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L'ANESTHÉSIE EN CHIRURGIE THORACIQUE 
CHEZ L'ENFANT 

par M"' C H A T E A U R E Y N A U D 

D'accord avec M o n s i e u r le Professeur M o u l o n g u e t , nous avons 
é l a g u é u n peu le suje t en s u p p r i m a n t les m a l f o r m a t i o n s c o n g é n i ­
tales ca rd io -vascu la i res et œ s o p h a g i e n n e s . Nous avons ensui te c e n t r é 
cette l e ç o n sur la p a r t i e de l ' enfance essent ie l lement d i f f é r e n t e de 
l ' â g e adu l t e et nous nous p r é s e n t o n s ce soir avec u n suje t q u i 
s ' i n t i t u l e en r é a l i t é : 

ANESTHÉSIE D U N O U R R I S S O N E N C H I R U R G I E P U L M O N A I R E 

K n effet, si p o u r l ' A d m i n i s t r a t i o n de l 'Ass is tance P u b l i q u e 
est en fan t t o u t ce q u i va de 0 à 15 ans, p o u r le P é d i a t r e , i l y a u n 
f o s s é p r o f o n d ent re le n o u v e a u - n é i n a c h e v é q u i va é v o l u e r lente­
m e n t pendan t 12 à 18 m o i s et l ' enfan t , adu l t e en m i n i a t u r e , m a i s 
adu l t e t o u t de m ê m e . 

L e p o i n t de vue de l ' a n e s t h é s i s t e est ce lu i d u p é d i a t r e . Nous 
envisageons donc ce soir u n i q u e m e n t l ' en fan t de 0 à 12 m o i s en­
v i r o n . 

I n a c h e v é , le n o u r r i s s o n l'est d u p o i n t de vue ca rd io -vascu la i r e : 
dans 50 % des cas l ' o b l i t é r a t i o n d u t r o u de B o t a l n 'est que fonc­
t i o n n e l à la naissance, 25 % encore à 8 semaines. C'est d i re que 
t o u t bou leversement des pressions endo- thorac iques va p o u v o i r 
c r é e r les c o n d i t i o n s d ' un s h u n t v e i n o - a r t é r i e l et p r o d u i r e la cyanose. 

I n a c h e v é i l l 'est aussi d u p o i n t de vue s y s t è m e n e r v e u x : son 
faisceau p y r a m i d a l i n c o m p l è t e m e n t m y é l i n i s é ne l u i pe rme t pas 
de t r a d u i r e avan t 6 mo i s une h é m i p l é g i e r e m o n t a n t à la naissance, 
pa r exemple . 

D u p o i n t de vue r é g u l a t i o n t h e r m i q u e , i l est dans u n é q u i l i b r e 
e x t r ê m e m e n t f r a g i l e , q u ' i l a une cer ta ine peine à r e c o n q u é r i r lors­
q u ' i l a é t é t r o u b l é . 

I n a c h e v é i l l 'est d u p o i n t de vue r é n a l : ses c lcarances r é n a l e s 
sont p lu s basses que celles de l ' a d u l t e . I l l u i f a u t p lu s d 'eau p o u r 
e x c r é t e r les p r o d u i t s de d é c h e t de son m é t a b o l i s m e . Sa peau 
est une b a r r i è r e i m p a r f a i t e : i l é v a p o r e p lu s d'eau q u ' u n adu l t e . 

C'est cet é t a t p a r t i c u l i e r q u i e x p l i q u e la g rande l a b i l i t é hy-
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d r i q u e d u n o u r r i s s o n et la n é c e s s i t e de v e i l l e r de t r è s p r è s à son 
h y d r a t a t i o n . 

Quelles sont les affections qui non! conduire cet être neuf à la 
chirurgie pulmonaire ? 

L e u r l is te est r é d u i t e p a r r a p p o r t à celle de l ' e n f a n t et de 
l ' adu l t e . 

E l l e c o m p o r t e s u r t o u t des i n f e c t i o n s a i g u ë s p leura les et pa r en -
chymateuses au cours des s taphylococcies : 

— p l e u r é s i e s p u r u l e n t e s i s o l é e s ; 
— p y o p n e u m o l h o r a x avec a t t e in te pa renchyma teuse . 

Ces i n f e c t i o n s re ten t i s sen t t r è s v i t e su r l ' é t a t g é n é r a l : 
— f ièvre ; 
— - per te de po ids ; 

L a cyanose due à la compres s ion et à la d é v i a t i o n m é d i a s t i n a l e 
v i e n t c o m p l é t e r u n t ab l eau i m p r e s s i o n n a n t . C'est le t y p e de l ' i n ­
t e r v e n t i o n u rgen te : si l ' é t a t g é n é r a l est t r è s t o u c h é , o n au ra par ­
fo i s i n t é r ê t à f a i r e une i n t e r v e n t i o n de « d é p a n n a g e », m i s e en 
place d ' u n d r a i n dans le cas des p l e u r é s i e s p u r u l e n t e s p a r exemple , 
t r a i t e m e n t p a r les a n t i b i o t i q u e s a p p r o p r i é s a p r è s é t u d e des tests 
de r é s i s t a n c e , q u i p e r m e t t r a d ' a t t endre les quelques j o u r s n é c e s ­
saires à l a c h u t e t h e r m i q u e , à la repr i se p o n d é r a l e , à l ' a m é l i o r a ­
t i o n de l ' h é m a t o s e . . L ' o r g a n i s m e m o i n s d é b o r d é p a r l ' a m p l e u r de 
l ' i n f e c t i o n p o u r r a a jus te r ses d é f e n s e s i m m u n o l o g i q u e s . L ' i n t e r ­
v e n t i o n m a j e u r e de ne t toyage et d ' e x é r è s e pa r t h o r a c o t o m i e la rge 
a u r a l i e u dans des c o n d i t i o n s i n f i n i m e n t m e i l l e u r e s . L e choc o p é ­
r a t o i r e sera p r a t i q u e m e n t i n e x i s t a n t . Les suites o p é r a t o i r e s seront 
s imp le s . 

Les bu l l es e m p h y s é m a t e u s e s n o n i n f e c t é e s se p r é s e n t e n t é g a l e ­
m e n t en c h i r u r g i e a u m o m e n t o ù la r é d u c t i o n d u p a r e n c h y m e et 
la c o m p r e s s i o n m é d i a s t i n a l e e n t r a î n e n t la g ê n e f o n c t i o n n e l l e et la 
cyanose. E l l e s o f f ren t u n r i sque s u p p l é m e n t a i r e en ce sens qu 'e l les 
peuven t f o n c t i o n n e r à soupape : la i ssant en t re r l ' a i r à l ' i n s p i r a ­
t i o n , ne se v i d a n t pas à l ' e x p i r a t i o n . Cette é v e n t u a l i t é d o i t t o u j o u r s 
ê t r e p r é s e n t e à l ' e sp r i t et i l f a u t p r é v o i r dans le m a t é r i e l d'anes­
t h é s i e une l ongue a i g u i l l e de K ù s s o u u n e s i m p l e a i g u i l l e l ongue 
à i n j e c t i o n i n t r a m u s c u l a i r e . S ' i l se p r o d u i t une a c c e n t u a t i o n de 
la cyanose a u cours d u t emps a n e s t h é s i q u e et o p é r a t o i r e à t h o r a x 
f e r m é , l ' a i g u i l l e sera e n f o n c é e assez p r o f o n d é m e n t p o u r a t t e i n d r e 
l a b u l l e et l u i p e r m e t t r e de s'exsui'fler. E l l e res tera en p lace j u s q u ' à 
l ' o u v e r t u r e d u t h o r a x . L e re ten t i s sement de ces bu l l e s sur l ' é t a t 
g é n é r a l est m o i n s g r a n d et les suites sont , dans l ' ensemble t r è s r a p i ­
demen t sat isfaisantes . 

Les t u m e u r s d u m é d i a s t i n sont reconnues assez souvent t a r d . 
C ' e s t - à - d i r e qu 'e l les a r r i v e r o n t à l ' i n t e r v e n t i o n au m o m e n t o ù elles 
occas ionnen t d é j à u n e g ê n e f o n c t i o n n e l l e i m p o r t a n t e . L e u r e x é r è s e 
c o n n a î t u n m a u v a i s m o m e n t : le t emps a n e s t h é s i q u e et o p é r a t o i r e 
à t h o r a x f e r m é , car la p o s i t i o n l a t é r a l e et la mi se en place d ' u n 
p e t i t b i l l o t sous le c ô t é sa in suff isent p a r f o i s à accentuer la cya­
nose de f a ç o n angoissante . Une fois le t h o r a x o u v e r t , l a t u m e u r 
d é g a g é e , i l dev ien t fac i le de lever u n peu la c o m p r e s s i o n et l ' h é m a ­
tose dev ien t m e i l l e u r e . Si ces d ivers t emps o n t é t é r é d u i t s au m a x i -
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m u m , si l ' a n e s t h é s i s t e s'est a c h a r n é à é v i t e r , au cou r s des diverses 
m a n œ u v r e s , t o u t ce q u i peu t donne r des à - c o u p s d ' anox ie , o n peu t 
a v o i r la chance de gagner la p a r t i e sans aucune s é q u e l l e . 

11 f a u t savoi r é g a l e m e n t que si ces t u m e u r s m é d i a s l i n a l e s sont 
d é c o u v e r t e s s y s t é m a t i q u e m e n t a lo rs qu 'e l les ne d o n n e n t pas de t r o u ­
bles, o n peu t a t t e n d r e p o u r o p é r e r , sous su rve i l l ance , que l ' en fan t 
grandisse . 

Les m a l f o r m a t i o n s des voies a é r i e n n e s ne sont pas t r è s f r é ­
quentes . Cependant elles ex i s t en t et si toutes les fo rmes ne sont 
pas c h i r u r g i c a l e s , cer ta ines le d e v i e n d r o n t u n j o u r g r â c e aux n o u ­
velles p o s s i b i l i t é s de l ' a n e s t h é s i e et de la c h i r u r g i e . 

De ces d o n n é e s pa tho log iques , i l r é s u l t e que la p r é p a r a t i o n o p é ­
r a t o i r e de ces n o u r r i s s o n s devra t en te r de : 

— c o r r i g e r la cyanose p o u r la mise sous tente à o x y g è n e ; 
— c o m b a t t r e l ' i n f e c t i o n par les a n t i b i o t i q u e s a p p r o p r i é s ; 
— r é h y d r a t e r l ' en fan t p a r voie endoveineuse s ' i l est n é c e s s a i r e . 
I l n ' en reste pas m o i n s q u e le b i l a n est p a r f o i s d 'une p a u v r e t é 

i m p r e s s i o n n a n t e . 
P u i s se pose la q u e s t i o n de la p r é - a n e s t h é s i e avan t l ' i n t e r v e n ­

t i o n . E l l e est t r è s d i s c u t é e . E n f a i t , elle dev ien t ind i spensab le d è s 
que le n o u r r i s s o n a t t e i n t 6 à 8 m o i s s ' i l a u n d é v e l o p p e m e n t psy­
c h i q u e n o r m a l . I c i encore les choses sont va r iab les se lon les a n e s t h é ­
sistes. I l est c o m m o d e de r e t e n i r une f o r m u l e de base : 

—- 1 m i l l i g r a m m e de m o r p h i n e par 5 kgs de po ids , 
— le 1/10 de cette dose en a t r o p i n e , 

que l ' o n peu t f a i r e v a r i e r se lon l ' é t a t g é n é r a l de l ' en f an t . O n a 
r a r e m e n t à la d é p a s s e r en ce q u i concerne la m o r p h i n e , m a i s 
p l u t ô t à la d i m i n u e r . P o u r l ' a t r o p i n e , en c h i r u r g i e p u l m o n a i r e , on 
a t endance à a u g m e n t e r l é g è r e m e n t les doses. 

Les b a r b i t u r i q u e s n ' e n t r e n t pas dans la p r é p a r a t i o n p r é - a n e s -
t h é s i q u e d u n o u r r i s s o n . M a i s l eu r u t i l i s a t i o n é t a n t t r è s la rge en 
p é d i a t r i e , i l f a u d r a t o u j o u r s vous i n f o r m e r si la t h é r a p e u t i q u e n ' en 
c o m p o r t e pas, de f a ç o n à r é d u i r e en c o n s é q u e n c e les doses de 
m o r p h i n e . 

Les a n t i - h i s t a m i n i q u e s c o m m e le P h é n e r g a n , é g a l e m e n t t r è s 
u t i l i s é s dans la t h é r a p e u t i q u e , t r o u v e n t aussi l eu r place dans la 
p r é p a r a t i o n h a b i t u e l l e d u n o u r r i s s o n . 

N o u s avons v u t o u t à l ' heu re c o m b i e n ces n o u r r i s s o n s peuven t 
ê t r e cyanoses et que l e u r g ê n e r e s p i r a t o i r e peu t ê t r e i m p o r t a n t e . 

I l f au t donc t en te r d ' é v i t e r chez eux t o u t ce q u i peu t a u g m e n ­
ter cette cyanose : 

— les p l eu r s , les c r i s ; 
— les vomis semen t s ; 
— l ' a g i t a t i o n . 

Cela n é c e s s i t e une i n d u c t i o n rap ide . L a p lu s r ap ide à l aque l le 
nous nous sommes r a l l i é s est le d é p a r t au c y c l o p r o p a n e , o x y g è n e 
avec u n masque p o r t a n t une va lve e x p i r a t o i r e . L a p r o p o r t i o n de 
c y c l o p r o p a n e est i m p o r t a n t e 15 à 25 % , m a i s ce t emps est t r è s 
c o u r t . A u x p r e m i e r s signes d ' inconsc ience l ' é t h e r est i n t r o d u i t p r o ­
gress ivement dans le c i r c u i t , le c y c l o p r o p a n e d i m i n u é pu i s sup­
p r i m é , pendan t que s ' é t a b l i t u n e a n e s t h é s i e p r o f o n d e à l ' é t h e r seul . 
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U n e a n e s t h é s i e p r o f o n d e est, en effet, n é c e s s a i r e p o u r p e r m e t t r e 
l ' i n t u b a t i o n r ap ide . I l f a u t a l l e r j u s q u ' a u 1 " o u 2' d e g r é d u stade 
c h i r u r g i c a l p o u r que l ' en fan t ne se r é v e i l l e pas p e n d a n t le t emps 
t r è s c o u r t n é c e s s a i r e à la m i s e en place d u tube et au r a c c o r d e m e n t 
de la va lve de L e i g h q u i est le s y s t è m e d o n t nous nous servons t o u ­
j o u r s chez l ' e n f a n t i n t u b é . 

— Le larynx du nourrisson p r é s e n t e quelques p a r t i c u l a r i t é s 
i m p o r t a n t e s à c o n n a î t r e : i l est p lu s c é p h a l i q u e que le l a r y n x de 
l ' adu l t e , i l se p r o j e t t e à la h a u t e u r de la -i" v e r t è b r e ce rv ica le à la 
naissance et su r la 7" à 13-14 ans. O n le t r o u v e r a donc p lus i m m é ­
d i a t eme n t . I l est m o i n s a n t é r i e u r que chez l ' adu l t e . O n se t r o u v e r a 
donc b i e n d ' u t i l i s e r u n l a ryngoscope à l ame d ro i t e . 

— L'épiglotte esl plus longue, p lu s effi lée et p lu s r i g i d e que 
chez l ' adu l t e , se r a p p r o c h a n t u n peu de l ' é p i g l o t t e du c h i e n . E l l e 
f o r m e avec la p a r o i a n t é r i e u r e u n angle de 45" e n v i r o n , donc p lus 
o u v e r t que chez l ' adu l t e . E n c o n s é q u e n c e , elle a u r a tendance à re­
c o u v r i r la g lo t t e et on s'en d é b a r r a s s e r a m o i n s f a c i l e m e n t . 

— A u t r e p a r t i c u l a r i t é a n a t o m i q u e : l'anneau supérieur du car­
tilage c r i c o ï d e est p a r f o i s p lu s é t r o i t que la g lo t t e et a r r ê t e la p r o ­
gress ion de la sonde. I l f au t , dans ce cas, la r e t i r e r et passer le N " 
i n f é r i e u r . O n se t r o u v e r a t o u j o u r s b i en de respecter la r è g l e su i ­
van te : 3 sondes sur la table d ' i n t u b a t i o n : l ' une c o r r e s p o n d a n t à 
l ' â g e de l ' en fan t , le N " i m m é d i a t e m e n t i n f é r i e u r et le N " i m m é ­
d i a t e m e n t s u p é r i e u r . 

Q u a n t à la l o n g u e u r de la sonde dans la t r a c h é e , u n de nos 
c o n f r è r e s de L a u s a n n e r e c o m m a n d e de m a r q u e r à l ' encre de Chine , 
de f a ç o n b i e n v i s ib l e , su r le corps de la sonde, une d i s tance de 
3 à 6 c m à p a r t i r d u biseau t r a c h é a l et de laisser ce p o i n t de r e p è r e 
j u s t e au-dessus des cordes vocales. I l est, en effet, p a r t i c u l i è r e m e n t 
dangereux de n ' a v o i r a u c u n p o i n t de r e p è r e chez l ' en fan t , car l ' i n ­
t u b a t i o n d r o i t e est encore p lus a i s é e que chez l ' a d u l t e de p a r la 
d i s p o s i t i o n a n a t o m i q u e . L a t r a c h é e t r è s cou r t e f avor i se ces e r reu r s , 
a i n s i que le d é s i r l é g i t i m e de ne pas v o i r l ' en f an t s ' ex tuber en 
cours d ' i n t e r v e n t i o n . I l vau t m i e u x r en fo rce r les m o y e n s de f ixa ­
t i o n de la sonde que de r en fo rce r la l o n g u e u r de l ' i n t u b a t i o n . 

O n v é r i f i e r a p a r l ' a u s c u l t a t i o n i m m é d i a t e q u ' i l n ' y a pas d ' i n ­
t u b a t i o n b r o n c h i q u e d r o i t e . 

O n a beaucoup d i t . et on d i r a encore souvent , que la l a r y n -
goscopie et l ' i n t u b a t i o n t r a c h é a l e sont t r è s souvent su iv i s d ' u n 
œ d è m e sous -g lo t t ique . T o u t cela est à re jeter . L ' i n t u b a t i o n est la 
s é c u r i t é chez l ' en f an t : 50 % des i n t e r v e n t i o n s p r a t i q u é e s pa r L e i g h 
a n d Be l ton le sont sous i n t u b a t i o n ; 65 % au P h i l a d e l p h i a C h i l d r e n 
H o s p i t a l ; 98 % des i n t e r v e n t i o n s sur les n o u v e a u x - n é s . Personne 
ne p a r l e d ' acc iden t p o s t - o p é r a t o i r e . 

Nous avons e x a m i n é avec le doc teur B o u r g e o i s - G a v a r d i n les 
r é s u l t a t s de n o t r e a c t i v i t é aux Enfan t s -Malades : 

— sur les n o u r r i s s o n s i n t u b é s , en dehors de la c h i r u r g i e p u l ­
m o n a i r e et ca rd io -vascu la i r e , a u c u n œ d è m e de la g lo t t e , u n e d iza ine 
d ' œ d è m e s t r è s discrets a y a n t c é d é r a p i d e m e n t au t r a i t e m e n t s y m p -
t o m a t i q u e ; 

— a u c u n n o n p lu s chez les nou r r i s sons o p é r é s d u p o u m o n ; 
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— deux cas d ' œ d è m e so i i s -g lo l t i que chez les enfan ts o p é r é s 
p o u r des m a l f o r m a t i o n s ca rd io -vascu la i r e s . 

Je c ro is q u ' i l f a u t che rche r p lus l o i n que le t r a u m a t i s m e , q u ' i l 
f a u t penser que chez ces enfants p a r t i c u l i è r e m e n t cyanoses les 
muqueuses se d é f e n d e n t m a l et (pie le p lu s l é g e r t r a u m a t i s m e suffî t 
à p r o d u i r e un œ d è m e r é a c t i o n n e l ; i l f a u t a j ou t e r que dans toute 
i n t e r v e n t i o n c o m p o r t a n t une o u v e r t u r e large d u t h o r a x , l ' i n t u b a ­
t i o n est une absolue n é c e s s i t é p o u r assurer de bonnes c o n d i t i o n s 
d ' h é m a t o s e et d ' a n e s t h é s i e . 

Nous en t re tenons l ' a n e s t h é s i e à l ' é t h e r : 
— parce que sa marge de s é c u r i t é esl t r è s g rande ; 
- - parce que les signes d ' a n e s t h é s i e sont t r è s l i s ib les ; 
— parce q u ' i l s ' é l i m i n e t r è s v i t e p a r le c i r c u i t o u v e r t de la 

va lve de L e i g h ; 
— parce q u ' i l n ' es l pas d é p r e s s c u r . 
Nous p o u r r i o n s u t i l i s e r d 'aut res a n e s t h é s i q u e s : 
— le Trilène pa r exemple , encore peu r é p a n d u , n o n i n f l a m ­

mab le , r é p o n d r a i t peut ê t r e à nos besoins encore q u ' i l soi t u n 
a n e s t h é s i q u e f a ib le , q u ' a u x c o n c e n t r a t i o n s é l e v é e s p a r f o i s n é c e s ­
saires o n puisse v o i r a p p a r a î t r e : t roub les d u r y t h m e avec signes 
é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e s i m p o r t a n t s , t r oub le s r e sp i ra to i re s , p lu s ra ­
r e m e n t des c o n v u l s i o n s . M a i s i l c o n t r e - i n d i q u e l ' e m p l o i d ' a d r é n a ­
l ine ; 

- - le Proloxyde ne r é p o n d pas à nos besoins : chez ces enfants 
d é j à en dette d'Os nous l 'avons v u d é t e r m i n e r des crises c o n v u l -
sives par anoxie ; 

— q u a n t aux barbituriques, i l s sont peu m a n i a b l e s chez le 
n o u r r i s s o n pa r voie veineuse ou rectale p o u r ces i n t e r v e n t i o n s rela­
t i v e m e n t longues et nous ne les u t i l i s o n s pas à ce m o m e n t . 

Nous venons de v o i r les c o n d i t i o n s a n e s t h é s i q u e s q u i pe rmet ­
tent d 'assurer l ' h é m a t o s e c o r r e c t e m e n t au d é p a r t d 'une i n t e r v e n ­
t i o n . 

Nous respectons la r e s p i r a t i o n s p o n t a n é e aussi l ong temps que 
le t h o r a x est f e r m é , respectant a in s i l ' é q u i l i b r e des pressions endo-
thorac iques r e sp i r a to i r e s et c i r c u l a t o i r e s . Ma i s à t h o r a x ouve r t , i l 
nous f au t assurer l ' h é m a t o s e en é v i t a n t la r e s p i r a t i o n paradoxa le , 
le f lo t t ement m é d i a s t i n a l , g é n é r a t e u r d ' h y p e r p n é e et d 'anoxie . 

Chez l ' adu l t e , nous avons le c u r a r e d o n t la posologie bien é t a ­
b l ie donne à peu de f r a i s les avantages i n a p p r é c i a b l e s d 'une bonne-
r e s p i r a t i o n a r t i f i c i e l l e : s a t u r a t i o n en o x y h é m o g l o b i n e m a x i m a , 
t r a n q u i l l i t é absolue du c h a m p o p é r a t o i r e . 

Ma i s le n o u r r i s s o n est t r è s d i f f é r e n t de l ' adu l t e : 
— e x t r ê m e m e n t sensible au cura re , i l n ' y a p l u s qu 'une t r è s 

f a ib le m a r g e en t re la dose efficace et é l i m i n é e en temps n o r m a l , 
et l a dose efficace ma i s d o n t l 'effet va se p r o l o n g e r pendan t des 
heures ; 

— de p lus , de f a ç o n beaucoup p lus net te que chez l ' adul te , 
les doses successives se po t en t i a l i s en t , et t e l q u i n ' a u r a r é a g i que 
f a i b l e m e n t à l ' i n j e c t i o n d ' 1 /2 m i l l i g r a m m e , va f a i r e une a p n é e 
p r o l o n g é e p o u r 1/4 de m i l l i g r a m m e s u p p l é m e n t a i r e . Cette a t t i t u d e 
d u n o u r r i s s o n v i s - à - v i s d u c u r a r e est d ' a u t a n t p l u s r e m a r q u a b l e 
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q u e les t o u t de rn i e r s t r a v a u x nous le m o n t r e n t é l i m i n é d ' a u t a n l 
p l u s r a p i d e m e n t que le m é t a b o l i s m e est p lu s é l e v é . 

Chez le g r a n d n o u r r i s s o n , nous l ' u t i l i s o n s cependan t d i l u é l a r ­
gemen t : 1 m m g pa r ce de s é r u m p h y s i o l o g i q u e . D o n n é p a r m m g 
d ' abo rd , pu i s p a r 1/2 et 1/4 j u s q u ' à l ' o b t e n t i o n d u r é s u l t a t c h e r c h é . 

Chez le p e t i t n o u r r i s s o n , on essaiera a u t a n t que poss ib le de 
s'en passer. A u p r i x d u m a i n t i e n de l ' a n e s t h é s i e à u n stade p l u s 
p r o f o n d , d 'une h y p e r v e n t i l a t i o n , o n y a r r i v e r a p a r f o i s . M a i s i l f a u t 
savo i r que ce t y p e de r e s p i r a t i o n a r t i f i c i e l l e , u n e fo is é t a b l i e , de­
m a n d e une a t t e n t i o n cons tan te p o u r ê t r e m a i n t e n u e , r e n d a n t d i f ­
ficile t o u t e m a n œ u v r e d ' a s p i r a t i o n , p a r exemple , q u i va d é c l e n c h e r 
la t o u x et le t u m u l t e r e s p i r a t o i r e . 

Si on est a m e n é à l ' u t i l i s e r , i l f au t le d i l u e r encore p l u s la rge­
m e n t p o u r p o u v o i r l ' a d m i n i s t r e r f a c i l e m e n t au 1/4 et a u 1/2 m i l l i ­
g r a m m e ; i l f a u d r a se m é f i e r l ong temps en f i n d ' i n t e r v e n t i o n d 'une 
r e s p i r a t i o n super f ic ie l le et peu efficace. L ' a u s c u l t a t i o n rense ignera 
su r l ' e f f i c ac i t é de la v e n t i l a t i o n en m o n t r a n t o u n o n u n m u r m u r e 
v é s i c u l a i r e h a r m o n i e u x . 

P a r a l l è l e m e n t à la su rve i l l ance é t r o i t e de l ' h é m a t o s e , se p lace 
la s u r v e i l l a n c e de l ' é q u i l i b r e c i r c u l a t o i r e . 

Quelques chif f res fixeront des p o i n t s de r e p è r e dans cette 
t â c h e : 

-— que l l e est la masse sanguine d ' u n n o u r r i s s o n p a r r a p p o r t à 
son po ids : 

— le 1/10 chez le g r a n d n o u r r i s s o n ; 
— le 1/13 chez le p e t i t ; 

— soi t : 
— chez u n en fan t de 4 kgs u n peu p l u s de 300 g r ; 
— chez u n en fan t de 7 kgs, 540 grs e n v i r o n ; 
— chez u n e n f a n t de 10 kgs , 1.000 grs . 

Quel les sont les pertes h é m o r r a g i q u e s ? El les sont é v i d e m m e n t 
t r è s va r iab les selon le type d ' i n t e r v e n t i o n . E l les p e u v e n t osc i l l e r 
en t re 30 et 100 g r s . Pa r r a p p o r t à la pe t i t e masse sangu ine d ' u n 
en fan t de 4 kgs, 100 grs r e p r é s e n t e n t le 1/3 de sa masse, soi t 
p o u r u n a d u l t e p l u s d ' u n l i t r e et d e m i . Cela r e p r é s e n t e d é j à p o u r 
l ' adu l t e une s i t u a t i o n e x t r ê m e m e n t dangereuse. M a i s i l peu t pu i s e r 
dans son l i q u i d e i n t e r s t i t i e l p o u r t en t e r de r é t a b l i r son v o l u m e 
c i r c u l a n t . L a v a l e u r de c e l u i - c i est 7 fo is s u p é r i e u r e aux n é c e s s i t é s 
quo t id i ennes d ' é l i m i n a t i o n . T a n d i s que le n o u r r i s s o n ne dispose 
que d 'une fo is la v a l e u r de ses é l i m i n a t i o n s quo t i d i ennes p o u r es­
sayer d ' é q u i l i b r e r sa ba lance h y d r i q u e . 

S ' i l n ' y ava i t que la pe r t e h é m o r r a g i q u e d u p o i n t de vue é q u i ­
l i b r e h y d r i q u e , cela p o u r r a i t encore a l le r . M a i s i l y a des per tes 
d 'eau au cours d 'une i n t e r v e n t i o n q u i sont d 'une i m p o r t a n c e c o n ­
s i d é r a b l e . E l u d i o n s les de p l u s p r è s : 

— L ' e n f a n t a é t é l a i s s é p resque à j e u n : i l l u i m a n q u e r a a u 
m o i n s deux b ibe rons dans sa r a t i o n q u o t i d i e n n e . 

— I l f a i t t r è s c h a u d en salle d ' o p é r a t i o n , sous le s c i a l y t i q u e . 
N o u s avons v u que la peau de l ' en fan t est une b a r r i è r e t r è s f a ib le . 
Les per tes c u t a n é e s peuven t a r r i v e r à r e p r é s e n t e r p l u s de 50 % 
des per tes to ta les en eau. 
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— L ' o u v e r t u r e la rge d u t h o r a x est un fac teu r d ' é v a p o r à t i o n 
i m p o r t a n t . 

— L ' h y p e r v e n t i l a t i o n de la r e s p i r a t i o n c o n t r ô l é e v i e n t s 'a jou­
ter à toutes ces causes. 

L e n o u r r i s s o n ne p o u r r a compenser ces pertes h é m o r r a g i q u e s 
et h y d r i q u e s que dans une marge é t r o i t e . A u d e l à , i l va t r a d u i r e 
sa souffrance p a r le d é v e l o p p e m e n t p rog re s s i f d ' u n é t a t de choc 
d o n t les é t a p e s sont chez l u i e x t r ê m e m e n t v i s ib les : i l p â l i t , pu i s 
i l dev ien t g r i s , t a n d i s que le r é f l exe c a p i l l a i r e u n g u é a l d i s p a r a î t . 
Les yeux s 'enfoncent , la f o n t a n e l l e se creuse, le pou l s r a d i a l de­
v i e n t i m p r e n a b l e . 

E n f i n , si l ' o n a p o u s s é j u s q u ' a u b o u t l ' i n c o m p r é h e n s i o n de ces 
signes, la m o r t va s u r v e n i r p a r a r r ê t c a rd i aque . 

I l suf f i t de peu de chose p o u r e m p ê c h e r cet é t a t de choc de 
se d é v e l o p p e r : 

— T r a n f u s e r d ' abo rd , une q u a n t i t é é q u i v a l e n t e à la q u a n t i t é 
pe rdue q u i a é t é é v a l u é e p a r la p e s é e des compresses, ca r i l ne 
f a u t pas n o n p l u s r i s q u e r u n surdosage dans u n s y s t è m e c i r c u ­
l a t o i r e aussi r é d u i t , et o ù la p res s ion est n o r m a l e m e n t fa ib le . T r a n s ­
f u s i o n en i sogroupe , en i s o r h é s u s , en e s p é r a n t que ces p r é c a u t i o n s 
m a x i m a à l ' heu re ac tue l l e ne s ' a v é r e r o n t pas t r o p v i t e d é r i s o i r e s 
é t a n t d o n n é l ' i m p o r t a n c e t o u j o u r s cro issante des sous-groupes, é t a n t 
d o n n é aussi que chez le n o u r r i s s o n i l exis te s p o n t a n é m e n t u n s y n ­
d r o m e h é m o r r a g i q u e . 

— R é h y d r a t e r ensu i t e cet en fan t . A r a i son de q u e l l e q u a n t i t é ? 
I l f au t c o m p t e r dans ces c o n d i t i o n s c h i r u r g i c a l e s une q u a n t i t é 

de l i q u i d e v a r i a n t en t r e 100 et 150 ce p a r k g de po ids et p a r j o u r . 
P lus p r è s de 150 que de 100 p o u r le t emps o p é r a t o i r e . I l f a u t l u i 
r end re cette q u a n t i t é en u n gou t t e à g o u t t e l en t de s é r u m s p h y s i o ­
logiques ( 2 / 3 ) et glucose i s o t o n i q u e ( 1 / 3 ) . 

— P o u r la t r a n s f u s i o n et l ' h y d r a t a t i o n une ve ine est n é c e s ­
saire. L a q u e l l e c h o i s i r ? E l les sont nombreuses et si la p lu s c o m ­
m u n é m e n t a d o p t é e est la s a p h è n e d é n u d é e en a v a n t de la m a l l é o l e 
i n t e rne , i l ne f a u t pas i g n o r e r toutes les au t res p o s s i b i l i t é s : 

— les c é p h a l i q u e s d u pouce sont p lu s d i f f i c i l e s à t r o u v e r que 
l a s a p h è n e ; 

— le s inus l o n g i t u d i n a l s u p é r i e u r peu t ê t r e t r è s c o m m o d e ; 
— la s o u s - c l a v i è r e sous -c l av icu la i r e , vo ie r é c e m m e n t d é c r i t e 

sera i t i n t é r e s s a n t e en ce sens qu ' e l l e est m a i n t e n u e dans 
une ga ine ce l lu lo- f ib reuse et qu ' e l l e ne se co l labe pas en 
cas de co l lapsus ; 

— toutes les voies osseuses : 
voie s ternale , m a i s le m a n u b r i u m est m i n c e chez le n o u r r i s ­

son ; 
voie t i b i a l e , 2 à 3 c m au-dessus de l ' e x t r é m i t é d i s ta le ; 
vo ie c a l n é e n n e avec le t r o c a r t s p é c i a l q u i se ra i t excel lente . 

Je ne peux pas m ' é t e n d r e davantage sur la t e chn ique de ces 
diverses voies, n i su r le m a t é r i e l n é c e s s a i r e . M a i s i l f a u t b i en savoi r 
que cet te a i g u i l l e dans une ve ine vous est aussi p r é c i e u s e que l a 
sonde dans la t r a c h é e . E t que la v i e de l ' en f an t d é p e n d de l a d é n u -
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d a t i o n que vous aurez fa i t e avec c e r t i t u d e c l du soin avec l eque l 
vous assujetissez v o t r e a i g u i l l e . 

L e cap o p é r a t o i r e est p a s s é . L ' e n f a n t est dans son l i t , sous 
la tente à o x y g è n e . Le s é r u m passe l en tement . L a t e m p é r a t u r e est 
n o r m a l e . Cela q u a n d t o u t se passe b ien . 

M a i s souvent les choses ne von t pas aussi a i s é m e n t . A u s s i 
f a u t - i l a v o i r une r o u t i n e d 'examens d u ma lade en p é r i o d e post­
o p é r a t o i r e q u i p e r m e t t r a de ne passer à c ô t é d ' aucun des p o i n t s 
essentiels. 

L ' o x y g é n a t i o n , l ' h y d r a t a t i o n , la n o u r r i t u r e du n o u r r i s s o n sont 
a s s u r é e s , res tent à s u r v e i l l e r : 

A . — Le drainage l o r s q u ' i l existe. I l esl m i s sous l 'eau, dans 
u n boca l . I c i se place une c o n s i d é r a t i o n i m p o r t a n t e c o m m u n e à ces 
i n t e r v e n t i o n s p u l m o n a i r e s . L a n é c e s s i t é de laisser u n p a r e n c h y m e 
p u l m o n a i r e aussi peu « é b r é e h é •>, que poss ible . E n etfet, si chez 
l ' adu l t e les b r è c h e s a l v é o l a i r e s c o n s t i t u e n t une fu i t e gazeuse fa ib le 
p a r r a p p o r t au v o l u m e de l ' a i r c o u r a n t , chez le n o u r r i s s o n les 
m ê m e s b r è c h e s von t avo i r une i m p o r t a n c e r e l a t i v e m e n t p lu s g rande 
p a r r a p p o r t aux fa ibles va leu r s de l ' a i r c o u r a n t : 

1 semaine : 1 (3 à 20 ce ; 
6 m o i s : 80 ce ; 

12 mo i s : 130 ce. 

El les r e p r é s e n t e r o n t , en f a i t , une « fistule b r o n c h i q u e » et 
l ' e x p é r i e n c e nous a m o n t r é que l ' a s p i r a t i o n c o n t i n u e t e l l e q u ' o n 
l a p r a t i q u e chez l ' adu l t e é t a i t i napp l i cab l e , car ce déf ic i t r e sp i r a ­
t o i r e me t r a p i d e m e n t l ' en f an t en anoxie c h r o n i q u e et s i l ' e m p y è m e 
v i e n t s ' a jouter à cette anoxie , l ' enfan t m e u r t r a p i d e m e n t dans la 
cachexie . 

D o n c su rve i l l ance du d r a i n . 

B. — L a radiographie de c o n t r ô l e do i t ê t r e fa i t e dans les deux 
heures q u i su iven t l ' i n t e r v e n t i o n , de f a ç o n à d é c e l e r : 

— u n p n e u m o t h o r a x r é s i d u e l i m p o r t a n t , 
— une a t é l e c l a s i c au d é b u t , q u ' i l f a u d r a a l l e r l i b é r e r , 
— u n h é m i t h o r a x sombre , t é m o i n d 'une h é m o r r a g i e p o s t - o p é ­

r a to i r e , n o n é v a c u é e pa r le d r a i n , et q u ' i l f au t d 'urgence compenser . 

C. — L a l iberté des voies a é r i e n n e s sera c o n t r ô l é e f r é q u e m ­
m e n t à l ' a u s c u l t a t i o n . Dans les p r e m i è r e s heures p o s t - o p é r a t o i r e s , 
i l est t r è s h a b i t u e l d ' avo i r à passer une sonde à a s p i r a t i o n dans la 
t r a c h é e , sous Ia ryngoscop ie d i rec te . Cette a s p i r a t i o n d é g a g e la t r a ­
c h é e et, en m ê m e t emps , f a i t tousser l ' en fan t , r a m è n e a in s i dans la 
t r a c h é e des s é c r é t i o n s e n c o m b r a n t les b ronches souches et d o n t 
on peut a lors le d é b a r r a s s e r . I l est d ' a i l l eu r s possible avec cette 
sonde d ' a l l e r j u s q u e dans les b ronches souches. Ce geste r e n o u v e l é 
aussi souvent que n é c e s s a i r e peut suff i re à l i b é r e r u n e n c o m b r e m e n t 
b r o n c h i q u e et t r a c h é a l . S ' i l ne suff i t pas. i l f a u d r a a lo rs envisager 
la n é c e s s i t é d 'une b ronchoscop ie . E l le est t r è s d i s c u t é e chez le n o u r ­
r i sson et m ê m e chez l ' en fan t à tous â g e s , en p o s t - o p é r a t o i r e . E l l e 
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semble g r e v é e d 'une m o r t a l i t é i m p o r t a n t e . J 'avoue ne pas avo i r sur 
cette ques t ion d ' o p i n i o n t r è s fe rme. J ' i n c l i n e à penser que si la 
b ronchoscop ie est si m a l s u p p o r t é e , c'est q u ' o n h é s i t e p e u t - ê t r e 
t r o p à la fa i re , q u ' a v a n t de se d é c i d e r on gasp i l le des heures p r é ­
cieuses en m a n œ u v r e s m o i n s efficaces, q u ' o n ne s'y r é s o u d que 
la m a i n f o r c é e , et q u ' o n in f l ige à ce m o m e n t une agress ion i m p o r ­
tante à u n o rgan i sme q u i ne p o u r r a p lus b é n é f i c i e r d u r é s u l t a t . 

Je c ro is donc que d è s que la s i t u a t i o n ne p a r a î t p lu s so lub le 
pa r l ' a s p i r a t i o n , pa r les m a n œ u v r e s de d ra inage p o s t u r a l , d è s q u ' i l 
f a u t a l l e r p lus l o i n dans les bronches , de f a ç o n p r é c i s e , en cas 
d ' a t é l e c t a s i c loba i re , pa r exemple , la b ronchoscop ie d o i t ê t r e fa i t e . 
Chez le n o u r r i s s o n t r è s j eune , elle p o u r r a ê t r e p r a t i q u é e sans anes­
t h é s i e avec s i m p l e m e n t un pou de m o r p h i n e ou de g a r d é n a l . 

Chez le n o u r r i s s o n p lus â g é , i l f a u d r a une a n e s t h é s i e car l 'ap­
p a r e i l m u s c u l a i r e bucca l est e x t r ê m e m e n t v i g o u r e u x et les r é f l e x e s 
de d é f e n s e r i s q u e n t d ' e n t r a î n e r u n t r a u m a t i s m e q u i v i e n d r a encore 
aggraver la s i t u a t i o n . Le P e n t o t h a l rec ta l t r ouve , à ce m o m e n t , une 
i n d i c a t i o n . 

Les a sp i r a t i ons , la b ronchoscop ie laissent pers is ter u n encom­
bremen t , les s é c r é t i o n s se r e n o u v e l l e n t v i t e , on ne peu t pas r enou­
veler aussi f r é q u e m m e n t ces diverses m a n œ u v r e s . E l les f a t i g u e n t 
beaucoup l ' en fan t q u i c r i e et s 'agite. Que fa i re ? I l reste encore 
la ressource de la t r a c h é o t o m i e d ' i n d i c a t i o n de ne t toyage et n o n 
p lu s d ' i n d i c a t i o n d ' œ d è m e sous -g lo t t ique . E l l e seule à ce stade 
p o u r r a donner u n a c c è s p e r m a m e n t aux voies a é r i e n n e s . E l l e seule 
p e r m e t t r a de p o r t e r les a é r o s o l s aussi p r è s que possible . E l l e seule 
l i b é r e r a l ' en fan t de la menace a n o x i q u e . 

I l ne f au t pas non p lu s s'y r é s o u d r e t r o p t a r d . C'est u n geste 
p é n i b l e , ma i s c o m b i e n m o i n s l o u r d de c o n s é q u e n c e que des heures 
d ' anox ie . P o u r ce geste rap ide , quelques b o u f f é e s de P r o t o x y d c 
d'azote ou de c y c l o p r o p a n e s u f f i r o n t . 

L ' h y p e r l h e r m i e p o s t - o p é r a l o i r e esl enfin la menace q u i p è s e 
l o u r d e m e n t sur les sui tes o p é r a t o i r e s d u n o u r r i s s o n . 

Que l l e ([n 'en soit la cause, i l f au t la r é d u i r e . I c i encore que l ­
ques p r é c a u t i o n s r o u t i n i è r e s do iven t ê t r e o b s e r v é e s : 

r e f ro id i s semen t de l ' en fan t à p a r t i r de 38"-38"!» par : 
— vessie de glace ; 
— l avemen t f r o i d rec ta l ; 
r e f ro id i s semen t de la tente à ()•• et de la c h a m b r e . 

Si cela ne suff i t pas, d 'aut res m o y e n s m é d i c a m e n t e u x peuvent 
ê t r e m i s en œ u v r e . N o u s u t i l i s o n s beaucoup à l ' heure ac tue l le les 
p r o p r i é t é s h y p o t h e r m i s a n t e s par ac t ion d i e n c é p h a l i q u e d u 4560, à 
r a i son de 1 m m g pa r k g de poids p a r 24 h , a d m i n i s t r é dans u n 
s é r u m en gou t t e à g o u l t c e x t r ê m e m e n t len t , q u i nous a d o n n é d'ex­
cel lents r é s u l t a t s . 

Je vous a i p a r l é de la m é t h o d e classique de p r é p a r a t i o n d'anes­
t h é s i e et de s u r v e i l l a n c e d ' u n n o u r r i s s o n . 

I l est d 'au t res types d ' a n e s t h é s i e q u ' o n peut a d m i n i s t r e r au 
n o u r r i s s o n . E n p a r t i c u l i e r les a n e s t h é s i e s de type p o t e n t i a l i s é avec 
h y p o t h e r m i e p r o v o q u é e et celles q u i se r a t t a c h e n t à la t h é r a p e u ­
t i q u e par la cu re de s o m m e i l m é d i c a m e n t e u s e . Nous ne les avons 
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e s s a y é q u ' e n c h i r u r g i e ca rd io -vascu la i r e , nous n ' avons donc pas 
à en p a r l e r i c i . S i m p l e m e n t p o u r d i r e que nous n ' en é p r o u v o n s pas 
le beso in chez le n o u r r i s s o n à l ' heure ac tuel le , en c h i r u r g i e p u l ­
m o n a i r e . 

Je v o u d r a i s , au t e r m e de cette l e ç o n t i r e r les conc lu s ions su i ­
vantes : 

L ' a n e s t h é s i e chez le n o u r r i s s o n en c h i r u r g i e p u l m o n a i r e n'est 
pas une ques t i on de recettes. C'est l ' a p p l i c a t i o n à une p h y s i o l o g i e 
et une pa tho log ie s p é c i a l e d o n t i l f a u t c o n n a î t r e les r è g l e s des g r ands 
p r i n c i p e s q u i d o m i n e n t l ' a n e s t h é s i e en g é n é r a l : 

— respect de l ' h é m a t o s e ; 
— respect de l ' é q u i l i b r e c i r c u l a t o i r e . 

ENREGISTREMENTS 
ÉLECTROCARDIOGRAPHIQUES A U COURS 

DE L A CHIRURGIE DU CŒUR 

par N. du B O U C H E T et B. L A T S C H A 

O n ne s au ra i t n i e r que l 'E .C.G. est u n des chap i t r e s c l i n i q u e -
* m e n t p a r m i les p l u s i m p o r t a n t s et t h é o r i q u e m e n t , p a r m i les p lu s 

d i f f i c i l e s de la p h y s i o l o g i e ca rd i aque . G r â c e à l u i nous p o u v o n s 
l i r e avec une c e r t i t u d e q u ' a u c u n e au t r e m é t h o d e ne p e r m e t d 'at­
t e ind re , de n o m b r e u x t r oub l e s de la f o n c t i o n c a r d i a q u e que la c l i -

'• n i q u e seule ne p o u v a i t p r é c i s e r ( t roub les d u r y t h m e o u de la con­
d u c t i o n ) . 

P o u r p r é c i e u s e que soi t l ' é l e c t r o c a r d i o g r a p h i e , elle ne d i t pas 
t o u t , et m a l i n t e r p r é t é e , elle d i t t r o p . 

A v a n t d ' aborder les d é f o r m a t i o n s pa tho log iques e n r e g i s t r é e s 
à l 'E .C.G. pendan t les i n t e r v e n t i o n s de c h i r u r g i e ca rd iaque , i l est 
u t i l e de rappe le r le g r a p h i q u e o b t e n u p a r l ' en r eg i s t r emen t des va­
r i a t i o n s d u p o t e n t i e l é l e c t r i q u e pendan t la systole ca rd i aque . (Fig. 1 ) . 

L ' o r i g i n e de la c o n t r a c t i o n ca rd i aque est l o c a l i s é e dans le nœud 
sinusal. 

L ' o n d e P. est le s y m b o l e de l ' e x c i t a t i o n de l ' o r e i l l e t t e . C'est 
g r â c e à elle que l ' o n peu t d é t e r m i n e r le t emps n é e s s a i r e à la t r ans ­
m i s s i o n de l ' e x c i t a t i o n de l ' o r e i l l e t t e aux v e n t r i c u l e s . 

A p r è s l ' onde P., l 'E .C.G. m o n t r e une cou r t e pause i s o - é l e c t r i q u e 
(espace P. — Q. o u P. — R.) q u i c o r r e s p o n d au t emps q u i s ' é c o u l e 
en t re le d é b u t de la c o n t r a c t u r e a u r i c u l a i r e et le d é b u t de la con t r ac -

! t i o n v e n t r i c u l a i r e . 
j I I t r a d u i t auss i l ' exis tence de la phase i n t e r m é d i a i r e de la 
' c o n t r a c t i o n de l ' o r e i l l e t t e . 
V C'est l ' h o m o l o g u e a u r i c u l a i r e de l'espace S.T. v e n t r i c u l a i r e , 

m a i s t and i s que l 'onde t e r m i n a l e T est t r è s v i s i b l e sur l 'E.C.G. , 
l ' onde t e r m i n a l e a u r i c u l a i r e , a p p e l é e T a est c a m o u f l é e . 

L 'espace P. — Q. ou P. — R. ( q u a n d Q. f a i t d é f a u t ) est é c o u r t é 
t. p a r la b r u s q u e i n t e r v e n t i o n des r é f l e x i o n s i n i t i a l e s d u c o m p l e x e 

v e n t r i c u l a i r e Q.R.S. 
L ' o n d e Q i n d i q u e le m o m e n t o ù l 'onde d ' e x c i t a t i o n p r o v o q u e 

la c o n t r a c t i o n d u m y o c a r d e septa l et des p i l i e r s v e n t r i c u l a i r e s . 
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