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ANESTHESIE QUOI D’NEUF 

DOCTEUR ?
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PLAN

 L’hypnose

 Les produits récents

 Les monitorings récents

 Les techniques récentes

 L’algologie
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L’hypnose

 Qu’est-ce que c’est?

Etat modifié de la 

conscience

Modification de la 

perception de la 

douleur et du 

temps
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Qu’est ce que ce n’est pas?

 Un sommeil

 Un rêve

 Un coma 

 un état psychotique

 Un démonstration de foire
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Les marqueurs de l’hypnose

 Signes cliniques

 Signes électro-encéphalographiques

 Potentiels évoqués

 Etude du métabolisme cérébral
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Comment fait-on?

 Etude du 

métabolisme 

cérébral par 

imagerie de flux 

sanguin: 

tomographie à 

émission de 

positrons
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Une activité cérébrale particulière

En bleu: les aires 

activées par la douleur

En vert: les aires 

activées sous hypnose

En vert entouré de bleu: 

les aires activées  à la 

fois en hypnose et lors 

de stimulation 

douloureuse

Schulz-Stübner 2004

20/11/2010 7Docteur Sophie AUNAC

APPLICATIONS CLINIQUES

Les 3 conditions de base

1) un patient motivé

2) Un anesthésiste formé à l’hypnose

3) Un chirurgien désirant travailler avec patient 

en hypnose
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LES NOUVEAUTES
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Médicaments

Morphiniques 

 Curares 

 Anesthésiques locaux

 Prévention de la douleur chronique

 Analgésie postopératoire

 Nouveautés pharmacologiques
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Morphiniques

 De la morphine au Rémifentanil°

 Action ultracourte

 Indication dans les chirurgies: 

courtes, entrainant peu de douleur 

postopératoire

Mais risque de tolérance aiguë
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Curares: au tout début c’était

 Curares dépolarisants: succinyl choline
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Curares

 Puis non dépolarisants,

 Puis réduction de la durée d’action 

(Pancuronium→ Atracurium, → 

Mivacuronium → Rocuronium )

 Puis énantiomères

 Puis antagonisme spécifique des curares 

(Sugamadex°)
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ANESTHESIQUES LOCAUX

 Au départ les esters: trétracaïne, 

chlorocaïne cocaïne…

 Puis vinrent les amides: lidocaïne, 

mépivacaïne, bupivacaïne..

 Et les derniers: ropivacaïne et énantiomère 

S de la bupivacaïne

 Et peut-être… les anesthésiques locaux à 

libération prolongée
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Prévention de la douleur 

chronique

Médicaments agissant sur les 

récepteurs NMDA

 Antiépileptiques analgésiques: 

gagapentine, prégabaline  (action sur 

la libération de médiateurs 

excitateurs)

 Blocs nerveux périphériques
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Infiltrations postopératoires

Infusion continue d’anesthésique locale (AINS 

ou analgésique) par cathéter placé par le 

chirurgien dans le site opératoire relié à une 

pompe élastomère

Meilleure efficacité lors des infusions profondes

Risque infectieux non modifié 
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Infiltrations postopératoires

En chirurgie digestive: diffusion du produit par 

cathéter pré-péritonéal
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Blocs de paroi en chirurgie 

viscérale

 Bloc ombilical

 Bloc des grands droits

 Bloc ilioinguinal et iliohypogastrique

 Bloc du plan transverse de l’abdomen

 Bloc paravertébral

 Alternatives à une analgésie plus invasive
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Anesthésie à objectif de 

concentration

 Dès 1998 pour le propofol°, puis pour les 

morphiniques (et d’autres).

 Maintien d’une concentration constante dans le 

plasma ou au site effet

 conçus à partir d’études de pharmacocinétique de 

population 

 Nécessité de connaître la pharmacocinétique de la 

drogue (nb de compartiments)
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Anesthésie à objectif de 

concentration

détermination de la constante de 

transfert du produit du 

compartiment central vers le 

compartiment cible.

On ajoute maintenant le 

rétrocontrôle, adaptation de la 

cible à la clinique (index BIS)
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NOUVEAUX MONITORING

20/11/2010 21Docteur Sophie AUNAC

Remplissage vasculaire

 Doppler transoesophagien, 

 Impédancemétrie thoracique transtrachéale 

et susternale

 Analyse de l’onde de pression artérielle 

(méthode du pulse contour)

 Echocardiographie
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Profondeur de l’anesthésie

Analyse de l’index bispectral de l’EEG (burst 

suppression + ratio d’ondes béta + degré de synchronisation)
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Potentiels évoqués
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Débit sanguin cérébral

Analyse de la saturation capillaire 

en oxygène dans le territoire 

frontal
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Techniques d’intubation

1) Fastrack: intubation via un masque laryngé

2) Intubation via un système optique sur lequel 

est fixé le tube

3) Et classiquement l’intubation au fibroscope 
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L’échographie

Echo guidage:

- en anesthésie loco régionale,

-pour les accès veineux centraux et 

périphériques, 

ETO en chirurgie cardiaque
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Algologie

 Médicaments 

 Infiltrations 

(nombreuses 

possibilités)

 Acupuncture

 Hypnose 
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