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L’ANESTHESIE EN PSYCHIATRIE
par T BOURERU

De toules os phranches de Ia médecine gui, aprés la chirurgic,
ont le plus hénéficié des progres aceomplis en anesthésic au cours
Cdes dix derniéres années, la psychiatrie sans aucun doute figure
au preimler rang.

Cerles. Videée drutiliser les narcotigues dans le traitement des
maladies mentales n'est pas nouvelle, el dés la découverte de
Fanesthiésic on a pensé (ue son qelion déprimante surt le systéme
nerveux central pouryait are mise a profil en thérapeutique psy-
chiatrigue.

Clesl ainsi quen 1847, Baudens se servil de l'élher pour de-
pister les iroubles simulés par des conserils, j.a mméme année,
Bauissen ulilisa le chlorofvrme, et en 1849, Bavard cut recours a
I'élher el au chioroforme en médecine légale. In 1851, Morel sc
gervil de la narcosc A Péther comme moyen de vévélation des idées
delirantes ot des idées de suicide. Bt en 1882, avee Griesinger, anes-
{thésie devint en psychialrie une vérilable thérapeutiyue.

Plus prés de nous. clest en 1922 que le principe de la cure de
sommeil ful établi par Klaesi. 11 utilisail dn somniféne a fortes
dases et obtenait an commeil de 6 @ 10 heuves, qui était entretenu
pendant plusicurs jours : mais la toxicilé de la drogue et l'im-
porlance des doses acdministrées fut a Porigine de nomhbreux acei-
dents ot la méthode fut ahandennée,

Par la suile on cssaya de pobreux produils, notamment des
parhitariques ct d'autres tels le bromure de potassium, 1a paral-
déhyde, 1a scopolamine, le chiloralose. Tous donnérenl des résultats
inléressanis, mais cn aucun cax on ne pul fixer de régles théra-
peuligues précises on caison des dangers gque comportait chacun
d’eux. Une exception tontefois cn faveur du mélange de Cloetta
dont la vogue n'esl pas encore tout A [ait dissipée aujourd’hui. Ce
médicament s’administre par voie reciple o i contient principa-
lement de la paraldéhyde, en association avee de Ihydrate d’amy-
iene, de 'hydrate de chloral et du numal.

Enfin, c’est en 1941. avec yintroduclion de la narcose au tri-
hromoéthanol en psychiairie, par Monlussut et Jacquot, que I"anes-
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s¢ propose ct de quelle faco d ! i
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mettr: (]11[0 ondément perturhé, et dont les révélations vont per-
r’qppyicrufo‘:)(:;ﬁl L:n .?nlgnﬂsh(‘ précis, condilion indispensable a
a F n fraatementl efficace. Or ils s ¢ e y
ol du : 1c Hicace. ils sont trés souvent re-
:;r‘f;ni\‘ur cux-mémes, hostiles a Finterrogatoire, réticents, inhihés
hat (-f‘:j méme tlotaloment absenls. Fn faisunt tomber celte barriére
rde avee la suppression, o i : i '
¢ ssion, ou du moins 'atténuati 'é
conscient, 'anesthésie v er 1 hitions ot
- Lanesthesie va permeltre de lever les inhihiti
onscient, |’ & inhihitions et de
{é;ii(:i?lrtl (]-.tat.m’ontal‘ !)rofond de ces malades : les conflits s’ex-
e 50111 » les idées délirantes se font jour, et sous l’a(‘tionk (ie la
tcngazs e;is‘ patients (f](mt au médecin des révélations souvent iﬁat
s, d'une grande importan - Ié isseme ]
sendie ] ance pour [établissement du diag-
Vous ¢ e i
thésiv (;situél:ccxtez‘ tm}t ‘de suite que pour atteindre ce but Uancs-
att;’;nﬁer . re trés tegire, plnsqu’elle est simplement destinéde 2
Spaemuer Lﬂonc;“::rilsc:ence, notn a I'abalir, & placer le patiend dans un
at sub-conscient compatible avee Penregis . n
i nregistrement p:
ot sul L comps ; £ par son cer-
» c;aqrt‘lfsll‘wn:, qui lui sont posées et la possibilité d'y répondre
sagit 1a, me direz-vous, d’'un stade extrémement fuguace e.r{
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anesthésie : et cependant on peut Voblenir et Veniretenir facilement
pendant tout le temps que peut durer la narco-analyse.

11 est bien évidenl que les anesthésiques par inhalalion ne sont
pas speécialement indiqués pour ce type d’examen, ne scrait-ce quc
par la présence du muasque. Je vous signale cependant I'intérét
des gaz anesthésiques et de leur administration au moyen des ap-
pareils daulp-analgésic utilisés en chirurgic denlaire, qui dégagent
complétement la bouche.

On sest également servi de Panesthésic par voie rectale, (qui,
procure i Pendormissement el au moment

comine vous le savez,
qui ré-

du réveil une période assez prolongée (surlout au réveil)
pond exactement & 'état hypnagogique recherché. Mais il faudra
s déterminer. au moins approximativement, la durée du

dans ce
par le narco-analyste,

sommeil véritable, qui n'est pas utilisable
el ceci est particulierement diflicile en raison des réactions trés
difTérentes de ces malades que ne parviennent pas Ltoujours & com-
penser les schémas posologiques les plus perfectionnés. On o bien
cherché & supprimer cet inconvénient par Padministration de la-
vements en goutte-i-goulte, mais ["uclion retardée du médicament
risque de provoquer une attenle assez longue de I'élat recherché
ou au contraire Uapparition d'un sommeil trop profond «qui obli-
gera & inlerrompre Pexamen,

(esl pourquoi 'anesthésie intraveineuse. dont FPattaque est
immeédiate et fa durée trés courte. représente aujourd’hui la meé-
thode idéale pour pratiquer une narco-analyse. puisque 'ancsthésie
pourra étre maintenue avee Ia plus grande facilité au degré de
profondeur désirable et poursuivie sans peine aussi longtemps quil
le faudra. Pour celu il faul utiliser des solutions diluées, ¢’est-a-dire
une solution & 2 1/2 ou 2 % s'il s’agil de pentothal qui est I"agent
le plus communément employé, 1. aiguille élant maintenue dans la
veine of la seringue tixée & Uavanl-bras au moyen d'une bande de
sparadrap. il suffira de prabtiquer a la dewaude de petiles réinjec-
tions de 1 4 2 ee gqui permettront dentretenir avee facilite Veétat
crépusculaive recherché, Siopar hasard le patienl $endort ¢t ne
répond plus aux questions, le commeil ne sera jamais que de quel-
ques instants @ si au contraire i reprend une conscience trop lu-
cide, I'équilibre est lacilemnt rétabli

Tl est bien évident que les harbituriques d’élimination rapide
sont les plus intéressants pour celte application. Je vous signale.
4 cet ézard, Vintérét du thionareex, harbilurique nouveau doni lac-
tion est encore plus fugace que celle du pentothal ct qui a donné
des résullats intéressants dans les narco-analyses.

*
o

Fen arvive maintenant 2 Putilisation de anesthésic & des fins
strictement thérapeutiques. ¢’est-a-dire aux cures de sommeil. Ces
cures sont conduites de facons différentes suivant fe but rechrerché
et suivant la nature de Pafleclion envisagée.

__ dans certains cas, le trattemenl se bornera A une narcose
unique ;
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tinte ou bien les narcoses seront répétées mais de facon discon-
atL ‘ N g T .
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cier, voire ¢ ]-‘ D tiheds ‘ (.t l)hfs o 1.)1113_ aujourd’hui i leur asso-
v leur substituer, des médications neuroplégigques.

*
* 4

La narcose uni oLé utili
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e idive I }m— e sommeil disconlinu, n’est plus guére
feionce anjourd L purce que les malades susceptibles d'en béné-
actuellement micux ¢t plus rapidement Buéris par I;(fi;
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Avant extension de la convulsivothérapie,
une fois de plus — la narcose reclale

on utilisait dans ce but -
au tribromoéthanol. Ces cures élaient surtout prescrites chez les
© non pas que ces malades

déprimas, mélancoliques ou anxicux .
ne soienl pas jusliciubles dune cure de sommeil conlinu, mais
ce sond souvent des sujels fatiguds, amaigris, dyspeptiques. ol chez
eux Ia répélition des narceoses esi susceplible de provoquer des
troubles digestifs avee augmentalion de 'umaigrissement, ¢t une
risque d'élre le point de déparl

thérapeutiques de choe,

dépression physique intense qui
tune rechule secondaire de 'élal mental.

Il est done indispensable d'espacer suffisnmment les narcoses
que ces malades ne perdent le héndfice de leur cure.
3 ou de 2 jours. qulquefois
une recupération

pour éviier
Dans ce bul elles seronl espacées de
méme quolidiennes. mais permettant Lowjours
compliéle au moins 12 heures sur 21, Kn dépit de celle disconti-
nuilé, les inhibitions se lévenl pen a0 peu, permetiant aux ideées
délirantes de se manifesler el d’élre accessibles @ la psyehothdé-
rapic.
Choz les anxicux. dont le symptéme dominant ¢
on se trouvera hien d'une narcose quotidicnne. adminislrée le soir
agir avanl toul sur 'absence de sommeil, Trés rapi-

de manicre 9 :
demenl Jes doses peuvent éfre réduites el Ton assiste progressi-

vemenl au rélablissement d'un sonnmeil naturel. Ce résullat peut
élre égulement oblenu par la mise en aclion dun réflexe condi-
_déelanehé par Putilisation simullanée d'un métronome. H

st I'insomnie,

Lionnel
sagit 1h d'une méthode assez nouvelle gui consiste & faire fone-

tionner un mélronome pendant la phase d’endormissement et
momenl du réveil. Les premigres lois les malades oni tendanee A
qccuser un sentiment dagacement 2 Vaudition de ce bruit mono-
Lone qui pour certains retarderail I'apparition du sommeil cl acce-
lororait le relour 4 élul conscienl. Mais Lrés vite ce bruit leur
devient Tamilier el constitue pour cux Paccompugnement indis-
pensable de la phase précédent le sommeil, dont bientdl le métro-
nome [avorise Uapparilion, Lanesthésigue peul &tre alors totale-
ment supprimé el audition du mélronome suffirn seule 0 déclan-

anu

cher le sommeil.
&
4

Ce réllexe conditionnel peut étre utilisé de la méme  facon
dans les cures de sommeil continu dont je vais mainlenant vous
parler.
A Lopposé des syndromes dépressifs qui conslituent Uindica-
tion majeure des cures discontinues. ce sont surtont les élals d’agi-
tation qui justifient la preseriplion d'un sommeil conlinu : les psy-
choses toxigues comme le delirium lremens, I'excitation maniaque,
Ja confusion menlale, les poussées dagitalion chez les schizophrénes.

Il v a peu de temps ¢¢lait encore la narcose reclale qui élait
atilisée dans ce bul. On administrail deux lavements par jour, un
le matin. I'aulre l¢ soir, ou bien le lavement du malin ¢élail rem-
placé par unc perfusion intravaineuse de 1 4 2 gr. de pentothal
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dans b oy 3¢ 3
fun d(-ml))qtr(}‘)i?lfl sérum glucosé, le tout complété par Padministra-
: iques par voie orale. Cett i |
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o ]’illtcg[l' e..u(e) e, Ia (ilur?sc. les réactions éventuelles du foié,:);
do i 5 1tn.] n fera matin ¢t soir une piqfire d’extrait hép‘lli. ue
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themiiwor} ST la pression baisse, du sérum en cas d’("Iéva(tlion
Timique ou d'insuffisance de la diurése, éventuel] i
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par irrilation recto-colique, qui survienl parfois vers le troisi¢me
jour et oblige & poursuivre uniquement avec des barbituriques. Or
le cap difficile se silue précisément dans la deuxiéme moilié de la
cure, et i cet égard il faut ajouter que certaines manifestalions qui
pourraient étre mises sur le compte des narcoliques sont dues par-
fois & la suppression du toxigue. comme par exemple Paccélération
du pouls et la diarrhée.

Ceei vous explique la complexité de ces cures, au ¢
quelles on peul élre amené & redonner au malade une pelite quan-
tité de toxique — bien qu’il soil endorini pour éviter 4 son
organisine les réactions que peut provoquer un sevrage brutal. Mais
cect vient fausser la durée de la cure qu'il fandrait dans ce cas
profonger, si Von admet que 100 heures sonl nécessaires pour que
Pétat de besoin disparaisse. Or on ne peut impuncément poursuivre
plus de quatre jours une cure de sommeil continu, et l'on s’en
tire alors en continuanl par une cure discontinue pendant 2 ou 3
jours supplémentaires, assurant au patient un sommecil provoqué
pour la nuit, Getle prolongation de toule facon est trés utile, car
si le Lravail le plus important est accompli pendanl les gquatre pre-
miers jours, il n'en resle pas moins que des symplomes tradui-
sant Vétat de besoin peuvenl encore se manifester, plus discréte-
ment, jusqu’au dixiéme ou au quinziéme jour.

En foneclion de tous ces éléments, qui s’appliquent non seule-
ment aux cures de désintoxicalion mais aux cures de sommell en
général, utilisation des médications neuroplégiques a marqué un
incontestable progrés sur le passé, puisque ces curcs vont alors
pouvoir élre poursuivies sans inconvénients pendant dix a vingt

ours des-

jours.
Deux techniques sont acluellement proposées. Ou bien on uti-
Jise exclusivemenl les ganglioplégiques, comme lont préconisé
Delay et Deniker, ou bien on Jeur associe des narcotiques.
Swivant la premiére mélhode, on se serl uniquement de 4560
a raison de 150 milligrammes par jour, ¢'est-d-dire 3 ampoules de
9 ce en solution diluée el novocainée : ceci pendant 16 jours, Ia
dose étant alors réduite 2 100 milligrammes par jour pendant les
10 jours suivants ; au total 20 jours de cure, pendant tesquels le
malade est placé dans unc chambre spéciale, obscure et insonorisée,
dans une atmosphére de calme et de tranquillité particuli¢rement
favorable, Avee ce scul médicament, des guérisons speetaculaires
ont été obtenues, en particulier dans les élats d’excitation mania-
que et la confusion mentale. 1agitation rapidement s'apaise, la
confusion disparait, et tels de ces malades qu’il fallait nourrir a
la sonde se remettent 4 manger normalement, souvenl méme avee
une certaine gloutonnerie, ce qui proveque une reprise rapide de
I’élal général, éminemment favorable a la guérison définitive.
La seconde méthode consiste & combiner pneuroplégiques et
narcoliques, en profitant de Paction polentialisatrice des uns sur
les autres, qui permctlra d’oblenir 4 peu de frais un sommeil véri-
table qu’il est alors possible de prolonger pendant 8 & 10 jours.
Voici par exemple un schémna de traitement :
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le premier jour i
premier jour le patient prendra matin et soir -
200 milligratmes de Nembautal

100 mii]i_gr:mmu-s d'Amytal,
W centigrammies de Gardénal,

s

(\t reCevr: ' - 1
cevra, d’autre part, par voie parentérale -

une ampoule de Phénergam,
e atnpoule de 45060 '
172 ampoule de l)ipa;“(:ul,

boun supposiloire de Sédol,

. Les jours suivants,
sutvant 'élat du patient,
est géndéraleinent rechere
}‘)I‘()f‘lte des 2 ou 3 heure
fonctionner ses émone
pression,

En dépit de I 1ance :
ment admilllistr(i"t-%] ](-Tj)(e)”fi,“‘u Apparente des doses Lotales finale-
sont infinimont 11;:'_)1 : tllf‘(s, hien fque plus prolongées qu'autrefois
salion don et ns toxiques, et il n'est pas douteux que l’ut‘[':
s gangloplégiques a donné un regain d'actualité L*l m,Il;
; ar-

qué un réel progras ili
- ares dans 'y sati S H
meil. ilisation pratique des cures de som-

les d()scs. seront progressivement réduiles
("hcz qui un semmceil de 20 heures sur 24
hé, Al’l.\' ‘deux cxtrémitéds de la i(nlrﬁéc on
S de réveil pour alimenter le malade f:'lir‘
toires. vérifier le pouls, 1a t(‘.I]]ll("l‘zl.ll.'[,I‘(“ liLl

=
Lk d

51 Panesthési . .
traitemenl en médecine 1saton diagnostique, :oit unc méthode de
Ajourd b commme u]C' dp‘syt;hmtnque. elle est dgalement utilisce
sivothérapi noadjuvant lout & lail précieux de la cony ];
pie. conyu
Vous savez e 1 )
quer :1rtiﬁuiclfgu:{(}:ft (‘:{,t]tt m.L‘thO_,dc_ de traitement consiste & provo-
sants sont mis 4 I)ru]itol-crl& épileplique dont les effets bienfai-
tules, notamment dans l(('s.n;:w;]ﬂn d-i]];:l::i i?om(‘hmt (ll’ilﬂ‘(‘cti(Jlls -
ment une des . R essifs. Clest I3 inconlests -
Disque !’((31? {:‘lll:zri?eltlc? (l(!({'lll‘ﬁlh()ns de la thérapeutigue mud;ltl')lii
moyenne, rt'!pul"tics; :u ‘ll‘és‘l-l-(‘,[“u‘ en quelques séances, 6 4 10 91;
jadis guérissaiont })eut]-—“'[l-(-)“-. a (luui,rc semaines, des déprimeés qui
extirémement long ﬁ | C -l'(. a}‘;ontulnenwnt nais au bout d’un temps
I[.a crise C()]‘;\‘-u]sicflz;c;‘f Ié‘lt]:)(l’s!défl ‘::[)lis’ et parfois davantage.
infraveincuse d' ‘elenehiée soit par Uindecti
d’un ("’Ullt‘:‘;r:f (“(i(ll(l‘lt]:j((-(-l.t‘.‘”n(,‘ dose de curdiazol, soit gar le“]l)']ae::;?;
deux dleelrodes ‘i.p )”[(ua'u‘tl.u\-'crs le cerveau par Pintermédiaire ;-10
Le choe C-M‘diluml[l;;lele; \(1:1t I.‘us tCnll)o,\:. ,
car il déclenche des crises éxhi‘*:iku bres ubandonné auvjourd'hui
dant L stremement yviolentes, précddées _
e Ch;[cllcéll(égf;h;?lzta:ts d un sentinient d’angoisse lrés pg;;:ﬁ(;’ {’\e?c
tanée, survennl .« au contruire, la perte de conscicnee esl inst'-lll;
; en 1/10 de seconde, et Pélectroculion n’est. {)aq

Iress ,I]tie l)al‘ ](. D i i
‘\.e 2 Htfl! l ur n ’(‘“ 2 5 ¢ 5 In sot
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La crise débute par une secousse initinle due au passage du
courant el se déroule exactement comine unc erise épileptique spon-
Lanée. avee une phase tonigoe intense, suivie d'une phase clonique
au cours de laquelle le malade est animé de mouvemenls quelgue
membpres el de la téte. La durée talale est
aprés quoi la respiration qui élail inter-
des muscles respiratoires durant Ia
Flle est d’ailleurs

peu désordonnés des
denviron 13 sccondes,
rompue par la téanisation
erise, reprend sponlanément presquc aussildl.
trés ample @ ce moment-la. parce que le CO: s'est accumulé du
tait de 'upnée el par sureroil a ¢té produit en trés grande quantité
A loceasion du travail museulaire intense qui a éte fourni. La
erise est suivie d'un coma de quelgques  minules, aprées quoi ¢
malade reprend conscience @ il oesd alors generalement confus, ne
sachant plus ni qui il est, ni ou il est, ne reconnaissant pas les
personnes qui I'entourent, éprouvant souvent 4 Jeur vue une bhrus-
(que frayeur, manifestanl one méconnaissance ahsolue du monde
extérienr. Cel état confusionnel dure généralement peu de temps.
mais il peul persister 20, 80 ou 40 minutes, laissant au patient
un souvenir extrémementl pénible.

Ce tableau ¢Censcmmble vous perme
le role que va pouvoir jouer PPanesthésie en associ
tro-choe,

Toul d'abord, el bien que le passage du cou -ant ne soit en
aueune facon ressenti tant la perle de vonscience est raplde, ecrlains
malades sont péniblement lmpressionnés par les préparatils du
choe qui évoque un peu la chaise &lectrique, et refusent caltégori-
quement application du traitement 2 D'état de veille. Chez eux
Panesthésie supprimera toute angoisse ct l¢ traitement pourra méme
leur étre appliqué sans qu’ils s'en doutent,

Dhaulres, cenx précisément qui éprouvent de facon prolongée
tes troubles confusionnels du post-clectro-choe, seront ogalement
justiciables d'une ancsthésie, qui devea nolamment assurer un
commeil dune certaine durée, afin gu’au réveil les Lroubles con-
fusionncls aient disparu.

Tous les anesthésiques peuvent élre ulilisés
sous narcose.

1l est hien évident que les anesthésiques par inhalation
de peu d'intérét, méme les gaz en dépit de teur action rapide. le
remplacement des électrodes par un masgue ne constituant pas

évidemment un choix lrés heureux. Iy n'ont de valeur — cf la
chose peul se présenler - gquen cas dlinlulérance aux harbilu-
riques,

1l ¥ a quelgues années, o1 a he:
tale. Son seul avantage est sa durée, répondant par conséquent
trés hien & la nécessité dune narcose prolongée dans les cas ol
les troubles confusionnels du post-électro-choe sonl particuliere-
ment tenaces. Mais il faut tout de méme convenir que ce mode
certaine complexité et d'une durée bien exces-
sive en vue de cet acte simple et rapide gqu'est électro-choc,

Cest pourquoi, une fois de plus, I'anesthésie intraveincuse a
détroné, dans ce domaine, tous les autres procédés, en raison de

t d’imaginer tout de suite
alion avee D'élec-

dans Uéleclro-choc

sont

weoup ulilisé anesthésie rec-

de narcose est d'unce
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sa simplicité, de sa rapidité, aussi bien a Pendormissement qu’au
réveil. Elle n’a précisément contre olle que sa fugacité dans les
cas ol I'on souhailerait un sommeil dune certaine durée ; mais rien
n'empéche de compléter I'anesthésie par une réinjection ulléricure
qui représente en fait unc nécessilé assez rare.

Dans [a plupart des cas. par consequent, il suffira d’injecter
une dose trés légére, juste sullisante pour assurer I'inconscience
du patient pour appliquer les électrodes ot déclencher le choe. Trois
ou quatre ce. de pentothal en solution 4 5 < ¥ parviendront aisé-
ment.

Aprés le choe, il n’est pas habituel de devoir ranimer les
patients, Néanmoins, il est indispensable d'avoir a portée de la
main une cauule de Guedel ol un oxygénateur cn élat de mareche
alin de pratiquer évenluellement Pinsufflation puimonaire, la re-
prise respiratoire ¢lunl généralement moins rapide chez les sujets
anesthésiés,

On s’est demundé si 'aneslhésie ne moditiait pas Paction thé-
rapeutique des choes. A cel égurd, Jat eu Poceasion de pratiquer
duns le service de M. Delay, en collaboration avee M Leutlier en
1944-45 des électro-chues sous nareose, au moyen dévipan sodique
chez une premiére série de mealades, de pentothal dans une deuxieme
séric. De avis des psychiuires qui out interprété les résultats
oblenus, par compuraison avee doesg palients traités sans anesthésic,
H ressort que Panesthésie ne modific en auncune facon I'efficacité
thérapeulique du choce. Je crois que sur ce point tout le monde
est aujourd’hui d'accord,

D’autre part, i arrive quc dans un choe sous narcose les con-
tractions museulaires soient légérement atlénuées, el cette propriété
avail é1¢ initialement mise a4 profit chez les palients dont on voulait
ménager 'ossalure, En fail, il s'agil 14 d'une éventualité possible,
mais qui n’est nullement Ia régle et gu'on ne peut absolument pas
prévoir 4 Vavance. 1 ne faul done jamais compter sur celte action
forsqu'une atténuation de la erise est neécessaire. Cette constatalion
n’a qu'un intérét scientifique, ear elle vient confirmer la théorie
diencéphalique de I'électro-choe émise par M. Delay, suivant la-
quelie le point de départ de i erise convulsive serait le diencé-
phale, qui, comme vous fe savez, est également le point dattaque
des médications barbiluriques.

’

*
S

Si l'on veul alténuer réellement, effi racement, les contractions
musculaires de I'électro-choe ou de I'électro-narcose, seuls les cu-
rares ou les curarisants permetiront d’atteindre ce but avec cer-
litude.

Il arrive, en effet, que chez certains sujels trés musclés, ou
au contraire chez ceux dont lossature est fragile ou déformeée,
décalceifiés ou scoliotiques, par exernple, ou parce qu’ils onl eu
des accidents i 'oceasion de choes précédents, e raison aussi de
leur 4ge ou de leur état cardio-vasculaire, on soit amené i recher-
cher une atténuation de la crise convulsive afin Jd’éviter chez les
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i 88 'nts vertébraux,
uns les risques de fractures, luxall‘ons ou tls\(-ml(;::s(\H(‘:(II"IL(;E;LEL
chez les autres une rupture vasculaire ou un qcu( L

Fnvisagés sur un trés gl‘and_ nombre (1("[”218 LE‘{I :1 ,])m“(lué ot
heurcusement rares, et tel ]mychu}trc vous (!.11:1 '(tlutoultc[(,is pue col
milliers d*électro-choes sans aceident. I: S.("I‘:ll(ui tefots, inexae
daffirmer que ceux-ci n'exislent pas. Le hrl_ful.l',‘ rrllumom SR
a faire des dlectro-chocs sous narcose 1a (I.‘garéloctm_(‘h(m -
m’occuper lrés aclivement de g‘ett‘c qu?stmg 0(000 e o mour
Curarc. Depuis six ans j'ai pratique plhus de 2. oo ;]t o ement
&lectro-chocs chez des palients dm?t ](eis unhi(i;:l[i m:ﬁq plesent

seeprti ; de [aire des acetdenls, mals :
COT Si(slérésc(tmilll:]]:(Sllil];:)f;%:.]t)lll':}::; (} rnl\”*‘(l‘enlL cu des zlc‘-'tidents tl‘ill::llllz-
tiqucs & 13 i ; antérieurs @ fractures, arrache-
iques 3 Toceasion de trajtements dl:ltt.'ll( urf-. 3
:1111'.nts lignmentaires. lassements vcrlel?m}lx L';”:‘::::( de 35 ans qui

Je vous citerai par exemple l.c cas un‘ 10 1- o e

au lroisiéme trailement (l’lum' Sé‘r[m’;lée Iv;'lhl(:é.:‘ (;1:::11‘:;]L i]]incr\,e‘ <

g reriébre cervieale, wvall ¢te place datl e n !
L?J[t-blau;:fﬂl‘(j:attu'c au cours de son ‘lll]IIIO}]ll.ls.lltl()ll dtc fil:lltlr;e;:i(; ];l(l)lli's
bite bilatérale. Deux mois .1)1113 l'ard l?‘ h-allcn'l:il;()n b o
Curare et conduit sans incident jusguwa Ll'gge (]’ui1 on autre qu
avait télescopé H verlébres dorsales a loccim'quiqt D e
fut repris sous curare ct guéri sans nogvrel 11_1;1( ur .“.m“m e
encore, ot cette fois la curarisatlon_ a elé fa‘l ledpq o [RObSth‘ o
tive : il s’agissait d'un homm.e atteint de 1Th.ltd.lc N )onltanées L
avait fail un nombre impresmopnanl L‘IE‘ fl-u:j ures ~.rln'ﬂcréc ét qui
tuble ¢ homme de verre », su1}vant i’CX}ll.K.‘i'{len‘ :‘.c‘})(‘\l‘lé % ,LOUS i
soulfrait depuis cing ans (l’;m i(latalt Il)lillcll::.;:;ilcc%:rc Bty
{railements. Grice au curare 1l 4 eliciel -

¢ ie H ari de sa dépression en moins d'un mois. g i
thcmlll‘t ft' d‘ E:ll'vill‘it-grl\?iz'n(tttll’ujoutvr (ue le curare 1)c_rme‘t (.1 etcndrt;
vl 4 toute une calégorie de patients auxquels

la convulsivothérapic efois.

les méthodes de choe nauraient J:um.ns dtL !)ft:ﬁ:}lg;.sjﬁ: fois.
Parmi ceux-ci sc rangent n()tamm.cnt les su];:ls "‘%T.\'(!n[ é]c\:.éc sont
fragiles, le cosur faligué, la pression artériclle sot ‘
\‘l1556:1‘1“;::?53?5‘imaginer gue la (:ururisutmn en]’\.flls“‘z‘lfcrl e(ll(;lct:S-
choc est un acte simple, qu’'il suff}l en somme l('mjl- cler du e
-omnte on le fait pour une inieryention chiru ;, a : ol
rﬁr-?(-;:((:her le choe. En fait ce n'esk pas aussi sﬁnp!e. (,l. 1y thl mﬂiné
:(Jfl(joﬁrd’hui bien au point, est au contralrc tresi. =IT}L“]‘!JI‘:II§I'1;(()‘U(1‘1E pp;rcé
de détails qu'il est important de .connmtrc. C,L'h sa ‘ parce
e ails ne sont pas toujours obscrves que des ?cm ¢
malheurcux(m;t étékpubli()s. nolamment une st(tl'hst.]quv ;“P'c?nltc,i]i(i
: 3 < eurarisations, dont les cvonclusions tendaienl ¢
e N ]'{ LJlmrh('l’*tl ti(‘ comine trés dangercuse, alors que
o amite cort mCteilth;llltl‘llt)c:';;vl de guérir de trés nombreux malades

que ces dét

maniée correcteinc nel d e
i suns ‘uurai jamals été traités, _ y
i suns elle p'auraient ) 5 lec.
o Commienl se préscente done la curarisation en fonction de |

tm_c:l;)cU?n prentier facteur est primordial. S'il est facile en chirar-

4 LY (I > re IIlSl.lf-
a1 (18 cOoIY I l()] 1 (]ellldllde Une (Ll['dl!-n)tl()ll m s ave
c 1]) € a 1(
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fisanle, en convulsivothérapic il faul frapper juste du premier coup.
Tel malade, par exemple, a eu un tassement verléhral & I'oceasion
d’un choc précédent 1 il faul a tout prix le curariser d'emblée ASSCZ
fortement pour que Paccident ne se reproduise pas. Tel autre a fail
un infarctus du myocarde, un troisiéme un ictus apoplecligque, Au-
trement dit, chaque fois qu’une curarisation est demandée la res-
ponsabilité de 'anesthésiste esl grande ct i1 doit étre on mesure de
frapper & coup sar dans tous les cas.

2) Or, I'éleciro-choc est la pierre de touche des curares. Je
veux dire par 1 que la curarisalion nécessaire pour atténuer les
convulsions doit ¢tre en général trés forle, neltement supdérienre
par exemple & celle qui serait uttle chez un méme sujet pour prati-
quer une inlubation trachéale. Chez cerlaing patients particulére-
ment robustes j'ai dd injecter en unc fois Jusqu’ 32 milligrammes
de tubocurarine. pour oblenir une réduction suffisante des con-
tractions musculaires.

3) En contre-partic on ne doit pas perdre de vue que électro-
choe esl un acle lrés court puisque la durée de la erise est dlen-
viron 45 secondes. S0 faut rechercher un curarisant puissant, il
faudra s’adresser autantl gue possible & un produit délimination
rapide,

Ceei m'aménc a vous parler des drogues utilisables.

Tous les curares et curarisands onl été utilisés dans ce but
Persennellement je me suts servi de crésoxydiol, de flaxédil, de tubo-
curarine, de décaméthonium, de 336 H.C., de succinyl-choline, Ce-
lui qui 2 été le plus utilisé est la 1’lubocurarine, mais il est hors
de doule yue le plus intéressant de tous csl le bi-iodure de succi-
nyl-choline qui semble avoir été fail « sur mesures pour les he-
soins de la convulsivolhérapic, puisqu’il posséde les deux qualilés
requises : trés grande puissznee d'aclion, of disparition de Yaction
curarisante en 3 4 4 minutes.

Avanl de vous parler de ce produil, encore Lrés nouveau on
France, je voudrais vous dire un mol de la technique d'utilisation
du curare, qui semble devoir étre ulilisé dans ce but encore pett-
dant quelque temps.

Le point le plus délicat est évidemment de déterminer la dose
@attaque pour le premier traitement, Vous savez que laction cu-
rarisanle maxima d'une dose de curare se manifeste au plus t6t
apres deux minules. Si ta dose présumée wtile s’avere insulfisante il
faudrait normalement, aprés avoir injecté une dose complémen-
taire, atiendre i nouvean deux minutes pour juger de UelTet obtenu.
En pratique ceei n'est pas réulisuble en raison des iroubles respi-
ratoires qui surviennent chez un patient curarisé a I'état de veille.
I taut done aller plus vite ; une bonne technique consiste 4 injecler
rapidement 1t milligraunmes. dont on sait qu’ils scront toujours
au moins nécessaires. puis 2 4 3 milligrammes toutes les 15 sc-
condes environ, en demandant av malade de soulever la téte au-des-
sus du plan du lil. Les muscles de la téte el du cou élant les pre-
micrs louchés par le curare, il arrive un moment oi le patient

ne peat absolument plus accomplir ce mouvement. 11 [aut alors
arréler l'injection sachant que ia curarisation va s’approfondir pen-
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dant encore 1 a 2 minntes. En fuil la g@mz I'L‘H])Il:;ll()ll‘(' I(:f)n'mcljﬁ?];e
4 se wmanifester 15 secondes environ apres la fin 'd.v. il'nv‘{eﬁ(-he[!-
et comme 1l faut attendre 3 minutes avant de PO ()‘n_ LC(. :Nihé-
le choc, on fera suivre immédiatement par une m.]ef,t?on‘t.:”l(i_;.e -
sique de pentothal donl le hu_t sera 511111;1011101111(_1}-:nus :
palient & I'impression trés pém.hlc que vous C()I'llhll.\;s(_]./,. ression
Muis pendant celte atiente i (!:sl bien évident qm a ~(-L!1 \ ;'..mi-
respiratoire va progressivement s fl(i(‘(’[ltll(‘l‘ cf la ‘*‘n“m.f)-“ .):111 ]-;\-(,ir
tre. T est done important doxygéner e malides ([ll.‘l \t 1, vl
besoin d’une réserve d'oxygéne. 4 1“. fois pour l.“.m:m;'”h\(.].,sig,lll "
critique et pourvoir A la consvmmation de ce ;’1/ a | |(i( (‘( .Hmue_
travail musculaire de la crise. Une ]l)’[i()-(l'x!(‘ |)lL‘illil‘).("L.(‘).i“-‘N ue;
rait un risque grave nolamment .l:l](‘Z les \'lml‘l.ﬂnff', (l-. “:\L.( ues.
les hyperlendus, qui sont p;u'licullf'romcn‘t so’nmhl(lsla -("---“:c .le .
Aprés le choe, aprés cetle erise atienuée pua ?‘u;rr‘ ;.L v
tient comme on pouvait s’y :luvndrc, rcs}c cn :upm.*t.l , ‘iqillc ne
reprendre la respiration urliliclqllc eh m('m(: l‘o'nrlp‘\' qu llmu; e
pratiquer une injection intra\.mm.msc‘dAc ]11‘0511511111{11(_',r 'ncg e
en movenne, ¢'est-d-dire 3 ampoules. G rdee d (B pm.s‘ 1.?1111 "] E;-{‘m_
ausst a lu décurarisalion accélérée des sujels soumis ‘:z |%m(]§ci-'u-g(-
choc, phénomeéne signalé par H()hs_on et Presseot et_ ditdla ‘ -ulq‘i[‘e\‘,
d’acétyl-choline produile & P'oceasion des cont‘:lcl}(jns 111us() ntt-mké’
le malade reprend en 1 22 minut_es un l‘ythll"l‘?‘I‘L'S]')éljll(;"l.l(. blll-(ﬁ)-g 1(1|_il(:
Il ne resle plus qu'a placer le ]]ﬂtl&:[ll sur le edte, prée atll 1(11‘111' nuéven-
pour éviler la toux que pourrait provoquer la _dc(g u-tl‘ 10t 1’:tm_
tuelle de salive dans la trachée. A ce Propos il ,c:-'.l _m}pm ;m .( ld ro-
piniser forlement ces malades par ac‘idlllon d :111‘0])1‘1](: (atlhhadm,e
ringue de curare el non dans celle de ponltﬂ)lhu!.. :_lfll)lqt‘u . L-1 mil_
entiére soit injeclée : cetle dose ne doil pas ére inférieure a
1 ) )
]]B”E’Sﬁl‘isution récenle du hi—ioduru‘ de succiny[-c_holme ?l]m:
sente indisculablement un grand Progres (luns’lu‘ ])l.‘iltl‘(!ll-(‘. de ‘c‘:;_
{ro-choc sous curare, puisque commof‘]c vous ai dil, e’est un curt
it la fois lrés puissanl ef trés fugace. N
”banlt! s:el ]lJli?slonte solus forme (1’1!nc pn}ulrc })'11]‘.(“|1r(:, (_'.:)l:]li"(‘i‘ll.l_() (:lléull:
des pelits flacons scellés. qui dOlVfEl]'t ‘clrc consery L!‘.‘.lw i )[l‘[‘l[ 1,~é‘-,-
lumiére, de la chaleur el de l’hu][‘u(hlc. Ce produit est en (Il L.,l (»u-.(.
hygroscopique, par conséquent trcs- S(Jhlhk-‘,, el In “"“‘-‘f{“l < 11511 ),‘”__
fuite extemporanément car la solution est inslable el perd une p:
i son activité aprés 24 heures. ] -
e d%;,loi;uz;tli‘:tt)(;ltilent 100 milligrammes de pmdui't qu’on .lilll‘JCII'f.l
par exemple dans 10 ec d'eau distil_lég. Chez les sujets moyens, Ia
dose utile oscillera enlre 25 ot 60 milligrammes, o ade
Iei il n’est plus question de tﬁ‘tcr.lu SllS(‘(‘[)tl!)l]llL‘ du njd,d((i
car 'action curarisante est cxtmordlnan'cmf-nl‘ ruplulc. cm}?m‘(-;nt.nnl
a4 se manifester de 10 a 15 suc.ohndcs apres la h]l .d("["] ,"U‘Ltc tll?(;;
Qu’'importe dailleurs si la premitre fois Ig dose ll]‘}l(‘:‘( J(_.L c‘s}“ : %‘I
focte ; la décurarisation n'en sera pas moins (;'01111‘1 '(.l(,. aprés ];
5 minutes. Une correction devra simplement m'te.n-emr p(l)‘ur“_tl.
séances ullérieures en fonction de 'apparence exiérieure de fa erise
lors du premier traitement.
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En raison de celle aclion irés rapide, il ne faut plus injecter
le curarisant d’abard et lanesthésique ensuite, mais eelui-ci en pre-
mier. Il ne faut méme pas injecler le mélange penlothal-sueci-
nyl choline, comme la chose a &t¢ proposée, car 'action curarisante
peul étre ressentie avant méme que Paction anesthésique ait com-
mencé 4 se manifester. Il v 2 lieu de souligner d’ailleurs [insta-
hilité de ce mélange qui daoit étre utilisé dans les minutes suivantes,
au risque d’une disparilion complétle de ses effots curarisants.

La période d’attente scra infiniment moins longue qu’avee la
tubocurarine ; elle doit étre de 1 minute & 1 minule 1/2, moment
correspondant au stade de curarisation maxima, En corollaire, la
dose de penlothal peut étre trés Iégére puisque inconsecience du
malade est nécessaire lout au plus pendant 2 minutes.

Comme précédemment on meltra a nrofit cette courte période
d'attente pour surcharger le malade en oxygéne, ct la respiration
artificielle sera reprise aprés la erise jusqu’an retour des mouve-
ments respiratoires spontanés. La respiration reprend en général
aprés 1 & 2 minutes, retrouvant tees rapidemenl une amplitude
normale.

Surlout ne jamais faire de prosligmine aprés curarisation sue-
cinyl-cholinique. Non sculement la prostigmine n’est pas antidote de
ce curarisani, mais elle potentialise au contraire son action.

Quant 4 I'atropine, on peut utiliser — il faut je crois Putiliser
-— pour prévenir la salivation secondaire qui est quelquefois impor-
tante. Mais on se montrera plus modéré quavcee le curare, car quel-
ques auteurs onl sigunalé un eertain antidetisme cntre la succinyl-
choline et I'ntropine. Personnellement Jemploie 1/4 ou 1/2 milli-
gramme d’alropine, mélangé celte fois i la solution anesthésique.

On s’est demandé si la réduction des contractions musculaires
n’avail pas une aclion freinatrice sur 'activité lhérapeutique du
choc. Certains échees du traitement ont été mis —- un peu trop faci-
lement peut-étre sur le comptle de la curarisation,

Cette question n’est pas formellement {ranchée. Néanmoins les
psychiatres qui ont Pexpérience la plus étendue de cetle association
inclinent de plus en plus 4 penser que, dans des conditions égales
par ailteurs, il n’exisle aucune différence entre les chocs pratiqués
avee ou sans curare. Pour Delay les conlractions ne sont qu’un
phénomeéne surajouté ; scule comple Paction cérébrale du choe qui
constitue 'élément thérapeutique esseuticel.

51 la question 8’est posée, ce n'est évidemment pas au sujel des
malades pour qui indication de la eurarisalion est Tormelle ; chex
eux il W’y a pas de probléme, el si méme on admellait la nécessité
d’un ou de deux trailements supplémentaires pour oblenir la gué-
rison dans des conditions présumées égales A celles d’nn Lraileinent
sans curare, ce serait un moindre mal en comparaison des risques
graves que comporteraient des choes normaux. Mais la question s’est
posée a propos des patients, de plus en plus nombreux, chez qui
In curarisation est preserite & titre de simple sécurilé, en vue d'évi-
ter I’éventualité d’un accident traumalique qu’il n’est pas toujonrs
possible de prévoir o Pavance.

En fait, si I'indication de la convulsiothérapic est hien posée,
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la ('.E)nt‘rac‘tiol.l muculaire exprimé en grammes par centimétre carré
Il s agit la bien entendu d'un trace idéal représentant la moyen l
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De ces expérimentations il ressort que la réduction des con-
tractions musculaives est d'environ :

50 % au moment de la secousse primaire,

60 % pendant la phasc lonique,

G5 % pendant la phase elonique.

Or ces chiffres se rapportent 4 des palienis qui oni re¢u une
curarisation moyenne avec de la tubecurarine. II est hien évident
quune curarisation forte oblenuc avee la luboeurarine, ef micux
encore avee Uiodure de suceinyl-choline, donnerait des écarts en-
core plus grands. 11 §’agit done dans ces cas d'mne cuararisalion
« de luxe », le plus souvent parfailement inutile et qu'on ne devra
rechercher qu’en présence de silualions toul 4 fail précises.

Une donnpée complémentaire se dégape de ces lracés. Contratre-
ment 4 ce quon aurail pu croire, le temps ol la conlraction est
la moins importante correspond @ la secousse priunaire. Or la plu-
part des psychiatres vous dironl que ¢est 4 ce moment-1a que sur-
viennent les accidents. I faudrait done conclure que ce n'est pas la
valeur absolue de la tonicité musculaire qui imperle le plus, mais
les modifications brusques du tonus précisément réualisées au mo-
ment du passage du couranl.

Je m’excuse avoir parlé si longuement de la convulsivothé-
rapie sous curare, mais je crois que parmi les applications de 'a-
nesthésic o la psychiatrie, ce chapitre est strement le plus inté-
ressant ;. d’abord parce qu’il pose des problémes qui ne sont pas
tous résolus, et aussi parce que le maniement des curares est essen-
ticllement unce besoghne dancslhésiste, alors que In présence d’'un
spécialiste ne parail pas indispensable lorsqu’il s’agit de narco-
analyses ou méme de cures de sommeil, j'entends les cures ol les
drogues neuroplégiques occupent une place beaucoup plus grande
que les narcotiques proprement dits.

*
L

in lerminant, je voudrais vous dire quclques mots de trois
médicaments qui font partie de l'arsenal de Uanesthésiste ¢t qui
sont utilisés aujourd’hui & des fins thérapeutiques en psychintrie.

Il s'agit d’abord des curares, cnvisagés non plus comme agents
de relaxation mais comme médicaments neuroplégiques. Je sais
gue certains, notamment des anesthésistes, nient Paction neuro-
végélalive des curares el n’envisagent pas d’autre vole d’introduc-
tion que la voie veincuse. Néanmoins Delay, Thuillier et Montrémy
ont étudié Paction des doses infra-liminaires de curare adminisirées
par voie rectale, ct ont obtenu des résultats indéniables dans cer-
taines affections mentales. 11 est peal-étre encore trop 16t pour dé-
finir la place exacte de cette thérapeutique en psychiatrie. mais les
recherches accomplies dans ce domnaine méritent au mmeins d’étre
signalées.

Le second médicament est 'anhvdride carbonique gqui a é&é cm-
ployé dans le traitement des psycho-névroses, qui ne sont géné-
ralement pas influencées par les traitements convulsivothérapiques.
Cette utilisation du CO. a fait I'objet d’un rapporl de Méduna an der-
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nier Congreés Iniernalional de Psyehiatrie qui sest tenu 4 Paris en
1950.

Le gaz est administré en inhalation mélangé a loxygéne, a
raison de 30 % de CO: el 70 % doxyvgéne, chagque séance durant
de 30 secondes o 2 minules, les séances étanl répélées 3 fois par
semaine pendant plusicurs semaines ou plusicurs mois,

Des résullals intéressants ont &6 obtenus dans les névroses
@’angoisse et chex les inadaplés avee instabilité émotive. Le gaz
agirait directement sur le neurone en augmentanl le seuil de stimula-
tion ¢t en diminuanl la fatigabilité nerveuse, permellant Uenvalis-
semenl progressif des aires céréhrales inliibées par le processus -
thologique. Daprés la stalistique de Méduna, 68 % de psycho-né-
vroses ont é1¢ guéries par ce traitement,

Le troisigme médicamenl enfin est 'oxygéne. Si je le menlionne
ici, ce n'est pas qutil ennstilue une Lhérapeutique particuliére, mais
les psychiatres utilisent aujourd’hui toule une série de trailenrents.
anesthésiques el eonvulsivolhérapiques, comportanl les uns ot les
autres une part suffisante de risques pour justifier dans lous les
sus la présence d'un oxygénateur avee possibitilé de pratiquer 'in-
sufflation pulmonaire. Or il est regrettable de conslaler que 'oxy-
géne esl encore trés peu utilisé duns les services de psychialrie, 11
¥ lrouverait pourtant d’innombrables applications. moins d'aillewrs
dans Ies traitements anesthésiques, narco-analyses ou cures de som-
meil, qu'a Poceasion des thérapeuliques de choe. comas insulini-
fques, électro-choes et surlout éleclro-narcoses.

*
%

Cetle revue d’ensemble, forcément incompléte, vous montre In
place considérable occupée aujourd’hni par Panesthésie en psyehin-
trie. Ses applications conslituenl avee les mélhodes canvulsivollié-
rapiques les progrés les plus marquant(s réalisés dans ec domaine.
Il si Pon songe que toul ceci remonte 3 peine & plus de dix ans.
on peut mesurer loule U'élendue du chemin parcourua dans ectle
branche de la médecine demeurée longlemps si pauvre en maoyens
d'aclion efficaces. Elle est entrée mainlenani dans une phuse acfive
de son évolution. et celle-ci est due en gramde parlic aux possibililés
offertes par Panesthésic duns I traitement des maladies mentales,
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