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Conflits d’intérêts

 Aucun

 Travaux de recherche Dr Philippe Richebé (HMR)



Plan 

 Généralités

 Cas clinique

 Considérations anesthésiques p/r douleur per-op

 Monitorage uni-paramétrique
 Pupillométrie
 Plétysmographie
 Conductance cutanée
 ANI (Analgesia/Nociception Index)

 Monitorage multi-paramétrique de la douleur intra-opératoire
 NoL

 Conclusions



Cas clinique

 Monsieur R. 56 ans, douleurs lombaires chroniques, néo 
côlon, hémicolectomie D par LSC, refus d’épidurale
 Monitorage de la douleur intra-op avec paramètres usuels 

(TA, FC)
 Procédure sp
 Salle réveil: émergence et extubation rapides, douleur 

intense nécessitant opioïdes ++, N0V0

 Sécurité du patient: dangers surdosage/sous-dosage



Objectif

 Identifier les outils objectifs de 
monitorage de la douleur intra-
opératoire et comprendre leur utilité



Généralités

 Anesthésie
 Hypnose/amnésie, relaxation musculaire/immobilisation, 

analgésie 

 Analgésie per-op: considérations
 Douleur post-op
 Effets secondaires 
 Efficacité (rapidité d’émergence, congé, durée de séjour…)
 Hyperalgésie induite par les opioïdes (OIH)

 Fletcher et Martinez, BJA 2014
« Opioid-induced hyperalgesia in patients after surgery: a 
systematic review and a meta-analysis »



Évaluer l’analgésie per-op

 Absence « gold standard »

 Équilibre nociception/anti-nociception

Gruenwald et al. 2013

1- Courbe dose-réponse et 
sa variabilité

2- Intensité du stimulus

3- Profondeur anesthésique



Évaluer l’analgésie per-op

 En pratique
 TA, FC, diamètre pupillaire, FR, sudations, larmes, 

mouvements
 Mais non-spécifiques/facteurs confondants

D’où la pertinence de développer des outils FIABLES 



Approches uni-paramétriques

Pupillométrie (RD)

Surgical phletysmographic Index (SPI)

Conductance cutanée (SC)

Analgesia/Nociception Index (ANI)



Pupillométrie

 Mesure du diamètre pupillaire et de ses variations en 
réponse à stimuli nociceptifs

 Sensibilité supérieure aux paramètres usuels pour détection 
stimulus nociceptif
 Larson et al. 1993
 Constant et al. 2006 (pédiatrie)

 Limites
 Affections oculaires
 Mesure non continue de l’équilibre nociception/anti-

nociception



« The Surgical Pleth Index » (SPI)

 Reflet de l’activé sympathique

 Mesure du degré de stress 
chirurgical
 0 (aucun stress) - 100 (stress élevé)
 Non-invasive
 Continue 

 Limites
 VC, hypovolémie, hypothermie

De jonckheere et al. 2015



Conductance cutanée (SC)

 Activité électrique enregistrée à la surface de la peau 
reflétant l’activité des glandes sudoripares, et donc du SNA

 Limites: hypothermie, néostigmine, glycopyrrolate

De jonckheere et al. 2015



« Analgesia-Nociception Index » (ANI)

 Dérivé de l’analyse de la variabilité de l’intervalle RR à partir 
de l’ECG standard

 Limites: arythmie, apnée, FR lente, phényléphrine

De jonckheere et al. 2015



« Analgesia-Nociception Index » (ANI)

MetroDoloris, Lille, France, 2010
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« Analgesia-Nociception Index » (ANI)

 Sensibilité supérieure à TA et FC pour détecter un stimulus 
nociceptif modéré (Jeanne et al. 2012)

 Sensibilité supérieure à TAM, FC, BIS pour détecter un 
stimulus douloureux (insertion LMA/stimulation tétanique),  
et ce à différentes concentrations de rémifentanil
(Gruenewald et al. 2013)

 Sensibilité supérieure à SC en pédiatrie (Sabourdin et al. 2013)

 ANI mesuré immédiatement avant l’extubation serait un 
prédicteur de douleur post-op (Boselli et al. 2014)









Approche multi-paramétrique

Nociception Level Index (NoL Index)





Nociception Level Index (NoL Index)

 Combinaison de 5 
paramètres:
 HR
 HRV
 Pléthysmographie
 Conductance cutanée
 Fluctuations de 

conductance cutanée

 NoLlinear

 NoLnon-linear (Random
Forest)



Medasence Biometrics Ltd



Ben Israel et al. 2013



Ben Israel et al. 2013



Ben Israel et al. 2013





Martini et al. 2015







Plusieurs études en cours…

 Remerciements particuliers – Dr Philippe Richebé

 Evaluation of the Analgesia Nociception Index in healthy awake 
volunteers
 Abstract présenté à l’ASA 2015 (San Diego) et SFAR 2015
 Soumis pour publication au CJA

 Impact of remifentanil on the Nociception Level (NoL) index
 Abstract accepté pour présentation CAS 2016 (Vancouver) et 

ESA 2016 (London)

 Quantified Analgesic Effect of Intraoperative 50% N2O Inhalation by 
the NoL and ANI Nociception Indices
 Abstract soumis pour présentation à l’ASA 2016



En cours…

 Evaluation of the last version of the PMD200 and its NoL index 
in patients undergoing laparotomies with intraoperative
epidural analgesia
 13/30 patients

 Evaluation of the combined intraoperative depth of analgesia
(NoL) and depth of anesthesia (BIS) monitoring on the 
patientsL recovery and safety after surgery: A Pilot Study
 Première étude d’utilisation interventionnelle du NoL pour guider 

l’analgésie per-op

 Étude de validation du NoL selon les critères imposés par la 
FDA
 À venir



Conclusions

 Monitorage de la douleur intra-opératoire
 Outils non-invasifs, sécuritaires
 Améliorer gestion de la douleur – bénéfices +++
 Jugement du clinicien/outil complémentaire
 Bénéfice approche multi-paramétrique vs uni-paramétrique
 Beaucoup de questions encore non-répondues…

 Facteurs confondants
 Signification clinique
 ...



Références

 D. Fletcher and V. Martinez. Opioid-induced hyperalgesia in patients after surgery: a systematic review and a 
meta-analysis. British Journal of Anaesthesia 112 (6): 991-1004 (2014)

 M. Comelon, J. Raeder, A. Stubhaug, C. S. Nielsen, T. Draegni and H. Lenz. Gradual withdrawal of remifentanil
infusion may prevent opioid-induced hyperalgesia. British Journal of Anaesthesia 2016, 1-7.

 J.-C. Salengros, I. Huybrechts, A. Ducart, D. Raraoni, C. Marsala, L. Barvais, M. Cappello and E. Engelman. 
Different Anesthetic Techniques Associated with Different Incidences of Chronic Post-Thoracotomy Pain: Low-
Dose Remifentanil Plus Presurgical Epidural Analgesia is Preferable to High-Dose Remifentanil with Postsurgical
Epidural Analgesia. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2010; 24 (4): 608-616.

 J. De jonckheere, V. Bonhomme, M. Jeanne, E. Boselli, M. Guenewald, R. Logier, P. Richebé. Physiological
Signal Processing for Individualized Anti-nociception Management During General Anesthesia: A Review. 
Yearb Med Inform 2015; 10: 95-101. 

 M. Guenewald, C. Ilies. Monitoring the nociception-anti-nociception balance. Best Practice & Research
Clinical Anaesthesiology 27 (2013) 235-247.

 Jeanne M, Clement C, De Jonckheere J, Logier R, Tavernier B. Variations of the analgesia nociception index 
during general anaesthesia for laparoscopic abdominal surgery. J Clin Monit Comput 2012; 26: 289-94.



Références

 M. Gruenewald, C. Ilies, J. Herz, T. Schoenherr, A. Fudickar, J. Höcker and B. Bein. Influence of nociceptive 
stimulation on analgesia nociception index (ANI) during propofol-remifentanil anaesthesia. British Journal of 
Anaesthesia 110 (6): 1024-30 (2013).

 Nada Sabourdin, Michel Arnaout, Nicolas Louvet, Marie-Laurence Guye, Federica Piana & Isabelle Constant. Pain 
monitoring in anesthetized children: first assessment of skin conductance and analgesia-nociception index at
different infusion rates of remifentanil. Pediatric Anesthesia 23 (2013) 149-155.

 Boselli E, Bouvet L, Bégou G, Dabouz R, Davidson J, Deloste JY, et al. Prediction of immediate postoperative pain 
using the analgesia/nociception index: a prospective observational study. Br J Anaesth 2014; 112:715-21

 Toi Treister, Mark Kliger, Galit Zuckerman, Itay Goor Aryeh, Elon Eisengerg. Differentiating between heat pain 
intensities: The combined effect of multiple autonomic parameters. Pain 153 (2012) 1807-1814.

 Chris H. Martini, Martijn Boon, Suzanne J. L. Broens, Evelien F. Hekkelman, Lisanne A. Oudhoff, Anna Willemijn
Buddeke, Albert Dahan. Ability of the Nociception Level, a Multiparameter Composite of Autonomic Signals, to 
Detect Noxious Stimuli during Propofol-Remifentanil Anesthesia. Anesthesiology 2015; XXX:00-00

 Nir Ben-Israel, Mark Kliger, Galit Zuckerman, Yeshayahu Katz, Ruth Edry. Monitoring the nociception level: a multi-
parameter approach. J Clin Monit Comput (2013) 27: 659-668.

 Chris H. Martini, M.D., Martijn Boon, M.D., Suzanne J. L. Broens, M.D., Evelien F. Hekkelman, M.D., Lisanne A. 
Oudhoff, M.D., Anna Willemijn Buddeke, M.D., Albert Dahan, M.D., Ph.D.; Ability of the Nociception Level, a 
Multiparameter Composite of Autonomic Signals, to Detect Noxious Stimuli during Propofol–Remifentanil
Anesthesia. Anesthesiology 2015;123(3):524-534. 


	Monitorage de la douleur intra-opératoire: actualités 2016
	Conflits d’intérêts
	Plan 
	Cas clinique
	Objectif
	Généralités
	Évaluer l’analgésie per-op
	Évaluer l’analgésie per-op
	Approches uni-paramétriques
	Pupillométrie
	« The Surgical Pleth Index » (SPI)
	Conductance cutanée (SC)
	« Analgesia-Nociception Index » (ANI)
	« Analgesia-Nociception Index » (ANI)
	« Analgesia-Nociception Index » (ANI)
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Approche multi-paramétrique
	Diapositive numéro 20
	Nociception Level Index (NoL Index)
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Plusieurs études en cours…
	En cours…
	Conclusions
	Références
	Références

