
Résultats:
Cette revue non exhaustive de la littérature suggère une amélioration de la stabilité HD et
du maintien de l’hypnose6, 7 , une diminution de la charge de travail6, 7, 8, 9 , une
standardisation des pratiques et une réduction des erreurs médicamenteuses6, 8, 9, 10.

Les limites d’un CLS concernent l’absence de sens clinique de la machine6, 10 , la
controverse sur certaines variables de contrôle (BIS, Analgoscore)1, 6, 11; la difficulté
d’adaptabilité aux situations instables6, 7, 11, 12, 13 , l’absence de mesure objective et validée
d’un score d’analgésie chez un patient endormi et un allongement du temps médian
d’induction6.

Introduction et objectif:
Les grandes variations hémodynamiques (HD) à l’induction et le risque d’Awareness résultent d’une inadéquation d’administration de médicaments
anesthésiques, avec un impact pour le patient (retard de réveil, morbidité et mortalité augmentées) 1, 2.
La technologie évolue vers des systèmes capables de gérer de manière automatique l’administration des produits anesthésiques selon le modèle de
Close Loop System (CLS); l’intérêt des ces dispositifs se situe dans l’administration de la dose exacte des médicaments employés3 à partir d’une
valeur de consigne, et dans la diminution de la charge de travail des anesthésistes lors de prises en charge toujours plus complexes 2,4. Le travail de
diplôme* visait à répondre à la question suivante : Quelle fiabilité peut-on accorder aux dispositifs en CLS en terme de sécurité pour le patient
anesthésié?

Conclusion:
Le développement inéluctable de dispositifs autorisant une conduite autonome de l’anesthésie implique des enjeux éthiques et professionnels, avec la
perspective de nouvelles responsabilités pour les infirmiers anesthésistes. Actuellement, leur présence en salle d’opération assure une plus grande
satisfaction du patient et une sécurité accrue4. Pour le futur, nul ne peut prédire quel sera notre rôle avec le développement de l’intelligence artificielle et
de nouvelles techniques automatisées.

Systèmes automatisés en anesthésie
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Discussion:
Les systèmes automatisés ont des atouts et démontre, pour certains types de patients, davantage de stabilité HD et une meilleure gestion de
l’hypnose1,6,7. Le manque d’études robustes, une fiabilité relative des valeurs mesurées, l’absence pour ces appareils d’une analyse diagnostique
exhaustive ne permettent pas de garantir la sécurité du patient endormi et ne peuvent être utilisés en l’état au quotidien1, 6,7,11,12,13. De plus, il n’existe
pas encore de cadre légal règlementant l’utilisation de système d’administration en CLS de médicaments qui préciserait les responsabilités en cas
d’accident

Les systèmes à boucle fermée ou Close Loop System (CLS) se caractérisent par un réglage automatique de l’administration de médicaments
permettant de maintenir une valeur de consigne selon une variable de contrôle5 (exemple d’une administration autonome de propofol en fonction d’une
valeur de BIS ou l’injection automatique de curare selon la réponse au train de quatre).

(Hemmerling et al., 2013)(Goverdhan et al,2016)
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*Le travail de diplôme en soins d’anesthésie au CHUV porte sur la lecture critique d’articles scientifiques et intègre des pistes d’amélioration pour la pratique clinique.


