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L'HYPOTENSION CONTRÔLÉE 
E N PRATIQUE ANESTHÉSIOLOGIQUE 

p a r Ernest K E R N 

I N T R O D U C T I O N E T H I S T O R I Q U E 

L ' a n e s t h é s i e m o d e r n e a su r é s o u d r e de n o m b r e u x p r o b l è i 
c r é é s pa r l 'agress ion c h i r u r g i c a l e et a c o n t r i b u é dans une large 
mesure aux p r o g r è s é t o n n a n t s de la c h i r u r g i e . Cependant , u n p r o ­
b l è m e , c e l u i de l ' h é m o r r a g i e o p é r a t o i r e , r e s t a i t — et reste encore 
a u j o u r d ' h u i , en p a r t i e t o u t a u m o i n s — sans s o l u t i o n e n t i è r e m e n t 
sa t isfa isante . N é a n m o i n s b i en des p r o g r è s on t é t é fa i t s et depuis 
quelques a n n é e s les chercheurs on t i m a g i n é des techn iques suscep­
t ib les de r é d u i r e c o n s i d é r a b l e m e n t le sa ignement de la p la ie o p é ­
r a t o i r e . 

Les p r e m i e r s essais q u i c o n n u r e n t u n c e r t a i n s u c c è s dans que l ­
ques services de n e u r o - c h i r u r g i e aux E t a t s - U n i s f u r e n t ceux de 
G a r d n e r et Ha ie [ 1 ] . I l s p r o c é d a i e n t à une saignée pré-opératoire 
suivie de réinjection du sang prélevé au f u r et à mesure des besoins. 
L ' é t a t d ' h y p o t o n i e d i m i n u a i t le sa ignement , m a i s la m é t h o d e ava i t 
de s é r i e u x i n c o n v é n i e n t s d u f a i t de la v a s o - c o n t r i c t i o n , c o n s é q u e n c e 
de la s a i g n é e , de l ' anox ie pa r m a n q u e d ' é l é m e n t s oxy - f ixa t eu r s et 
des d i f f i c u l t é s de c o n s e r v a t i o n ( f o r m a t i o n de t h r o m h i ) et de r é i n ­
j e c t i o n rap ide d u sang. 

U n e a u t r e t e chn ique , p lu s s é d u i s a n t e , a é t é p r a t i q u é e p a r W e s -
ley B o u r n e [ 2 j . J ' a i le souven i r d 'une o p é r a t i o n à l aque l l e i l me fit 
assister en 1947 à M o n t r é a l . I l s 'agissait d 'une p n e u m o n e c t o m i e 
sous r a c h i a n e s t h é s i e h y p o b a r e to ta le , c o m b i n é e à une a n e s t h é s i e 
g é n é r a l e l é g è r e . L a r a c h i a n e s t h é s i e fa i te dans le b u t u n i q u e de 
r é d u i r e le sa ignement h a b i t u e l l e m e n t c o n s i d é r a b l e de cette o p é r a ­
t i o n ag i t par une au t re m é c a n i s m e que la s a i g n é e . Cette d e r n i è r e 
agi t su r la masse sanguine , la r a c h i a n e s t h é s i e su r le t o n u s vascu-
la i re . Ce t o n u s est sous la d é p e n d a n c e du s y m p a t h i q u e et en coupan t 
u n n o m b r e i m p o r t a n t de relais s y m p a t h i q u e s o n peu t d i m i n u e r la 
t ens ion a r t é r i e l l e au p o i n t d ' ob t en i r u n c h a m p o p é r a t o i r e presque 
exsangue. 

U t i l i s a n t des so lu t ions hype rba rc s , G r i f f i t h s et Gi l l i e s d ' E d i n -
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b u r g h [ 3 ] o n t d é c r i t une t e ch n i que vo i s ine de la r a c h i a n e s t h é s i e 
to t a l e et l ' o n t a p p l i q u é e avec s u c c è s dans des s é r i e s i m p o r t a n t e s . 

M a i s n i l ' une n i l ' au t r e de ces t echn iques ne c o n n u t l 'accepta­
t i o n la rge d 'une m é t h o d e q u i s ' impose, d ' a i l l eu r s p o u r des cons i ­
d é r a t i o n s q u i n ' o n t pas de r a p p o r t avec le sa ignement . E n effet, 
en d é p i t des ar t i f ices e m p l o y é s , i l est d i f f i c i l e de couper s é l e c t i ­
v e m e n t le s y m p a t h i q u e sans en m ê m e temps pa ra lyse r u n n o m b r e 
i m p o r t a n t de racines m o t r i c e s avec les i n c o n v é n i e n t s que cela c o m ­
por t e . 

L a s y n t h è s e r é c e n t e de corps p o u r v u s de puissantes p r o p r i é t é s 
g a n g l i o p l é g i q u e s p e r m e t d ' i n t e r r o m p r e la t r a n s m i s s i o n s y m p a t h i ­
que p a r une s i m p l e i n j e c t i o n i n t r ave ineuse [ 4 J . L e u r e m p l o i c l i ­
n i q u e a d o n n é l i eu à l ' é l a b o r a t i o n de la t e c h n i q u e d'hypotension 
contrôlée par E n d e r b y [ 5 ] et pa r Scu r r [ 6 ] . Cette t e c hn i que s'est 
m o n t r é e p a r t i c u l i è r e m e n t efficace dans la r é d u c t i o n d u sa ignement 
c h i r u r g i c a l . E l l e fu t i n t r o d u i t e en F rance p a r M e r l e d ' A u b i g n é et 
K e r n [ 7 ] . 

E l l e a é t é soumise pa r n o u s - m ê m e à une i n v e s t i g a t i o n c l i n i q u e 
p o u s s é e au cours de p lu s de 400 app l i ca t i ons d o n t une s é r i e h o m o ­
g è n e de 343 cas p r a t i q u é e en c h i r u r g i e o r t h o p é d i q u e et r é p a r a t r i c e 
(Service d u P ro f . M e r l e d ' A u b i g n é , H ô p i t a l C o c h i n ) . 

L ' e x p é r i e n c e acquise dans cet te s é r i e d o n t l ' ana lyse d é t a i l l é e 
sera p u b l i é e a i l l eu r s , f o u r n i r a la hase de la p a r t i e c l i n i q u e de n o t r e 
e x p o s é . 

T A B L E A U 
Hanche : 

Arthroplast ie , a r t h r o d è s e , ré fec t ion de cotyle f r ac tu ré , 
ablation de tumeur i l iaque 13(5 cas 

Colonne Vertébrale : 

Ablat ion de hernie discale i greffe rachidienne 69 cas 
Explora t ion rachidienne 19 cas 

Fémur : 

Enclouage et greffe vissée pour pseudarthrose ou cal v i ­
cieux de la diaphyse, comblement d 'os té i te , etc 15 cas 

Genou, jambe et pied : 

Arthroplast ie , o s t éo tomie oblique, o s t é o s y n t h è s e , etc. . . 13 cas 
Epaule : 

O p é r a t i o n de Bankart, a r t h r o d è s e , arthroplastie, tumeur de 
la clavicule, explorat ion du plexus brachia l 26 cas 

Bras et avant-bras : 

Ostéosyn thèse , greffe, r é sec t ion d'angiome 12 cas 
Main : 

Dupuytren, Volkmann, etc 12 cas 
Téte, Face et cou : 

Chirurgie plastique osseuse et c u t a n é e , angiome, parathy-
r o ï d e c t o m i e s 30 cas 

Divers : 

Smi thwick , angiome (lu dos, escarre de d é e u h i t u s , etc. . . 11 cas 

Tota l 341V cas 

H Y P O T E N S I O N C O N T R O L E E E N P R A T I Q U E A N E S T H É S I O L O G I Q U E 350 

Résultats 

Saignement t rès d i m i n u é 256 cas = 
Saignement d i m i n u é ^ cas - 15,3 % 
Saignement i n c h a n g é tas 
Accidents ; , . v o 
Complications : h é m o r r a g i e s p o s t o p é r a t o i r e s (bénignes) . . t 

P H A R M A C O D Y N A M I E E T P H Y S I O P A T H O L O G I E 

Les g a n g l i o p l é g i q u e s sont des m é d i c a m e n t s q u i p a r a l y s e n t les 
gang l ions d u s y s t è m e n e r v e u x a u t o n o m e et q u i coupen t a i n s i t ou te 
p o s s i b i l i t é de t r a n s m i s s i o n de la f ib re p r é g a n g l i o n n a i r e à la fibre 

pos t -gang l i onna i r e . 
Des m é d i c a m e n t s g a n g l i o p l é g i q u e s sont connus depuis e n v i r o n 

50 ans, m a i s l e u r u t i l i s a t i o n en c l i n i q u e s ' a v é r a i t d é l i c a t e et d i f f i ­
c i le [ 8 ] . A i n s i la n i c o t i n e , p r e m i e r g a n g l i o p l é g i q u e c o n n u ne peut 
ê t r e e m p l o y é e en c l i n i q u e , car la phase de g a n g l i o p l é g i e est p r é c é ­
d é e d 'une phase de s t i m u l a t i o n g a n g l i o n n a i r e . 

Le t é t r a - é t h y l - a m m o n i u m c o n n u t une ce r ta ine vogue ; i l est 
l u i aussi a b a n d o n n é ac tue l l emen t é t a n t d o n n é ses effets secondaires 
i n d é s i r a b l e s . 

Les recherches ent repr i ses sur les c u r a r i s a n t s de s y n t h è s e on t 
m o n t r é que dans la s é r i e des m é t h o n i u m s , les corps en do ( d é c a -
m é t h o n i u m ) p r é s e n t e n t des p r o p r i é t é s cu ra r i san tes , a lo rs que les 
corps en d et d (penta- et h e x a m é t h o n i u m ) p o s s è d e n t des p r o ­
p r i é t é s g a n g l i o p l é g i q u e s p r a t i q u e m e n t pures [ 9 ] . 

P o u r p o u v o i r ê t r e u t i l i s é en c l i n i q u e et n o t a m m e n t en a n e s t h é -
s iologie , u n m é d i c a m e n t g a n g l i o p l é g i q u e ne d o i t pas d é p r i m e r u n i ­
q u e m e n t le s y m p a t h i q u e parce q u ' i l r e n d r a i t d u m ê m e coup le 
ma lade f o r t e m e n t vago ton ique . A u s s i , les g a n g l i o p l é g i q u e s ac tue l ­
l ement e m p l o y é s do iven t - i l s une p a r t i e de l e u r s u c c è s à l e u r b i v a -
lence ; i l s d é p r i m e n t à la fo is le s y m p a t h i q u e et le p a r a s y m p a t h i q u e 
b ien que dans des p r o p o r t i o n s i n é g a l e s et va r i ab les de l ' u n à l ' au t r e . 

O n a p u é t a b l i r que l ' a c t i o n de l ' h e x a m é t h o n i u m s'exerce e x c l u ­
s ivemen t au n i v e a u du g a n g l i o n : l ' i n j e c t i o n i n t r a - a r t é r i o l a i r e est 
sans effet [ 1 0 ] . I l s 'agit donc d ' u n g a n g l i o p l é g i q u e v r a i . L ' a c t i o n sur 
les gang l ions est c o m p a r a b l e à celle des curares sur la p l aque m o ­
t r i c e . Seule la t r a n s m i s s i o n de l ' i n f l u x est c o u p é e , c o m m e le musc le 
l ' a r t é r i o l e peut r é p o n d r e à une e x c i t a t i o n p é r i p h é r i q u e . A i n s i chez 
un a n i m a l sous h e x a m é t h o n i u m l ' i n j e c t i o n de m é d i c a m e n t s vaso-
c o n s t r i c t e u r s est efficace et l ' a c t i o n vaso -mot r i ce est m ê m e aug­
m e n t é e [ 1 0 ] . 

L ' é p r e u v e e x p é r i m e n t a l e de l ' a c t i on d é p r i m a n t e de l ' h e x a m é ­
t h o n i u m sur la t r a n s m i s s i o n p a r a s y m p a t h i q u e a p u ê t r e é t a b l i e , 
elle aussi , d 'une f a ç o n i n d i s c u t a b l e : l ' i n j e c t i o n d ' a t rop ine , q u i no r ­
m a l e m e n t a c c é l è r e le r y t h m e c a r d i a q u e est sans effet su r le sujet 
q u i a r e ç u de l ' h e x a m é t h o n i u m [ 1 0 ] . 

Les g a n g l i o p l é g i q u e s les p l u s e m p l o y é s sont le penta et l 'hexa­
m é t h o n i u m , la P e n d i o m i d e | 1 1 ] et depuis peu de temps , l ' A r f o -
n a d 112 ] . 

L a d i m i n u t i o n de la t ens ion a r t é r i e l l e e n t r a î n e a u t o m a t i q u e -
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m e n t une d i m i n u t i o n d u sa ignement artériel. Le sa ignement v e i ­
neux , pa r con t re , n'est p r a t i q u e m e n t pas a f fec té , i l peut m ê m e , 
dans cer ta ines c i rcons tances , ê t r e a u g m e n t é . L ' i n j e c t i o n d ' u n gan­
g l i o p l é g i q u e p e r m e t donc d ' o b t e n i r l ' h y p o t e n s i o n a r t é r i e l l e , m a i s 
à elle seule, elle ne permet pas de r é a l i s e r u n c h a m p o p é r a t o i r e 
exsangue. P o u r a r r i v e r à ce bu t , i l f a u t a jou te r à l 'effet d u gang l i o ­
p l é g i q u e , l 'effet d ' u n d ra inage de pos tu re . L a r é s i s t a n c e a r t é r i o -
l a i r e p é r i p h é r i q u e é t a n t a n n u l é e p a r l ' i n j e c t i o n d u m é d i c a m e n t , une 
masse sanguine i m p o r t a n t e peut descendre vers les pa r t i e s d é c l i ­
ves d u corps sous le s imp le effet de la pesanteur . L ' i n j e c t i o n de 
co lo ran t s a m o n t r é que la c i r c u l a t i o n dans les pa r t i e s d é c l i v e s 
chez les sujets sous l 'effet des g a n g l i o p l é g i q u e s est t r è s r a l en t i e 
[13 ] ; dans une large mesure le sang y reste s t o c k é . De ce f a i t , le 
c h a m p o p é r a t o i r e , c o n s t i t u é pa r la r é g i o n d u corps p l a c é e sur le 
p o i n t le p lu s é l e v é de la table d ' o p é r a t i o n , sera p r a t i q u e m e n t ex­
sangue. 

L ' a c c e n t u a t i o n ou la d i m i n u t i o n de la d é c l i v i t é p e r m e t t e n t , 
dans une cer ta ine mesure , de m o d i f i e r les chi f f res t ens ionne l s . P o u r 
cette r a i s o n et pa r analogie avec « la r e s p i r a t i o n c o n t r ô l é e » la 
t e c h n i q u e a é t é i n t r o d u i t e en a n e s t h é s i o l o g i e sous le n o m d ' h y p o ­
t e n s i o n c o n t r ô l é e . 

L a p h y s i o l o g i e de l 'H .C . (1) est encore m a l connue et l ' i n t e r ­
p r é t a t i o n des cons t a t a t ions c l i n i q u e s est c o n t r o v e r s é e . L a bonne 
t o l é r a n c e p a r l ' o r g a n i s m e d 'une t ens ion a r t é r i e l l e a b a i s s é e à des 
chi f f res c o n s i d é r é s c l a s s iquement c o m m e dangereux, t r o u v e une ex­
p l i c a t i o n sa t is fa isante dans la v a s o p l é g i e . é l é m e n t ind i spensab le 
de l ' H . C . C'est la suppress ion de l a r é s i s t a n c e a r t é r i o l a i r e q u i per­
met de m a i n t e n i r une c i r c u l a t i o n a d é q u a t e avec une t ens ion a r t é ­
r i e l l e sys to l ique basse. L a p l u p a r t des au t eu r s c o n s i d è r e n t q u ' u n e 
tens ion a r t é r i e l l e sys to l ique c o m p r i s e en t re 5 et 7 c m / H g est à la 
fois efficace et sans danger. 

Les g a n g l i o p l é g i q u e s les p l u s u t i l i s é s , n o t a m m e n t le pen ta - et 
l ' h e x a m é t h o n i u m ne sont p r a t i q u e m e n t pas d é t r u i t s dans l 'o rga­
n i sme , m a i s é l i m i n é s i n c h a n g é s dans les u r ines [ 1 4 ] . I I s ' ag i ra i t 
d ' u n s i m p l e p h é n o m è n e de f i l t r a t i o n g l o m é r u l a i r e | 1 5 ] q u i se p o u r ­
su i t de f a ç o n sa t is fa isante aussi l o n g t e m p s que la t ens ion systo­
l i q u e ne t ombe pas au-dessous de 5 c m / H g . Au-dessous de ce ch i f f re , 
la f i l t r a t i o n s ' a r r ê t e et le m é d i c a m e n t est r e t e n u dans l ' o rgan i sme . 
A i n s i se cons t i t ue un cercle v i c i eux : i l n ' y a pas d ' é l i m i n a t i o n 
parce que la t ens ion est basse, et la t ens ion reste basse parce q u ' i l 
n ' y a pas d ' é l i m i n a t i o n . 11 f au t b r i s e r ce cercle en é l e v a n t la t en ­
s ion a r t é r i e l l e . Pe r sonne l l emen t , j e ne laisse pas pers i s te r une 
h y p o t e n s i o n a r t é r i e l l e i n f é r i e u r e à 5 c m / H g . 

I l i m p o r t e de sou l igne r que l ' a r r ê t de la f i l t r a t i o n est u n 
p h é n o m è n e p u r e m e n t p h y s i q u e . I l ne d é t e r m i n e pas de l é s i o n s d u 
p a r e n c h y m e r é n a l c o m m e c'est le cas de l ' h y p o t e n s i o n avec vaso­
c o n s t r i c t i o n , celle d u shock o u encore d u spasme a r t é r i e l r é n a l des 
ensevelis ( c rush i n j u r y ) [ 1 6 ] . L ' e x c r é t i o n r é n a l e r e p r e n d a u s s i t ô t 
que la T . A . (2) r e m o n t e : la d i u r è s e p o s t - o p é r a t o i r e des malades 

11) U C = Hypotension c o n t r ô l é e . 
{2} T . A . — tension a r t é r i e l l e . 
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soumis à l 'H .C . est g é n é r a l e m e n t t r è s sa t is fa isante . Ce q u i est v r a i 
p o u r u n re in n o r m a l ne l 'est pas p o u r u n r e i n m a l a d e : l ' H . C . est 
c o n t r e - i n d i q u é e chez les insuf f i san ts r é n a u x . 

L ' a c t i o n des g a n g l i o p l é g i q u e s sur le c œ u r est d 'une i m p o r t a n c e 
c l i n i q u e p r i m o r d i a l e . 

Le t r a v a i l d u musc le ca rd i aque est é v i d e m m e n t f a c i l i t é p a r la 
v a s o d i l a t a t i o n p é r i p h é r i q u e , mais le c œ u r r e ç o i t m o i n s d ' o x y g è n e d u 
f a i t de la d i m i n u t i o n de la masse sanguine e f fec t ivement c i r c u ­
lante . EckenhofF a pu m o n t r e r q u ' u n e d i m i n u t i o n de 50 % de l ' e f fo r t 
d e m a n d é au c œ u r s 'accompagne d 'une r é d u c t i o n en a p p o r t d ' o x y ­
g è n e de 25 9r' e n v i r o n [ 1 7 1 . I l a p p a r a î t donc que le t r a v a i l d u 
c œ u r est f a c i l i t é , m ê m e avec une c i r c u l a t i o n et p a r t a n t une o x y ­
g é n a t i o n r e l a t i v e m e n t d i m i n u é e . Ceci est c e r t a i n e m e n t va lab le chez 
les sujets don t le s y s t è m e c o r o n a r i e n est n o r m a l . Pendan t l o n g ­
temps on a e s t i m é que la c i r c u l a t i o n c o r o n a r i e n n e é t a i t r é g l é e u n i ­
q u e m e n t par les v a r i a t i o n s de la t ens ion a r t é r i e l l e ; a c tue l l emen t , 
on pense qu 'e l le est r é g l é e en d e r n i e r ressor t pa r les besoins d u 
c œ u r en o x y g è n e [18 | . O r les besoins en o x y g è n e chez u n malade , 
d o n t les corona i res sont p a r t i e l l e m e n t o b l i t é r é e s r i s q u e n t de ne pas 
ê t r e sa t i s fa i t s . P o u r cette r a i son , on c o n s i d è r e q u ' u n c œ u r q u i p r é ­
sente des l é s i o n s co ronar i ennes cons t i t ue un p o i n t p a r t i c u l i è r e m e n t 
fa ib le et c o n t r e - i n d i q u e l 'H .C . [ 1 9 ] . 

Pa r une a c t i o n d i rec te les g a n g l i o p l é g i q u e s s emblen t i so le r le 
c œ u r de ses connec t ions nerveuses ex t raca rd iaques . D u Bouche t a 
e n t r e p r i s des t r a v a u x t r è s i n t é r e s s a n t s su r ce su je t [ 2 0 ] . E n gé ­
n é r a l , le pouls est r é g u l i e r et p l u t ô t l en t ( a u t o u r de 6 0 ) . Cepen­
dan t ce r ta ins malades , n o t a m m e n t les sujets j eunes c i r é s i s t a n t s , 
accusent de la t achyca rd i e . Cer ta ins au teu r s c o n s i d è r e n t l ' a c c é l é ­
r a t i o n d u r y t h m e ca rd i aque c o m m e une cause f r é q u e n t e d ' é c h e c 
de la m é t h o d e et conse i l l en t de ht c o r r i g e r p a r l ' a d m i n i s t r a t i o n 
in t r ave ineuse d ' amide p r o c a ï n i q u e 2 1 1 . Des é t u d e s é l e c t r o - c a r d i o ­
g r aph iques sous H.C. on t m o n t r é des t roub les m i n e u r s et r é v e r ­
sibles, c a r a c t é r i s é s s u r t o u t pa r une d i m i n u t i o n de l ' a m p l i t u d e de 
l 'onde T . [ 2 2 ] . 

T r è s peu de t r a v a u x o n t é t é fa i t s su r l ' i n f luence de l 'H .C . sur 
le foie . B r o m a g e a c o n s t a t é u n aspect m a c r o s c o p i q u e a n o r m a l d u 
foie au cours de l 'H .C . chez des malades l a p a r o t o m i s é s [ 2 3 1 . Ce­
pendan t c l i n i q u e m e n t a u c u n s y m p t ô m e d ' insuf f i sance h é p a t i q u e per-
o u p o s t - o p é r a t o i r e ne fut e n r e g i s t r é chez les h y p o t e n d u s aussi b ien 
pa r B r o m a g e que par les au t res au teurs et n o u s - m ê m e . 

Les g a n g l i o p l é g i q u e s d i m i n u e n t la t ens ion d u l i q u i d e c é p h a l o -
r a c h i d i e n et sont t r è s efficaces c o n t r e l ' œ d è m e c é r é b r a l [ 2 4 ] . Ces 
p r o p r i é t é s sont p a r t i c u l i è r e m e n t a p p r é c i é e s dans les i n t e r v e n t i o n s 
su r le c r â n e . V e n a n t s 'a jouter à l ' c x s a n g u i n i t é du c h a m p o p é r a t o i r e , 
elles e x p l i q u e n t l ' i n t é r ê t c o n s i d é r a b l e qu ' acco rden t à l 'H .C . le* 
n e u r o - c h i r u r g i e n s [ 25 j . 

L ' o x y g é n a t i o n sous H.C. a é t é é t u d i é e pa r l ' o x y m é t r i e . B i z a r d 
et ses co l l abo ra t eu r s on t m o n t r é que sous H.C. la s a t u r a t i o n en 
o x y g è n e d u sang a r t é r i e l ne va r i e p r a t i q u e m e n t pas pa r r a p p o r t à 
la n o r m a l e . Pa r cimirc. la s a t u r a t i o n d u sang ve ineux d i m i n u e de 
30 °7c à 50 % pa r l ' appor t au ch i f f re n o r m a l [ 2 6 ] . 
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L e r a l en t i s semen t de la c i r c u l a t i o n p e r m e t aux t issus d 'absor­
ber une q u a n t i t é p l u s i m p o r t a n t e d ' o x y g è n e d u sang ve ineux [27J . 
L a r é s e r v e d ' o x y g è n e est a i n s i d i m i n u é e pa r r a p p o r t à l a n o r m a l e . 
Ceci c o m p o r t e sur le p l a n c l i n i q u e la n é c e s s i t é absolue d ' é v i t e r t o u t 
fac teur de s o u s - o x y g é n a t i o n . I l conv ien t d ' a d m i n i s t r e r l ' o x y g è n e 
l a rgement , de ne t o l é r e r aucune d é p r e s s i o n r e s p i r a t o i r e sans l a cor­
r ige r et disposer d ' un a i r w a y p a r f a i t e m e n t l i b r e . 

P o u r cette d e r n i è r e r a i son , i l f au t i n t u b e r s y s t é m a t i q u e m e n t 
t o u t ma lade q u i sera o p é r é sous H.C. 

O u t r e le fac teur r e sp i r a to i r e d 'autres fac teurs o n t u n e r é p e r ­
cuss ion sur l ' o x y g é n a t i o n l i s su l a i r e . Des au teurs i t a l i ens s igna len t 
sous H.C. une chu te des é r y t h r o c y t e s d ' e n v i r o n 20 %. p h é n o m è n e 
q u ' i l s a t t r i b u e n t à u n r e l â c h e m e n t de la capsule s p l é n i q u e d é t e r ­
m i n é p a r le g a n g l i o p l é g i q u e [ 2 8 ] . 

Une i m p o r t a n c e tou te p a r t i c u l i è r e r ev ien t a u fac teu r c i r c u l a ­
t o i r e . I l est é v i d e n t que s i u n ma lade sous H.C. saigne, la p r i v a t i o n 
en é l é m e n t s o x y f i x a t e u r s sera t r è s m a l t o l é r é e et les accidents r i s ­
quen t d ' ê t r e p r é c o c e s chez ces sujets don t le s y s t è m e va so -mo teu r 
de c o m p e n s a t i o n est p a r a l y s é p a r la g a n g l i o p l é g i e . 

Je ne saura is j a m a i s assez ins i s te r sur cette n é c e s s i t é absolue 
de t r ans fuse r p r é c o c e m e n t u n ma lade q u i saigne m a l g r é l 'H .C . 
A v a n t m ê m e de c o m m e n c e r l ' H . C , on do i t p r é v o i r une q u a n t i t é de 
sang suff isante p o u r compenser une é v e n t u e l l e h é m o r r a g i e . J'es­
t i m e q u ' i l serai t i m p a r d o n n a b l e d ' en t r ep rend re sous H.C. une o p é ­
r a t i o n r é p u t é e h é m o r r a g i q u e u n i q u e m e n t parce que l ' o n ne dispose 
pas de sang. Si u n m a l a d e saigne, i l f au t le t r ans fuse r p r é c o c e m e n t 
et ne pas r e t a rde r l ' a d m i n i s t r a t i o n d u sang sous ce p r é t e x t e f a l l a ­
c ieux que l ' H . C . dispense de la t r a n s f u s i o n sanguine . 

Tou tes les s t a t i s t iques sur l 'H .C . m o n t r e n t u n pourcen tage 
d ' é c h e c s q u i osci l le ent re 15 % et 20 %. Ceci v e u t d i r e q u ' u n su je t 
sur c i n q ne r é p o n d pas f a v o r a b l e m e n t à cette t e chn ique . A l ' heu re 
ac tuel le , nous ne p o s s é d o n s pas de test q u i p e r m e t t e de c o n n a î t r e 
à l 'avance la r é a c t i o n favorab le ou d é f a v o r a b l e d u malade ; i l f au t 
t o u j o u r s p r é v o i r la p o s s i b i l i t é d ' un é c h e c et ê t r e en mesure de f a i r e 
face à cette é v e n t u a l i t é . 

A S P E C T D E L A P L A I E OPÉRATOIRE 
S O U S H Y P O T E N S I O N C O N T R O L E E 

Dans la g rande m a j o r i t é des cas le s a ignemen t de la p l a i e o p é ­
r a t o i r e est t r è s r é d u i t . I l s'agit b ien d 'une r é d u c t i o n d u sa ignement 
et n o n d ' u n a r r ê t ; la p la ie reste rose, les pe t i t s va isseaux la issent 
pe r l e r une gou t te de sang, les vaisseaux p lus i m p o r t a n t s sa ignent , 
m a i s l eu r h é m o s t a s e pa r p ince, l i g a t u r e ou c o a g u l a t i o n est p lu s 
fac i le du f a i t de l eu r fa ib le d é b i t . Cette h é m o s t a s e m i n u t i e u s e ne 
d o i t j a m a i s ê t r e n é g l i g é e [ 2 9 [ . 

L a r é d u c t i o n du sa ignement est p lu s m a r q u é e en p r o f o n d e u r 
que dans les t issus superf ic ie ls . E l l e est p a r t i c u l i è r e m e n t a p p r é ­
c iab le au n i v e a u des av ivemen t s osseux, d o n t l ' h é m o s t a s e est n o r ­
m a l e m e n t d i f f i c i l e . 
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L E S S I G N E S C L I N I Q U E S D E L ' H Y P O T E N S I O N CONTRÔLÉE 

L a p a u v r e t é en signes c l i n i q u e s est une g r a n d e d i f f i cu l t é 
t echniques de l ' H . C . et exige une g rande e x p é r i e n c e de la pa r t de 
l ' a n e s t h é s i s t e . 

A u cours d 'une a n e s t h é s i e c lass ique ce sont les signes c i r c u l a ­
to i res q u i p e r m e t t e n t , si on les su rve i l l e de p r è s , d 'assister à l ' é v o ­
l u t i o n de l ' é t a t d u malade . N o r m a l e m e n t la peau est rose, el le d o i t 
le res ter sous H.C. T o u t e f o i s , si l ' o n donne au corps une i n c l i n a i ­
son e x t r ê m e , la r é g i o n q u i se t r o u v e au s o m m e t peu t accuser une 
c o l o r a t i o n l i v i d e . Je ne suis pas s û r que ce soit sans danger et 
p e r s o n n e l l e m e n t j e suis o p p o s é à l ' a d o p t i o n d 'une d é c l i v i t é t r è s 
a c c u s é e . Les t é g u m e n t s do iven t rester secs, chauds et roses con­
t r a i r e m e n t aux signes c u t a n é s de l ' h y p o t e n s i o n avec shock q u i 
sont : f r o i d e u r , m o i t e u r et p â l e u r . L e r é f l exe c a p i l l a i r e est u n signe 
a d j u v a n t ; i l do i t rester v i f sous H.C. L a t ens ion a r t é r i e l l e est a r t i ­
ficiellement a b a i s s é e . Le pou l s est souvent d i f f i c i l e à p r end re . L a 
m y d r i a s e . c o n s é q u e n c e de l ' é n e r v a t i o n m é d i c a m e n t e u s e de la p u ­
p i l l e est u n p h é n o m è n e p r a t i q u e m e n t cons tan t . Sous H . C , le signe 
o b j e c t i f le p lus fidèle, q u i f o u r n i t des rense ignements constants 
sur l ' é t a t d u malade , est la respiration. A u s s i l o n g t e m p s que cel le-ci 
est n o r m a l e , o n peut es t imer que l ' i r r i g a t i o n des centres v i t a u x est 
a d é q u a t e . T o u t e m o d i f i c a t i o n dans le c a r a c t è r e de la r e s p i r a t i o n , q u i 
ne peu t ê t r e r a t t a c h é e à une cause a n e s t h é s i q u e , cons t i t ue u n signe 
d ' a l a r m e . C'est u n signe p r é c o c e , q u i pe rme t de p r e n d r e à t emps 
les mesures de c o r r e c t i o n . J ' a t tache a u x signes r e sp i r a to i r e s une 
t r è s g r ande v a l e u r s y m p t o m a t i q u e . M o n e x p é r i e n c e m ' a a p p r i s que 
p o u r p r a t i q u e r une H.C. en s é c u r i t é , i l fau t t ou t m e t t r e en œ u v r e 
p o u r conserver au ma lade sa r e s p i r a t i o n s p o n t a n é e . L a d é p r e s s i o n 
r e sp i r a to i r e ne r e n d pas seulement la c o n d u i t e de l ' a n e s t h é s i e p lus 
d i f f i c i l e , la n é c e s s i t é de la c o r r i g e r par l ' i n s u f f l a t i o n p u l m o n a i r e , 
c ' e s t - à - d i r e par l ' a p p l i c a t i o n cons tan te o u i n t e r m i t t e n t e d 'une pres­
s ion pos i t i ve i m p l i q u e chez l ' h y p o t e n d u u n a u t r e danger . N o r m a l e ­
m e n t , la p ress ion e n d o t h o r a c i q u e n é g a t i v e agi t sur le s y s t è m e ve i ­
neux c o m m e une p o m p e asp i ran te . L o r s q u e cette p ress ion est t r ans ­
f o r m é e en p ress ion pos i t ive le r e t o u r ve ineux vers le c œ u r est d i m i ­
n u é . Chez u n ma lade q u i n 'est pas sous H . C , une d i m i n u t i o n d u 
r e t o u r ve ineux est g é n é r a l e m e n t assez b i e n s u p p o r t é e , sous H.C. 
venan t s 'a jouter à la d é p r e s s i o n de la c i r c u l a t i o n , el le r i sque à 
u n m o m e n t d o n n é de d i m i n u e r le r e t o u r ve ineux au p o i n t de ne 
plus p e r m e t t r e un rempl i ssage a d é q u a t d u c œ u r . 

P o u r cette r a i son , j e suis t r è s r é s e r v é en ce q u i concerne l 'ap­
p l i c a t i o n de l ' H . C à la c h i r u r g i e t h o r a c i q u e . 

T E C H N I Q U E 

Les d é t a i l s de no t re t echn ique , mise au p o i n t au cours de 
nos p r e m i e r s 150 cas. on t é t é d é c r i t s a i l l e u r s [ 3 0 ] . E l l e a sub i peu 
de m o d i f i c a t i o n s depuis et en t enan t c o m p t e d u g a n g l i o p l é g i q u e 
u t i l i s é , elle peut ê t r e r é s u m é e c o m m e su i t : 
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a) H E X A M É T H O N I U M (CO o r P E N T A M É T H O N I U M ( G ) . 

(Le C« est l é g è r e m e n t p lu s pu i s san t et p lus cons t an t dans ses ef­
fets que le G ) . 

L a dose i n t r ave ineuse p o u r u n adu l te en bon é t a t g é n é r a l est 
d ' e n v i r o n 50 m g ; tou te fo i s , i l est p r u d e n t de c o m m e n c e r p a r une 
dose d'essai ne d é p a s s a n t pas 25 m g . Les doses sont p lus pet i tes 
chez les v i e i l l a r d s , les sujets f a t i g u é s , les h y p e r t e n d u s et toutes les 
fois que la n a t u r e de l ' i n t e r v e n t i o n impose une d é c l i v i t é a c c e n t u é e . 
Si la T . A . ne t o m b e pas à 8 c m / H g a p r è s deux m i n u t e s , des doses 
de 25 m g seront r é i n j e c t é e s une à deux fois à des i n t e rva l l e s re la­
t i v e m e n t r a p p r o c h é s ( l ' h e x a m é t h o n i u m d é v e l o p p e de la t a c h y p h y -
l a x i e ) . L a d u r é e d ' ac t ion d 'une dose efficace est t r è s va r i ab l e : une 
à p lu s i eu r s heures avec une moyenne d ' e n v i r o n 1 h . 30. 

L a position va r ie avec la r é g i o n à o p é r e r : d e m i assise en n e u r o ­
c h i r u r g i e ; i n c l i n a i s o n d ' e n v i r o n 30" p o u r les o p é r a t i o n s en t re cou 
et d i a p h r a g m e ; T r e n d e l e n b u r g l é g e r p o u r les o p é r a t i o n s a b d o m i n o -
pe lv iennes ; la tab le d ' o p é r a t i o n est c o u d é e dans les i n t e r v e n t i o n s 
su r la hanche, le r e i n et la co lonne v e r t é b r a l e , le malade se t r o u ­
v a n t en d é c u b i t u s l a t é r a l p o u r les deux p r e m i è r e s , en d é c u b i t u s 
v e n t r a l p o u r la d e r n i è r e . I l v a u t m i e u x renoncer à l 'H .C . lo r sque 
la n a t u r e de l ' o p é r a t i o n ne p e r m e t pas de r é a l i s e r u n d ra inage de 
pos tu re . 

L'anesthésie do i t ê t r e légère : ce p o i n t est i m p o r t a n t , l ' h y p o ­
t e n d u ne t o l é r a n t pas une a n e s t h é s i e p ro fonde . Les besoins en anes­
t h é s i q u e s sont m i n i m e s . Les b a r b i t u r i q u e s seront m a n i é s avec p r u ­
dence à cause de l eu r a c t i o n hypo t ens ive p r o p r e . L e Do losa l i n t r a ­
ve ineux à des doses f r a c t i o n n é e s est t r è s u t i l e . L'oxygénation doit 
être abondante. Je donne la p r é f é r e n c e à une a n e s t h é s i e au Pento-
t h a l - c u r a r e - D o l o s a l oxygène. T o u s les malades son t intubés. B i e n 
e n t e n d u r i e n ne s'oppose à une au t re c o m b i n a i s o n , à c o n d i t i o n que 
l ' a n e s t h é s i e soit l é g è r e . 

T o u t d o i t ê t r e p r ê t p o u r l ' i n s t a l l a t i o n p r é c o c e d 'une t r a n s f u ­
s ion sanguine en cas de besoin . 

E n nous basant sur ces p r i n c i p e s nous p r o c é d o n s c o m m e su i t . 
Pr ise de la T . A . — a n e s t h é s i e . i n t u b a t i o n et i n s t a l l a t i o n d u 

ma lade dans la p o s i t i o n chois ie d 'accord avec le c h i r u r g i e n — . 
V é r i f i c a t i o n de la T . A . — la p r e m i è r e i n j e c t i o n d u g a n g l i o p l é g i q u e 
sera p r a t i q u é e si la t ens ion n'est pas a b a i s s é e (ce q u i a r r i v e par­
fo is sous l 'effet c o m b i n é d u p e n t o t h a l - c u r a r e - p o s i t i o n ) et à con­
d i t i o n que le ma lade resp i re s p o n t a n é m e n t . Repr ise de la T . A . et, 
le cas é c h é a n t , r é i n j e c t i o n de G-, de 2 m i n u t e s en 2 m i n u t e s j u s q u ' à 
l ' o b t e n t i o n d u n i v e a u t ens ionne l d é s i r é . Je c o n s i d è r e q u ' u n sujet 
est r é s i s t a n t et j ' a b a n d o n n e l ' i d é e d 'une H.C. lo r sque ce n iveau 
n 'est pas a t t e i n t avec une dose to ta l e d ' i n d u c t i o n de 100 m g . 

L ' i n c i d e n t le p lu s i m p o r t a n t est une chute extrême de la T.A. 
[ 3 1 ] . N o u s p o u v o n s la c o m b a t t r e pa r deux moyens : 1° en m o d i ­

fiant la p o s i t i o n par l ' é l é v a t i o n des pa r t i e s d é c l i v e s ; 2" en a d m i n i s ­
t r a n t en I . V . des m é d i c a m e n t s vasopresscurs ( M é t h é d r i n e ou Tone -
d r o n 5 m g à 7 m g 5, é p h é d r i n e 2 c g ) . Cependant , i l ne f a u t y a v o i r 

H Y P O T E N S I O N C O N T R O L E E E N P R A T I Q U E A N E S T H É S I O L O G I Q L E 3 6 5 

recours qu ' en d e r n i e r ressort , ces m é d i c a m e n t s c o n s t i t u a n t des 
a rmes à double t r a n c h a n t . 

Les suites o p é r a t o i r e s sont g é n é r a l e m e n t s imples , cependant 
i l c o n v i e n t de s u r v e i l l e r é t r o i t e m e n t le ma lade c o u c h é horizonta­
lement p endan t 24 heures . 

L a d y n a m i q u e c i r c u l a t o i r e des h y p o t e n d u s est i n s t ab l e et par ­
t i c u l i è r e m e n t sensible aux changements b r u t a u x de p o s i t i o n . I l f au t 
que ces malades soient m a n i é s avec douceur par u n pe r sonne l ins ­
t r u i t et en n o m b r e suff isant . 

b) L A P E N U I O M I U E (C. 9 2 9 5 ) . 

Ce g a n g l i o p l é g i q u e d é r i v é de la d i - é t h y l - t r i a m i n e c o n n a î t une 
g rande faveur en Suisse, en A l l e m a g n e [ 3 2 ] et en Be lg ique [ 3 3 j . 
I l a f a i t l ' ob je t de p l u s i e u r s t r a v a u x e x p é r i m e n t a u x en F r a n c e [34 . 
3 5 ] . L a P e n d i o m i d e d i f f è r e d u C et d u G : 

— par sa posologie . M o i n s t o x i q u e m a i s aussi i n o i n s pu i s san te 
que les sels de m é t h o n i u m , ses doses d o i v e n t ê t r e m a j o r é e s de 30 c/c 
à 50 % pa r r a p p o r t à ces de rn i e r s ; 

— par sa d u r é e d ' a c t i o n p l u s cou r t e b i e n que c o m m e n ç a n t 
a p r è s une phase l a ten te p l u s longue ; 

— p a r u n effet m o i n s a c c u s é m a i s aussi m o i n s b r u t a l . 
A l a C l i n i q u e C h i r u r g i c a l e O r t h o p é d i q u e et R é p a r a t r i c e , nous 

r é s e r v o n s la P e n d i o m i d e a u x sujets f rag i les , à ceux q u i p r é s e n t e n t 
une insuff i sance s t a tu ra l e et p o n d é r a a l e et aux h y p e r t e n d u s . N o u s 
d o n n o n s la p r é f é r e n c e à l ' h e x a m é t h o n i u m chez l ' a d u l t e j e u n e et en 
b o n n e s a n t é chez q u i la P e n d i o m i d e donne des r é s u l t a t s m o i n s 
p r o b a n t s . 

Je conse i l le à ceux q u i n ' o n t pas une g r a n d e e x p é r i e n c e de 
l 'H .C . d ' u t i l i s e r p o u r leurs p r e m i e r s cas la P e n d i o m i d e , p lu s m a n i a ­
ble que l ' h e x a m é t h o n i u m . 
c) L ' A R F O N A D ( R O 2 -2222) . 

Ce sel d é r i v é d u t h i o p h a n i u m , i n t r o d u i t t o u t r é c e m m e n t en 
a n e s t h é s i o l o g i e [12 , 36] est suscept ib le de t r a n s f o r m e r p r o f o n d é ­
m e n t la t e chn ique de l ' H . C . I l s 'agit d ' u n g a n g l i o p l é g i q u e à ac t i on 
u l t r a r a p i d e et fugace ne d é v e l o p p a n t pas de t a c h y p h y l a x i e . O n l ' ad­
m i n i s t r e en gou t t e à gou t t e i n t r a v e i n e u x c o n t i n u o u i n t e r m i t t e n t 
à la c o n c e n t r a t i o n de 1 m g pa r ce. Le d é b i t est r é g l é en f o n c t i o n 
des chi f f res t ens ionne ls . Je n ' a i pas encore eu la p o s s i b l i t é d ' em­
p l o y e r ce n o u v e a u m é d i c a m e n t . 

L A RÉDUCTION VOLUMÉTRIQUE D U S A I G N E M E N T 

E l l e est t r è s v a r i a b l e et s ' é t e n d des cas t r è s f r a p p a n t s o ù q u e l ­
ques compresses sont à peine t e i n t é e s de sang (15 gr dans une 
a b l a t i o n de h e r n i e d isca le) aux é c h e c s comple t s de la m é t h o d e ou 
l ' h é m o r r a g i e reste abondante . Des s ta t i s t iques b a s é e s sur la p e s é e 
des compresses dans des s é r i e s p a r a l l è l e s avec et sans H.C. é t a ­
bl ies en c h i r u r g i e t ho rae ique pa r C h a t e a u r e y n a u d [37J . en u ro -
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logie pa r Lassner [ 3 8 ] , et en c h i r u r g i e o r t h o p é d i q u e pa r i i ous -
m ê m e i n d i q u e n t que la r é d u c t i o n moyenne de la per te de sang 
est s u p é r i e u r e à 50 % . 

C O M P L I C A T I O N S 

L ' H . C . est une t echn ique d é l i c a t e et t ou te fau te se t r a d u i t 
r a p i d e m e n t pa r une c o m p l i c a t i o n . L a p l u p a r t des c o m p l i c a t i o n s 
r e l a t é e s dans la l i t t é r a t u r e sont c o n s é c u t i v e s à des i n d i c a t i o n s d is ­
cutables ou à des fautes t echn iques . 

Peu d'accidents mortels sont r e l a t é s dans la l i t t é r a t u r e ma i s 
i l est possible que tous les cas m a l h e u r e u x n ' a ien t pas é t é p u b l i é s . 
E n d e r b y r a p p o r t e deux a r r ê t s ca rd iaques q u ' i l a t t r i b u e à une is­
c h é m i e c o r o n a r i e n n e [39J . I I les e x p l i q u e p a r une mauva i se i n d i ­
c a t i o n dans u n cas, par u n é t a b l i s s e m e n t t r o p b r u t a l d 'une h y p o ­
tens ion excessive dans l ' au t r e . 

Les accidents r e l a t é s dans la l i t t é r a t u r e a n e s t h é s i q u e f r a n ç a i s e 
se p lacent en c h i r u r g i e à t h o r a x o u v e r t [37 , 40, 41] et dans une 
o p é r a t i o n q u i p a r l ' o u v e r t u r e d 'une p l è v r e a c r é é les c o n d i t i o n s 
p h y s i o p a t h o l o g i q u e s de cette c h i r u r g i e [ 4 2 ] . 

Les c o m p l i c a t i o n s nerveuses, v isuel les et p sych iques de l ' ano­
xie sont connues depuis t o u j o u r s ; souvent elles v i e n n e n t c o m p l i ­
que r des a n e s t h é s i e s mauvaises . C'est sans preuves va lables que 
de tels accidents f u r e n t p o r t é s pa r c e r t a i n s au pass i f de l 'H .C . [ 4 3 ] . 

Cependant , l'ischémie cérébrale p eu t ê t r e r e d o u t é e s i la d é c l i ­
v i t é d u corps est t r è s p r o n o n c é e . E n n e u r o - c h i r u r g i e o ù i l est d i f ­
f ic i le d ' é v i t e r cet te p o s i t i o n , i l f a u t d i m i n u e r la dose des gang l i o ­
p l é g i q u e s et e m p l o y e r é v e n t u e l l e m e n t des vasopresseurs . 

J ' a i d é j à p r é c i s é ce q u ' i l f au t penser des ischémies myocardi-
ques ou rénales. E l les sont à r edou te r chez des sujets p r é s e n t a n t une 
insuff isance p r é o p é r a t o i r e c a r a c t é r i s é e . Dans m a s é r i e j e n ' a i enre­
g i s t r é aucune de ces c o m p l i c a t i o n s . 

L'hémorragie post-opératoire est u n e c o m p l i c a t i o n ra re : elle 
r e l è v e de deux causes : 1" insuf f i sance de l ' h é m o s t a s e c h i r u r g i c a l e , 
2" ascension b r u t a l e de la T . A . avec d é p l a c e m e n t d u t h r o m b u s p h y ­
s io log ique f o r m é au n i v e a u de la t r a n c h e de sect ion vascu la i re . A f i n 
d ' é v i t e r cette c o m p l i c a t i o n les vasopresseurs d o i v e n t ê t r e m a n i é s 
avec u n e g rande c i r conspec t i on . Nous avons eu deux h é m o r r a g i e s 
p o s t - o p é r a t o i r e s b é n i g n e s c é d a n t à la s imp l e compres s ion . 

L a p o s s i b i l i t é de complications thrombo-phlébitiques a é t é e n v i ­
s a g é e d u f a i t d u r a l en t i s semen t de la c i r c u l a t i o n . E l les sont p lu s 
t h é o r i q u e s q u e r é e l l e s . L ' ana ly se d 'une s é r i e i m p o r t a n t e a m o n t r é 
que l ' H . C . ne m o d i f i e n i f a v o r a b l e m e n t , n i d é f a v o r a b l e m e n t le p o u r ­
centage de ces c o m p l i c a t i o n s [ 3 1 ] . 

I N D I C A T I O N S 

Les i n d i c a t i o n s p r i n c i p a l e s de l 'H .C . sont : 
1° Les interventions qui s'accompagnent habituellement d'un 

saignement important et difficile à contôler pa r l ' h é m o s t a s e c h i ­
r u r g i c a l e ( l ' h é m o r r a g i e c a p i l l a i r e ou en n a p p e ) . C'est le cas dans 
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les i n t e r v e n t i o n s sur le cerveau, su r les os et su r l a peau . L a n e u r o ­
c h i r u r g i e , l a c h i r u r g i e o r t h o p é d i q u e m a j e u r e et l a c h i r u r g i e p las ­
t i q u e sont les t ro i s grandes i n d i c a t i o n s de l ' H . C . Cependant i l y a 
d 'au t res o p é r a t i o n s h é m o r r a g i q u e s p o u r lesquelles la m é t h o d e est 
i n t é r e s s a n t e . A i n s i A b o u l k e r et Lassner l ' o n t a p p l i q u é e avec s u c c è s 
en c h i r u r g i e u r o l o g i q u e m a j e u r e [ 4 4 ] . 

L ' i n d i c a t i o n de l ' H . C . en c h i r u r g i e t h o r a e i q u e reste su je t t e à 
d i scuss ion . E n F rance se dessine une tendance t r è s ne t t e c o n t r e 
son e m p l o i en c h i r u r g i e à t h o r a x o u v e r t . M a t h e y et C h a t e a u r e y n a u d 
l ' on t p r a t i q u e m e n t a b a n d o n n é e a p r è s u n essai su r une s é r i e i m p o r ­
t a n t e [ 4 5 ] . Cependant elle c o m p t e t o u j o u r s des pa r t i sans , n o t a m ­
m e n t en A l l e m a g n e [ 4 6 ] . J ' a i d é j à p r é c i s é m o n p o i n t de v u e à ce 
sujet . 

2° Les interventions particulièrement délicates étant donné 
l'exiguité du champ opératoire o ù le sa ignement r i sque de c o m p r o ­
m e t t r e le s u c c è s en g ê n a n t c o n s i d é r a b l e m e n t l ' a ccompl i s semen t de 
l 'acte c h i r u r g i c a l . I l f au t classer dans cet te c a t é g o r i e la f e n e s t r a t i o n 
[ 4 7 - 4 8 ] , cer ta ines i n t e r v e n t i o n s en o p h t a l m o l o g i e [ 4 9 ] o ù l ' h y p o t o ­
n ie d u globe ocu l a i r e c o n s é c u t i v e à la g a n g l i o p l é g i e [ 5 0 ] est u n 
d e u x i è m e fac teu r t r è s a p p r é c i é (les g a n g l i o p l é g i q u e s sont t r è s i n d i ­
q u é s dans le t r a i t e m e n t d u g l aucome a i g u ) , les dissect ions et explo­
r a t i o n s nerveuses o u discales d é l i c a t e s en t i s su c i c a t r i c i e l [ 5 1 ] . 

3° Certaines maladies d'origine ischémique ( V o l k m a n n , D u p u y -
t r e n , B u r g e r ) q u i r i s q u e n t d ' ê t r e a g g r a v é e s p a r une a p p l i c a t i o n p r o ­
l o n g é e d ' u n g a r r o t [ 5 2 ] . Dans ces i n t e r v e n t i o n s a i n s i que dans t o u ­
tes les p las t ies c u t a n é e s , l 'absence h a b i t u e l l e d ' o e d è m e p o s t - o p é r a ­
t o i r e r e n d les suites s imples et augmen te c o n s i d é r a b l e m e n t les chan­
ces de s u c c è s de l ' o p é r a t i o n . 

Dans cer ta ines c o n d i t i o n s l ' a d m i n i s t r a t i o n de g a n g l i o p l é g i ­
ques sans recherche de l ' h y p o t e n s i o n p r é s e n t e u n i n t é r ê t en a n e s t h é -
s iologie . C'est le cas en c h i r u r g i e c a r d i a q u e [ 5 3 ] . I l f a u t y a j o u t e r 
cer ta ines ma lad ie s vascula i res p é r i p h é r i q u e s a i n s i que les embol ies 
p u l m o n a i r e s o ù l ' é l é m e n t spasme est t r è s eff icacement t r a i t é p a r la 
s y m p a t h i c o t o m i e m é d i c a m e n t e u s e [ 5 4 - 5 5 ] . 

Chez les g r ands b l e s s é s c r â n i e n s a t t e in t s d ' h é m a t o m e , d ' œ d è m e 
c é r é b r a l , d ' h y p e r t e n s i o n i n t r a c r a n i e n n e , l ' a d m i n i s t r a t i o n d ' u n gan­
g l i o p l é g i q u e , en d i m i n u a n t le sa ignement , l ' œ d è m e d u cerveau et 
la t en s ion d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n est i n d i q u é e à u n t r i p l e p o i n t 
de vue. L e u r e m p l o i p r é c o c e a p e r m i s de sauver des cas d é s e s p é r é s 
[ 5 6 ] . 

A s igna le r une i n d i c a t i o n o b s t é t r i c a l e de l ' H . C . : p l u s i e u r s cas 
d ' é c l a m p s i e o n t é t é t r a i t é s avec s u c c è s [ 5 7 - 5 8 - 5 9 ] . 

C O N T R E - I N D I C A T I O N S 

I l f au t é l i m i n e r t o u t ma lade p r é s e n t a n t une t a re o r g a n i q u e i m ­
p o r t a n t e : les c o r o n a r i e n s a v é r é s , les gros in su f f i san t s r e sp i ra to i r e s 
o u r é n a u x , les addisoniens et au t res h y p o t e n d u s . 

A c ô t é de ces c o n t r e - i n d i c a t i o n s d ' o r d r e m é d i c a l i l y en a d 'au­
tres n o n m o i n s fo rme l l e s , m a i s h é l a s — souvent m o i n s b i e n res­
p e c t é e s . Ce sont l ' i n e x p é r i e n c e de l ' a n e s t h é s i s t e , l ' i nsuf f i sance d u 
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m a t é r i e l , le m a n q u e d 'une r é s e r v e en sang, l 'absence d ' un pe rsonne l 
so ignan t c o m p é t e n t . 

L E S ÉLÉMENTS D E SÉCURITÉ 

O n peut les r é s u m e r c o m m e sui t : 
1" T r i a g e p r é - o p é r a t o i r e j u d i c i e u x ; 
2 ° Pa r f a i t e connaissance et e x p é r i e n c e de la t echn ique ; 
3° Exce l len te q u a l i t é de l ' a n e s t h é s i e ; 
4° Pa r f a i t e o r g a n i s a t i o n de la r é a n i m a t i o n ; 
5" Pe r sonne l so ignan t c o m p é t e n t et en n o m b r e suff isant . 
G é n é r a l e m e n t tous ces é l é m e n t s de s é c u r i t é ne sont r é u n i s que 

dans les grands services hosp i t a l i e r s s p é c i a l i s é s . L ' H . C . n 'est pas 
une t e chn ique à a p p l i q u e r en p r a t i q u e cou ran t e [60 | o ù pa r a i l l eu r s 
son i n d i c a t i o n est ra re . 

P a r m i les é l é m e n t s de s é c u r i t é , l ' e x p é r i e n c e de l ' a n e s t h é s i s t e 
est p r o b a b l e m e n t le p lus i m p o r t a n t . O r , l ' e x p é r i e n c e de l 'H .C . ne 

.s 'acquier t pas f ac i l emen t : elle ne peut s ' apprendre pa r des é t u d e s 
p u r e m e n t t h é o r i q u e s . P o u r a p p r é c i e r j u d i c i e u s e m e n t l ' é t a t d ' u n m a ­
lade, p o u r savoir à t o u t i n s t an t l ' a t t i t u d e q u ' i l c o n v i e n t d 'adopter , 
i l f au t avo i r a s s i s t é à beaucoup d ' i n t e r v e n t i o n s sous H.C. et p o u r 
en a c q u é r i r la m a î t r i s e , i l f au t la p r a t i q u e r r é g u l i è r e m e n t . 

C O N C L U S I O N 

P a r m i les techn iques ayant p o u r b u t de r é d u i r e le sa ignement 
c h i r u r g i c a l l ' h y p o t e n s i o n c o n t r ô l é e est la p lu s i n t é r e s s a n t e . E l l e 
est b a s é e sur l ' a c t i on c o m b i n é e d ' u n g a n g l i o p l é g i q u e et d ' u n d r a i ­
nage de pos ture . E l l e est efficace dans 4 cas sur 5. Ses me i l l eu r e s 
i n d i c a t i o n s se s i tuen t en n e u r o - c h i r u r g i e , en c h i r u r g i e o r t h o p é d i q u e 
m a j e u r e et en c h i r u r g i e p l a s t ique . L a p r i n c i p a l e c o n t r e - i n d i c a t i o n 
est l ' insuf f i sance co rona r i enne . 

Le s u c c è s de l ' h y p o t e n s i o n c o n t r ô l é e est f o n c t i o n de son a p p l i ­
c a t i o n cor rec te et d u cho ix j u d i c i e u x des i n d i c a t i o n s . I l s 'agit d 'une 
t e c h n i q u e d é l i c a t e q u i ne souffre n i l ' i m p r o v i s a t i o n , n i la m é d i o c r i t é 
dans la q u a l i t é de l ' a n e s t h é s i e . A p p l i q u é e i n c o r r e c t e m e n t l ' h y ­
po t ens ion c o n t r ô l é e c o m p o r t e de r é e l s dangers . E l l e n'est pas à em­
p loye r dans la p r a t i q u e cou ran te o ù tous les é l é m e n t s de s é c u r i t é 
ne peuven t ê t r e r é u n i s , ma i s u n i q u e m e n t dans des services h o s p i ­
t a l i e r s p a r f a i t e m e n t é q u i p é s . 

L a c o n f r o n t a t i o n des d o n n é e s c o n s i g n é e s dans la l i t t é r a t u r e 
a n e s t h é s i q u e m o n d i a l e avec n o t r e e x p é r i e n c e personne l le p o r t a n t 
sur 400 o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s avec s u c c è s et sans acc ident nous 
p e r m e t d ' a f f i r m e r que l ' h y p o t e n s i o n c o n t r ô l é e cons t i t ue u n p r o g r è s 
i m p o r t a n t en c h i r u r g i e moderne . 
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ÉTUDES EXPÉRIMENTALES 
SUR L E 

REFROIDISSEMENT THÉRAPEUTIQUE 
par A. J U V E N E L L E 

Chirurgien assistant au Centre chirurgical Marie-Lannelongue 

N O T E .L'article qui suit est l'adaptation à la forme écrite d'une 
conférence faite à la Faculté de Médecine de Paris. Lors de cette 
conférence, nous présentions un film sur les expériences que nous 
poursuivons, et, pour cela, une grande partie de l'exposition était 
simplifiée. Nous ne disposons pas de l'image animée dans la forme 
imprimée, et, pour cette raison, on ne devra pas s'étonner de cer­
taines modifications apportées à cette conférence. 

Nous v o u d r i o n s d ' abord rappe le r cer ta ines d é f i n i t i o n s que nous 
avons p r o p o s é e s en 1951 et 1952, au sujet de l ' h y p o t h e r m i e t h é r a ­
p e u t i q u e . Rappelons que nous jugeons ces d é f i n i t i o n s p rov i so i r e s . 
Q u o i q u ' i l en soit , nous appelons : 

a) Hypothermie provoquée : Les abaissements a r t i f i c i e l s de la 
t e m p é r a t u r e c o r p o r e l l e en c l i n i q u e , ou au l a b o r a t o i r e , q u i la issent 
la t e m p é r a t u r e cen t ra le au-dessus de 2 5 ou 2 7 d e g r é s cent igrades , 
quels que soient les moyens e m p l o y é s p o u r a t t e i n d r e cet te t e m p é ­
r a t u r e . 

b ) Hypothermie profonde provoquée : Les abaissements de la 
t e m p é r a t u r e cen t r a l e q u i descendent au-dessous de 25" . 

c) Hibernation artificielle : L a mise en s o m m e i l h i b e r n a l des 
a n i m a u x h i b e r n a n t s à une é p o q u e o ù i l s n ' e n t r e r a i e n t pas n o r m a l e ­
m e n t en s o m m e i l . 

d ) Réfrigération : L ' aba i ssement loca l de la t e m p é r a t u r e , sans 
a u c u n b u t g é n é r a l . 

L a ra i son p o u r l aque l l e nous choisissons ( p r o v i s o i r e m e n t ) le 
n i v e a u de 25", est que c e l u i - c i nous a s e m b l é ê t r e , au m o i n s chez 
le ch i en , une t e m p é r a t u r e c r i t i q u e au-dessous de laque l l e , seule-

X.B. — L'origine de ces recherches se trouve dans le trava i l de liigelow. (l'est .( 
lui (tue nous devons notre init iat ion et les é t u d e s en cours sont le d é v e l o p p e m e n t In­
dique de son travai l in i t ia l d'il y a 5 ans ii!U8'>. 
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