T1 Définition

L'Analgesia Nociception Index (ANI) est une méthode de mesure simple, continue et noninvasive qui monitore la composante analgésie/nociception d'un patient. Son interprétation doit toujours s'inclure dans l'analyse du contexte de prise en charge du patient et tenir compte de l'ensemble de ses paramètres cliniques et paracliniques. Toutefois, les variations de l'ANI sont plus précoces que celles du monitorage de la pression artérielle et la fréquence cardiaque, nous permettant d'anticiper les stimuli nociceptifs.

T1 Rappels physiologiques TEG1 Le rôle du système nerveux autonome (SNA) est de maintenir l'homéostasie. Il réagit aux fluctuations de l'organisme et de son environnement grâce à l'action de deux systèmes :

• le système sympathique "accélérateur" activé lors d'un stress émotionnel, physique ; • le système parasympathique "modérateur" activé lors de situations neutres comme le repos, la digestion [1].

TEG1 Le coeur est un des organes cibles du SNA. Les fluctuations du rythme cardiaque correspondent alors aux ajustements du noeud sinusal en réponse au message nerveux (qu'il soit sympathique ou parasympathique) [2]. Le rôle du débit cardiaque est de fournir aux cellules un apport constant en métabolites. Pour cela, l'organisme se doit de préserver un débit cardiaque stable. Le débit cardiaque (Qc) est le produit de la fréquence des battements cardiaques (Fc) par le volume d'éjection systolique (VES) : Qc = Fc × VES. À l'inspiration, la surpression pulmonaire se transmet au péricarde via le diaphragme et diminue la capacité de dilatation ventriculaire et donc le volume d'éjection systolique. À l'inverse, l'expiration et la dépression pulmonaire qui en résulte permettent alors aux ventricules de se dilater confortablement, assurant un volume d'éjection maximale. On comprend donc pourquoi, afin de maintenir un débit constant, l'organisme augmente sa fréquence cardiaque à l'inspiration et la diminue à l'expiration : c'est l'arythmie respiratoire sinusale (ARS). TEG1 L'analyse du spectre de l'électrocardiogramme (ECG) permet d'extraire le tonus parasympathique. L'exploration du signal ECG permet d'identifier plusieurs zones fréquentielles dont les influences sont diverses. Parmi ces différentes zones, la zone dite de "hautes fréquences" ne comporte que des informations relatives au tonus parasympathique. L'ARS possède une influence sur la zone "hautes fréquences". L'ARS influence le tonus parasympathique de l'organisme et agit donc sur le noeud sinusal cardiaque. Les voies sympathiques et parasympathiques étant complémentaires pour répondre de façon adaptée aux différents stimuli, leurs influences s'observent à travers des variations de l'intervalle de temps entre deux battements cardiaques : il s'agit de la variabilité sinusale du rythme cardiaque.

T1 Principe technologique

L'onde QRS est l'onde la plus ample du signal ECG. La détection de son sommet R permet une bonne précision sur le calcul des intervalles de temps entre chaque onde R, donc entre chaque contraction ventriculaire. Le RR représente la période cardiaque instantanée, exprimée en millisecondes. La visualisation de la suite des intervalles RR permet de suivre l'évolution temporelle de la période cardiaque instantanée. Les variations de cette série RR sont significatives de l'action du SNA sur le rythme cardiaque. Elles sont analysées pour extraire les indices reflétant le niveau de confort ou de nociception du patient. La méthode de mesure proposée par le moniteur MetroDoloris® est simple : on extrait le signal ECG soit par un câble relié au scope, soit par des électrodes dédiées. Il mesure en temps réel la variabilité sinusale du rythme cardiaque (hautes fréquences > 0,15 Hz) et donc de l'espace RR, (là où seul le système parasympathique exerce une influence). TEG1 Le signal ECG peut néanmoins être perturbé par un grand nombre d'artefacts (bistouri électrique, mouvement du patient, extrasystoles) ce qui peut rendre tout calcul caduque en altérant la série RR. Pour remédier à ce problème, un procédé a été mis au point : il filtre en temps réel la série RR, détecte et remplace les échantillons erronés par des échantillons corrigés. TEG1 Sur le moniteur ANI (figure 1), nous pouvons analyser la valeur instantanée (ANI i) et la valeur moyennée corrigée (ANI m, recalculée toutes les 4 secondes). La surface grisée sur le moniteur tient compte de la variation des cycles respiratoires dans la série RR. Le calcul de l'ANI est donc indépendant des variations pouvant être potentiellement induite par la fréquence ventilatoire. 

TEG1 Le

T1 Limites d'utilisation

Les médicaments ou actions interférant avec la boucle réflexe parasympathique, comme : • Atropine® : dont l'action anticholergique bloque le noeud sinusal ; • Ephédrine® : qui exerce une stimulation sympathique directe. Certaines situations de prise en charge chirurgicale et/ou anesthésique sont également déconseillées :

• les apnées qui interrompent la boucle réflexe parasympathique entre les récepteurs bronchiques et le nerf vague ;

• le pace-maker : l'ANI indiquera un indice à 100 durant toute la prise en charge du patient ; sauf si la fréquence cardiaque du patient devient supérieure à la fréquence de décharge du pace-maker. À l'opposé, les bêtabloquants n'ont pas d'impact sur la valeur de l'ANI car ils n'interfèrent pas sur la variabilité du rythme cardiaque mais sur la variation de la fréquence cardiaque [3].

T1 Conclusion

Le moniteur ANI est un indice fiable permettant de guider notre conduite anesthésique afin de prodiguer au patient la meilleure prise en charge analgésique possible. Simple d'utilisation, cet outil non invasif peut être utilisé quotidiennement, pour tous les patients dont le rythme cardiaque est sinusal. Les études au sujet de l'analgésie progressent. Elles permettent notamment d'étendre le champ d'action de ce monitorage en dehors de l'anesthésie générale : hypnose, anesthésie locorégionale, salle d'accouchement, salle de surveillance postinterventionnelle. De nouveaux procédés seront aussi bientôt mis au point : le NIPE (échelle de confort du nouveau-né) ainsi que son application foetale (Foetal Stress Index) [4].
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  Cic-It-1403 INSERM et le pôle d'anesthésie-réanimation du CHU de Lille ont ainsi effectué des recherches sur ce concept et déposé un brevet afin d'extraire et de filtrer la série RR. L'objectif final est de pouvoir en calculer un indice permettant de mesurer objectivement la composante analgésie/nociception [2].

T1

  Indications : un rythme sinusal nécessaire TEG1 Ce monitorage peut être proposé pour les prises en charges se déroulant sous anesthésie générale, sous sédation ou bien encore chez le patient vigile (hypnose), donc sous tout type d'anesthésie, tout type de prise en charge chirurgicale chez un patient dont le rythme cardiaque est sinusal. TEG1 Bénéficient plus spécifiquement du monitorage ANI : • les personnes âgées (sensibles aux surdosages opioïdes, aux bradycardies et aux hypotensions) ; • les enfants de plus de 2 ans (pour les enfants de moins de 2 ans une étude est en cours afin de mettre au point le moniteur Newborn Infant Parasympathetic Evaluation [NIPE]) ; • les patients non communicants ou mal communicants ; • les patients obèses dont les volumes de distribution sont modifiés ; • les patients toxicomanes ; • les chirurgies longues afin d'optimiser l'administration en morphiniques (pas de sur ou sous-dosages) [3]. T1 Interprétation des données Sa valeur est comprise entre 0 et 100. Les variations de l'ANI sont plus précoces que les modifications de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque, témoins habituels d'un défaut d'analgésie. • Sous anesthésie générale : une valeur supérieure à 70 correspond à une zone d'analgésie adéquate où le tonus parasympathique prédomine sur le tonus sympathique ; • Chez le patient vigile : les critères sont identiques. L'objectif est d'avoir la valeur d'ANI la plus élevée possible, ce qui correspond à un patient confortable (non douloureux et non anxieux).