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La mesure permanente de la profondeur d'anesthésie par l'index bispectral permet de ne plus s'appuyer exclusivement sur les paramètres hémodynamiques pour gérer la procédure. Il a été démontré qu'utiliser ce type de monitorage entraîne une réduction de la consommation d'agents hypnotiques et diminue, par conséquent, leurs effets délétères sur le patient. La fiabilité de cette technique de surveillance repose sur une bonne connaissance des différents éléments qui peuvent interférer avec la mesure et en modifier l'interprétation, comme le positionnement des électrodes et la qualité du gel, qui doivent être attentivement vérifiés lors de la pose.

La relation existante entre l'introduction d'agents anesthésiques dans l'organisme et la modification proportionnelle de l'électroencéphalogramme (EEG) est connue depuis pratiquement le début de l'anesthésie ; cette relation a même conduit aux premières tentatives de boucle automatisée [1]. En effet, il est logique de considérer que lors du passage de la conscience à l'inconscience, l'activité des neurones centraux varie, si ce n'est de manière semblable aux modifications survenant lors du sommeil, au moins de manière claire. Il a cependant fallu attendre un certain nombre d'années pour que les techniques de recueil et d'analyse automatisée du signal EEG se développent pour pouvoir utiliser cette surveillance au cours de l'anesthésie. En effet, les modifications visibles directement sur le signal EEG ne sont pas aussi facilement et directement analysables, au contraire par exemple de l'électrocardiogramme. 2 L'index bispectral (BIS) est le premier indice automatisé à avoir été développé à partir de l'analyse de l'EEG, dans le but de quantifier la profondeur de l'anesthésie. Sa mise au point a été suivie du développement de plusieurs autres indices différents reposant également sur une analyse multiparamétrique du signal EEG [START_REF] Chhabra | Spectral entropy monitoring for adults and children undergoing general anaesthesia[END_REF]. Bien que ce dispositif se soit assez largement répandu, l'opinion de la communauté anesthésiste à l'égard de cet indice reste encore très partagée. En effet, le coût élevé de monitorage, en particulier des électrodes, demeure un frein à son utilisation systématique. Or l'index bispectral reste une mesure robuste et fiable de la profondeur d'anesthésie. La meilleure preuve réside dans l'utilisation qui en a été faite, entre autres, par l'équipe de l'hôpital Foch de Suresnes (92) dans le cadre de nombreux protocoles d'anesthésie assistée par ordinateur, qui ont au total permis une anesthésie autoentretenue grâce à une boucle de rétroaction fondée sur la valeur du BIS [START_REF] Beydon | Closed-loop coadministration of propofol and remifentanil guided by bispectral index: a randomized multicenter study[END_REF][START_REF] Barvais | Titration of propofol for anesthetic induction and maintenance guided by the bispectral index: closed-loop versus manual control: a prospective, randomized, multicenter study[END_REF]. Les professionnels réticents à l'emploi du BIS ne manquent pas de mettre en avant les anomalies qu'ils ont rencontrées en utilisant l'appareil pour remettre en cause sa pertinence. En réalité, la quasi-totalité des anomalies constatées a une origine parfaitement explicable, qui ne remet pas en question la valeur de ce paramètre. Pour bien comprendre ces pseudo-dysfonctionnements, il est important de se souvenir précisément de la manière dont cet indice est construit. 2]. Ce signal est le reflet des modifications de voltage électrique mesuré au niveau du scalp, et résultant de l'activité électrique des neurones sous-jacents. Il présente des variations hautes et basses lui donnant un aspect sinusoïdal irrégulier. Mathématiquement parlant, ce signal peut être considéré comme la somme d'une série de sinusoïdes parfaites. Il est possible de retrouver l'ensemble de ces sinusoïdes dont il est la somme en utilisant une technique mathématique, la décomposition de Fourier. On obtient ainsi, à partir d'un signal donné, le spectre de puissance, qui représente la somme des caractéristiques des différentes sinusoïdes retrouvées par l'analyse. Ce spectre de puissance peut être utilisé brut ou pondéré. En l'occurrence, dans le monitoring du BIS, il est pondéré pour la bande Bêta (β). Il est également possible de définir par un autre indice mathématique le degré de phasage de ces différentes sinusoïdes entre elles, que l'on appelle le "SynchFastSlow". TEG1 Ces deux analyses ne suffisent cependant pas à caractériser l'évolution du signal EEG au cours de l'anesthésie. En effet, lors du coma pharmacologique induit par l'anesthésie, on peut obtenir des périodes de silence électrique complet, de durée plus ou moins longue. Ceci constitue des Burst Suppression ; le pourcentage de Burst Suppression dans le signal EEG indique une très forte imprégnation médicamenteuse. L'équipe qui a mis au point le BIS utilise ces trois analyses du signal EEG et leurs variations au cours de l'approfondissement de l'anesthésie, pour déterminer la valeur du signal. La valeur du signal BIS est la somme de chacun des paramètres décrits, affectés d'un coefficient [figure 1]. Les calculs utilisés ainsi que les corrélations recherchées entre chacun des différents items et l'anesthésie adéquate sont basés sur le fait que la bonne profondeur de l'anesthésie doit se traduire par un BIS à 50. En résumé, la valeur du BIS est la résultante de la valeur brute de chacun des paramètres décrits, affectés d'un coefficient qui pondère leur influence de manière non linéaire sur le score final.

T1

T1 Éléments interférant sur le BIS Il est donc important de déterminer quels éléments peuvent interférer avec la mesure et en modifier l'interprétation.

T2 Appareils électriques

Les artefacts qui peuvent interférer avec la mesure du BIS sont extrêmement nombreux, puisque tous les appareils électriques utilisés au bloc opératoire sont responsables de fluctuations électromagnétiques pouvant parasiter l'enregistrement EEG. Il faut rappeler que les modifications de voltage mesurées au niveau du scalp sont extrêmement ténues (1000 fois plus faibles que celles de l'ECG), et qu'il faut les amplifier pour les voir. Ceci nécessite, entre autres, l'utilisation d'électrodes particulièrement performantes, dont le positionnement doit être méticuleux. De plus, comme pour toute électrode, le gel de contact a tendance à sécher, ce qui détériore, voire empêche le contact et la mesure du signal. Ces deux conditions, le positionnement et la qualité du gel, doivent donc être attentivement vérifiées lors de la pose. Le tableau 1 rappelle les principaux éléments qui parasitent le signal EEG et la valeur du BIS. Il est intéressant de souligner l'impact de l'interférence entre le système d'air pulsé utilisé pour réchauffer le patient et la valeur du BIS. Dans notre pratique, c'est quasiment l'élément perturbateur essentiel, qui fait croire à un réveil, alors que la situation est stable cliniquement.

T2 Activité électromyographique

Ensuite, il faut se souvenir que la mesure de l'EEG de surface est parasitée par une autre activité électrique d'origine biologique, l'activité électromyographique (EMG). Ce déterminant doit être en quelque sorte éliminé du signal pour que celui-ci soit uniquement le reflet de l'activité corticale. Ses caractéristiques, en particulier de fréquence, permettent une séparation partielle de ces deux éléments. En effet, la bande de fréquence de l'EMG (30-300 Hz) ne chevauche que partiellement celle de l'EEG du BIS (0-50 Hz). Sur l'écran des moniteurs, on peut d'ailleurs visualiser l'activité EEG et EMG séparément. La difficulté qui survient dans le cadre de l'anesthésie réside dans l'utilisation de curares, qui bloquent l'activité EMG. Au début d'une anesthésie balancée, l'utilisation simultanée des curares et des autres agents permet de faire disparaître l'activité EMG, et de fiabiliser la mesure. Cependant, au cours de l'anesthésie, les épisodes de décurarisation partiels itératifs vont provoquer des augmentations de la valeur du BIS sans modification de la profondeur de l'anesthésie. Il faut donc regarder simultanément la ligne de l'EMG pour vérifier, en cas de modification de la valeur du BIS, que celle-ci n'est pas due à la décurarisation. Ainsi l'utilisation d'un BIS ne libère pas pour autant de celle d'un moniteur de curarisation... Il faut souligner que la curarisation peropératoire permet de limiter la variabilité de recueil et de mesure du BIS, elle est par conséquent indispensable si l'on utilise des boucles de rétroaction centrées sur le BIS (figure 4).

T2 Agents anesthésiques

Les agents anesthésiques n'ont pas tous la même action sur l'EEG et le BIS. Le propofol, les barbituriques et certains halogénés sont responsables de modifications de l'EEG aboutissant aux valeurs de BIS basses, de manière grossièrement proportionnelle. A contrario, les benzodiazépines se contentent de générer la plupart du temps des fréquences rapides sur l'EEG (ondes Bêta), tandis que le ralentissement n'est observé qu'à de très fortes posologies et avec une grande variabilité interindividuelle [START_REF] Duncan | Antiepileptic drugs and the electroencephalogram[END_REF]. Les morphinomimétiques, n'ont que peu d'effets sur l'EEG aux posologies utilisées en routine [START_REF] Davis | EEGs during high-dose fentanyl-, sufentanil-, or morphine-oxygen anesthesia[END_REF] alors qu'ils potentialisent grandement l'effet sédatif. La kétamine, aux posologies anesthésiques, et le protoxyde d'azote (N2O) n'entraînent pas de ralentissement de l'EEG, mais au contraire une augmentation des ondes rapides Bêta [START_REF] Das | Effect of ketamine on bispectral index during propofol--fentanyl anesthesia: a randomized controlled study[END_REF][START_REF] Bonhomme | Comparative effects of ketamine on bispectral index and spectral entropy of the electroencephalogram under sevoflurane anaesthesia[END_REF].

T2 Rapport de suppression TEG1 En fait, le problème le plus fréquent et le plus intrusif modifiant la valeur du BIS, est lié à la survenue de Burst Suppression et de la variable qui la mesure, le Suppression Ratio (SR). Pour mémoire, au cours d'une anesthésie profonde, l'EEG présente un tracé particulier, caractérisé par l'alternance d'une bouffée de voltage élevé (burst) et d'une période de voltage bas, voir isoélectrique (suppression). Le rapport de suppression (RS) ou Burst Suppression Ratio (BSR) repose sur la présence, dans un échantillon, d'un signal ayant une amplitude très faible à [caractère illisible] 5 µV pendant un laps de temps d'au moins 500 ms. Le temps mesuré de suppression permet d'obtenir le rapport de suppression (%) sur la durée totale de l'échantillon étudié. Enfin, le RS est moyenné sur plusieurs échantillons (63 secondes pour le BIS). TEG1 Dans la configuration native du moniteur, le SR est pris comme reflet exclusif d'un surdosage en anesthésiques. Du coup, dans l'algorithme qui donne sa valeur au BIS, l'apparition et la valeur du SR diminuent considérablement la valeur affichée, exhortant à la diminution des apports anesthésiques. Le problème est que le SR n'est pas lié exclusivement à un surdosage en agents hypnotiques, mais à tout ce qui peut influencer défavorablement l'apport d'oxygène à la zone corticale explorée par les électrodes du BIS [START_REF] Besch | Occurrence of and risk factors for electroencephalogram burst suppression during propofol-remifentanil anaesthesia[END_REF][START_REF] Chazot | Elevated burst suppression ratio: the possible role of hypoxemia[END_REF]. Citons, parmi les causes possibles, une hypotension systémique dépassant les capacités d'autorégulation cérébrale, un accident vasculaire cérébral (AVC) localisé ou une hypoperfusion cérébrale localisée, un problème métabolique, une micro-embolie gazeuse en cours de coelioscopie… [START_REF] Chazot | Detection of gas embolism by bispectral index and entropy monitoring in two cases[END_REF]. Dans ces cas, la valeur du BIS va décroître considérablement, alors que l'on est à distance de toute réinjection d'agent anesthésique, tandis que le SR va augmenter brutalement. La tentation serait de diminuer trop franchement les agents anesthésiques, alors que la situation nécessite avant tout des thérapeutiques centrées sur la cause du dysfonctionnement. Le tableau 2 résume la plupart des étiologies pouvant être à l'origine d'une augmentation du SR en l'absence de surdosage accidentel en agents anesthésiques. Enfin, la valeur initiale du BIS est parfois inférieure à 100, lorsqu'il existe une atteinte cérébrale préalable (démence, traumatisme crânien). Ceci oblige à vérifier, d'une part que l'objectif du BIS à 50 reste pertinent et conduit, d'autre part, parfois à se fixer un objectif plus bas pour obtenir une anesthésie adéquate.

T1 Conclusion

En résumé, l'utilisation d'un monitorage de la profondeur de l'anesthésie nécessite une mise en place minutieuse de l'installation des électrodes et du câblage, de façon à limiter au maximum les sources de parasitage. A priori, l'objectif du BIS à 50 (entre 40 et 60) doit être tenu durant la plus grande partie de l'anesthésie, de façon à éviter tout surdosage, qui est suspect d'être délétère, et tout sous-dosage, pouvant entraîner réveil et mémorisation. C'est le maniement de l'agent hypnotique qui permet de régler la profondeur d'anesthésie, à l'exclusion des autres agents. Dans tous les cas, l'interprétation des modifications de valeur du BIS survenant au cours de l'anesthésie doit être fait en fonction du niveau d'activité EMG (< 20 dB), de l'index de qualité (IQS > 80 %), du RS (≤ 0 %) et du tracé EEG brut. Ces variations doivent être interprétées en fonction également de l'état hémodynamique, et des particularités du patient et de la chirurgie. Dans ces conditions d'utilisation, l'usage de ce monitorage permet, selon la littérature, une réduction de la consommation d'agents hypnotiques, variant de 19 à 40 % en fonction de l'agent, du type de chirurgie et du morphinique associé [START_REF] Bunchungmongkol | Bispectral index for improving anaesthetic delivery and postoperative recovery[END_REF], ainsi qu'un délai de réveil plus court en cas d'utilisation d'un hypnotique intraveineux. Il est intéressant de cibler particulièrement les indications pour les patients nécessitant une titration fine de l'anesthésie (patients à risque de mémorisation, sujets âgés, grossesse, altération des grandes fonctions…), lors des chirurgies de longue durée, ou lors des situations favorisant une dissociation entre l'anesthésique et l'hémodynamique. La mesure permanente de la profondeur d'anesthésie permet en effet de ne plus s'appuyer exclusivement sur les paramètres hémodynamiques pour gérer l'anesthésie, et de surveiller séparément l'état hémodynamique du patient. Le signal initial EEG est décomposé mathématiquement en une série de sinusoïdes de phase et d'amplitude différentes, dont la somme reconstruit le signal original à l'identique. L'index bispectral s'appuie sur deux paramètres dérivés de cette analyse, le spectre de puissance et le degré de phasage des différentes sinusoïdes entre elles. Le chiffre donné par le monitoring incorpore également le % du signal iso-électrique dans le segment du signal analysé (Burst Suppression Ratio). © D. Anglade Anglade_Fig2.eps Figure 2. Les différents rythmes composant le signal électroencéphalographique (EEG). La décomposition du signal EEG fait apparaître différents rythmes de base, appelés Alpha, Bêta, Thêta et Delta. En fonction de l'état d'éveil, il existe une prépondérance d'un type de rythme de base, rythme Alpha pour l'éveil yeux ouvert, Delta pour le sommeil profond. © D. Anglade Anglade_Fig3.eps Figure 3. Influence du dispositif à air pulsé et de la décurarisation sur la valeur affichée de l'index bispectral (BIS). Le chiffre du BIS est resté un certain temps à une valeur trop élevée (partie gauche de l'image). Après avoir déplacé le câble qui reposait sur le dispositif à air pulsé utilisé pour 
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  Construction de l'indice bispectral Il s'agit d'un chiffre sans dimension, variant de 0 à 100, 100 signant un éveil complet, et 0 l'absence d'activité électrique encéphalographique mesurable. Une valeur comprise entre 40 et 60 reflète une profondeur d'anesthésie adéquate [figure 1]. TEG1 Cet indice a été construit à partir d'une analyse mathématique du signal électroencéphalographique (EEG) de surface [figure
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  la valeur du BIS est retournée dans la zone cible, sans modification des apports anesthésiques. Sur la partie droite de l'image, on peut voir une remontée de la valeur du BIS, concomitante avec une élévation de l'électromyogramme (EMG). Ceci traduit la survenue d'une décurarisation débutante. La réinjection du curare permet de retrouver la valeur cible sans modification de l'apport de l'agent hypnotique. © D. Anglade
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Comprendre et interpréter l'index bispectral