(5):473-483. 

AG profonde
- EEG peroperatoire: Suppression des ondes
- Delirium post opératoire : DOP  

Objectif: Monitorage EEG  ↓ incidence 
delirium
Design: ECR  , n= 1232  ≥ 60 ans  

Chirurgie majeure 
Résultat: Delirium : 26%  EEG +

Delirium : 23%  EEG –
Difference non significative 

Conclusion: Pas de ↓ DOP si EEG monitorage   



Monitorage cérébrale : Impact environnemental de l’AG

Question : L’utilisation d’un monitorage de la profondeur 
d’anesthésie en plus du monitorage par fraction expirée en vapeur 
anesthésique, lors d’une anesthésie générale inhalée, offre-t-elle 
un bénéfice sur la réduction de l’impact environnemental par 
rapport à une anesthésie inhalée utilisant seul le monitorage par 
fraction expirée en vapeur anesthésique ? 



Monitorage cérébrale : Impact environnemental de l’AG

Question : L’utilisation d’un monitorage de la profondeur 
d’anesthésie lors d’une anesthésie générale totale intraveineuse, 
offre-t-elle un bénéfice sur la réduction de l’impact 
environnemental par rapport à une anesthésie générale totale 
intraveineuse sans monitorage de la profondeur d’anesthésie ? 



EEG et anesthésie 

- EEG : surveillance du cerveau lors de l’anesthésie
- Enregistrements de l’activité corticalegrace à des électrodes de surface
- Surveillance neurologique des hypnotiques 
- Patients à haut risque neurocognitifs (maladie vasculaire cérébrale…)

- Forte correlation entre le DSC et l’EEG
- DSC <  25-35 ml/100mg/mn : Disparition des ondes alpha et béta 
- Ralentissement : apparition ondes delta
- DSC < 8 - 10ml/100mg/mn : lésions neuronales irréversibles
- « Burst suppression »ou tracé isoélectrique 



EEG et anesthésie 

Anesthesiology 2015; 123:937-60 



Les outils du monitorage 



Entropy de GE

- Mesure désordre EEG
- Anesthésie profonde : ↓ désordre
- 3 éléctrodes sur le front 
- Entropy basale SE: même fréquence BIS (0,5-32)
- Entropy réactionnelle RE:fréquence rapides EEG 
et EMG (32-48)
- SE et RE: ↑lors stimulation douloureuse si 
analgésie insuffisante 
- Valeurs: 100 éveil et 0 tracé plat 
- RE > SE
- Valeur 50 : inconscience sans mémorisation 

(95% probabilité)
-Corrélation concentration d’hypnotiques
-Artéfact: bistouri éléctrique, Kétamine , N2O



BIS 

- 4 éléctrodes, varie de 100 (éveil)à 0 (Anesthésie profonde, tracé plat)
- Valeur 50 : inconscience sans mémorisation (entre 40 et 60)

Affichage: 
- RS >   0    (A. profonde) 
-IQS: % tracé sans artefact IQS<20% , valeur  non affichée
-% fréquences rapides attribuées à l’EMG, si rapport  ↑
valeur du BIS surestimée/ valeur reelle 

- Correlée concentration en hypnotiques
- Valeur 90 (mémorisation)
- Peu sensible aux morphiniques 
- Artéfacts: couverture à air pulsé, CEC, Bistouri 

éléctrique , appareil radiofréquence 
- Kétamine et N2O: Valeur ≠ du BIS , plus élévée
- Valeur 50  : surdosage



SEDLINE de MASSIMO

DSA:Spectrogramme droit et gauche
Puissance de l’EEGde chaque hemisphere 



Anesthesiology 2015; 123:937-60 

Spectrogramme 
Représentation de l’EEG en 3 dimensions 
-X: temps
-Y : fréquence des ondes
-Amplitude: puissance des ondes (couleur)
-Bleu – noir : faible puissance  

Burst suppression 



Conclusion 

- La surveillance de la profonseur de l’anesthésie +++

- Prévention complications liées à l’insuffisance ou à l’excès d’anesthésiques

- Un surdosage: instabilité hémodynamique et dysfonction neurocognitif

- Sous dosage: reprise de la conscience et le stress post traumatique

- Patients vulnérables: Age > 75 ans , > 60 ans avec comorbidités , ASA II et plus, 
IMC > 30 , Nne , NRS

- Pas de « Gold standard »  

- Favoriser les études chez les patients fragile. 


