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Position du problème et objectif(s) de l’étude 
 
Les réveils peropératoires surviennent dans 1 à 2% pour des patients considérés à hauts risques (Sebel                
et al., 2004). Ils peuvent être responsables de séquelles psychologiques sévères pour les patients tels               
que le stress post traumatique (Osterman et al., 2001). Le monitorage actuel, basé sur les signaux                
électroencéphalographiques (EEG) n’est pas pleinement satisfaisant pour détecter et prévenir un réveil            
peropératoire. Au cours d’un réveil peropératoire, la première réaction du patient est de bouger              
(Ghoneim et al., 2009; Pandit et al., 2014). Les phases de préparation motrice et d'exécution               
présentent des variations de puissance dans les bandes 𝛼 et ß détectables au sein du signal EEG. Ces                  
rythmes sensorimoteurs se caractérisent i) avant et pendant l’intention de mouvement (IM), par une              
diminution de la puissance dans les bandes µ/𝛼 (7-13 Hz) et ß (15-30 Hz) et ii) après la fin de l'IM,                     
par une augmentation de la puissance dans la bande ß (Pfurtscheller & Lopes da Silva., 1999). Ces                 
modulations sont des désynchronisations (ERD pour event-related desynchronization) et des          
synchronisations neuronales (ERS pour event-related synchronization) liées à un évènement moteur.           
Si détecter une intention de mouvement d’un patient victime de réveil peropératoire est théoriquement              
possible, la manière dont le propofol va affecter le signal EEG du cortex moteur reste inconnu. Dans                 
cette étude préliminaire, nous avons investigué l’activité cérébrale motrice grâce à la technique d’EEG              
chez des sujets volontaires sains effectuant différents mouvements moteurs lors d’une sédation            
croissante au propofol. Cette analyse nous permettra de concevoir une interface cerveau-ordinateur            
spécialisée dans la détection des réveils peropératoires. 
 
Matériel et méthodes 
 
MOTANA est une étude interventionnelle, prospective, randomisée, exploratoire, physiologique,         
monocentrique, menée chez des volontaires sains sous anesthésie légère, comprenant des mesures            
EEG avant et après une perfusion de propofol contrôlée par cible à trois concentrations différentes au                
site d'effet (0 µg.ml-1, 0,5 µg.ml-1 et 1,0 µg.ml-1). 
 
Pour cette étude préliminaires, 6 sujets volontaires sains ont réalisé 50 essais pour chacunes des 4                
tâches motrices: mouvement réel (MR), imagination de mouvement (MI), imagination de mouvement            
+ stimulation du nerf médian et stimulation du nerf médian seule en séquence randomisée (Rimbert et                
al., 2019). Pour chaque condition et pour chaque essai, nous avons calculé le % d’ERD/ERS dans la                 
bande de fréquence 8-30 Hz en utilisant la “band power method” (Pfurtscheller & Lopes da Silva.,                
1999). Cette analyse permet de rendre compte de l’état d’activation/désactivation du cortex moteur. 

 



Un ERD/ERS% positif indique une synchronisation alors qu'un ERD/ERS% négatif indique une            
désynchronisation. 
 
Résultats & Discussion  
 
Les résultats préliminaires portent sur 6 volontaires sains inclus sur les 30 prévus. Nos résultats               
suggèrent que la sédation au propofol avec une concentration au site effet de 0,5 µg.ml-1 et 1,0 µg.ml-1                  
ne module pas significativement les modèles d'ERD et d'ERS précédemment calculées (0 µg.ml-1). La              
phase d’ERD durant la tâche motrice est présente à la fois pour le MR et pour l’IM (Figure 1). La                    
phase d’ERS post-tâche motrice est également présente après le MR et l’IM. L’augmentation de la               
concentration en propofol a peu d’impact sur l’ERD et l’ERS, même s’il apparaît qu’à 0,5 µg.ml-1                
l’amplitude de la phase d’ERD et d’ERS soit plus importante. Ses résultats préliminaires sont              
consistants avec ceux montrant que le propofol a peu d’influence les taux de classification d’une               
interface cerveau-machine basée sur l’intention de mouvement (Rimbert el al., 2019). 
 
Conclusion 
 
Cette étude préliminaire démontre que l’analyse des ERD/ERS% au niveau du cortex moteur est peu               
influencée par une sédation légère par propofol. Ces résultats sont à confirmer sur l’ensemble de la                
cohorte et suggèrent que la conception d’une interface cerveau-machine basée sur l’analyse du cortex              
moteur permettrait de mieux détecter des réveils peropératoires. 
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