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Position du probléme et objectif(s) de I'étude:

Lintubation (I0T) entraine une réponse nociceptive (tachycardie, hypertension, mouvement). Les
morphiniques atténuent cette réaction, au prix d’'une hypotension parfois séveére, délétére [1].
Récemment, la pupillométrie et le NoL ont été proposés pour guider l'injection du morphinique
[2,3]. Nous recherchons si la variation du diamétre pupillaire (DP) ou du NoL en réponse a un
stimulus nociceptif calibré, réalisé avant I'lOT, peut prédire I'intensité de la réaction nociceptive
lors de I'lOT.

Matériel et méthodes:

Apres accord du Comité d’Ethique, 40 patients opérés en Neurochirurgie ont été inclus. Linduction était
laissée a la libre appréciation de I'anesthésiste, avec comme seul contrainte d'obtenir un BIS entre 45-60.
Les patients étaient ensuite curarisés, puis ventilés au masque facial étanche en volume contrélé. Une
stimulation tétanique de 60 mA, 100 Hz, 5 secondes était alors réalisée (TOFscan, iDMed), et les
variations du DP (AlgiScan, iDMed) et du NoL (Medasense, Medtronic) étaient enregistrées avant
(refTET) et au maximum de la réaction nociceptive (maxTET). Aprés retour du DP et du NoL a leurs
valeurs de référence, les patients étaient dans un deuxiéme temps intubés au laryngoscope, et les
variations de la pupille et du NoL a nouveau enregistrées avant (reflOT) et au maximum de la réponse
nociceptive liée a l'intubation (maxIOT).

Les comparaisons des parametres aux 4 temps ont été réalisées a l'aide d’'un test t de

Student pour données appariées, puis 2 a 2 par un test de Bonferroni.

Résultats & Discussion:

22 hommes et 18 femmes, agés de 56 + 14 ans, ont été inclus.

Les doses moyennes de sufentanil et de propofol en bolus ont été respectivement de 15,1 + 2,8 ug et de
206 + 57 mg. Pour les patients endormis en anesthésie intra-veineuse a objectif de concentration
(AIVOC), les doses moyennes de rémifentanil et de propofol ont été respectivement de 5,0 + 0,7 ng.ml-1
etde 50+ 0,7 ug.ml-1.

Le tableau 1 présente les variations hémodynamiques, de I'index bispectral (BIS), du DP et du NoL lors
de la stimulation tétanique (TET) et lors de l'intubation (I10OT).

Le tableau 2 présente les valeurs seuils de la capacité du DP et du NoL a prédire une réaction nociceptive
lors de l'intubation, définie par une variation du DP supérieur a 30% ou un NoL supérieur a 25 pendant 1
minute.

Conclusion:

Une variation du DP supérieure a 17%, ou du NoL supérieure 20 lors d’une stimulation tétanique de 60
mA, 100 Hz, 5 secondes est prédictive d’une réaction nociceptive lors de I'intubation. Lutilisation du
pupillométre ou du NoL semble ainsi permettre de titrer la dose de morphiniques nécessaire et suffisante
pour limiter la réaction nociceptive lors de l'intubation.
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Tableau 1, Moyennes & écars-lypes de la équence cardisgue (FC), de la presaon amdriale mapenng [PAL),
de l'index bispectral (BIS), du diamétre pupilisire (DF) et du Nociception Leve! (Nol ).
Los comparaisons das difrents paramélres aux 4 temps (rafrer, maxser, refor of maxior) onl élé rdalsdes 4
Fatde d'wn tesl | de Student pour donmées appanees, puls les comparaizons 2 & 2 8 l'alde d'un fest de

Eonfgrrani (Tes chiffres entre paremthéses comespondent au comparasans 2 4 2 pour lpsqueles o < 0,05).
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Tableauw 2. Valeurs sewls cormespondant 8 Nndex de Youden de la capacitd du diamélre pueilaire (DP) &f du
Mocicepiion Level (NoL) & préaive ume rdaction nociceptive lors de Vntubation, WPEAVEN | valews prédictives
positive af négative. AUC ; aire sows fa cowbe ROC.
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