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L'HYPOTENSION CONTROLEE
EN PRATIQUE ANESTHESIOLOGIQUE

par Emest KERN

INTRODUCTION ET HISTORIQUE

L'anesthésic moderne a su résoudre de nombreux problér -
créés par l'agression chirurgicale et u contribué dans une large
mesure aux progres ¢tonnants de la chirurgic, Cependant. un pro-
bléme, celui de 'hémorragie opératoire. restait - ct resle encore
aujourd’hui. en parlie tout au moins - - sans solution entiérement
satisfaisantc. Néanmoins bien des progrés ont été faits et depuis
quelques années les chercheurs ont imaginé des techniques suscep-
libles de réduire considérablement le saignement de la plaie opd-
ratoire.

Les premiers essais qui eonnurent un cerlain succés dans quel-
gues services de neurn-chirurgie aux Etats-Unis furent ceux de
Gardner ot Hale [1]. Ils procédaient 4 une saignée pré-opératoire
suivie de réinjeclion du sany prélevé au fur ¢t 4 mesure des hesoins.
I.¢tat d’hypotonie diminuait le saignement, mais la méthode avail
de séricux inconvénients du fail de la vaso-contriction, conséquence
de la saignée, de 'anoxie par manque d’éléments oxy-fixateurs el
des difficultés de conservalion (formation de thrombi) et de réin-
jection rapide du sang.

Une aulre technigue. plus séduisante, a été praliquée par Wes-
ley Bourne {2]. J'ai le souvenir d'une opération i laquelle il me fit
assister en 1047 4 Montréal. Tk s'agissail d'une pneumnonectomie
sous rachianesthésic hypohare totale, combinée a une anesthésie
générale logére. La rachianesthésie faite dans le but unique de
réduire le saignement habituetlement considérable de celte opéra-
tion agit par une autre meécanisme que la saignée. Cette derniére
agil sur la masse sanguine, 1a rachianesthésie sur le tonus vascu-
laire. Ce fonus esl sous 1a dépendance du sympathique et en coupant
un nombre important de relais svimpathiques on peut diminuer la
tension artérielle au point dobtenir un champ opéraloire presque
exsangue,

Ctilisant des solutions hyperbares, Griffiths et (rillies d'Edin-
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burgh [3] ont décrit une technique voisine de 1a rachianesthésie
totale et I’ont appliquée avee succés dans des séries importantes,

Mais ni 'une nt I'aulre de ces techniques ne connut I'accepta-
tion large d’une méthode qui s'unpose, d’ailleurs pour des consi-
dérations qui n’ont pas de rapport avec le saignement. En effet,
en dépit des artifices employés, il est diffieile de couper sélecti-
vement le sympathique sans en méme temps paralvser un nombre
important de racines motrices avec les inconvénients que cela com-
porte.

La synthése récente de corps pourvus de puissantes propriétés
ganglioplégiques permet d’interrompre la iransmission sympathi-
que par une simple injection intraveineuse [4]. Leur emploi cli-
nique a donné lieu 4 Pélaboration de la technique d’hypotension
contrglée par Enderby [5) et par Scurr [61. Cette technique s’est
montrée particuliérement efficace dans la réduction du saignement
chirurgical. Elle fut introduite en France par Merle d’Aubigné et
Kern [7]. ’

Elle a été soumise par nous-méme 4 une investigation clinique
poussée au cours de plus de 400 applications dont une série homo-
géne de 343 cas pratiquée en chirurgie orthopédique et réparatrice
(Service du Prof. Alerle d’Aubigné, Hapital Cochin)

L’expérience acquisc dans celte sérje dont I'a
scra publiée ailleurs, fournira la base de |
exposé.

nalyse détaillée
# partie clinique de notre

TABLEAU
Hanche :

Arthroplastie, arthrodése, réfection de cotyle fracturg,
ablation de tumenr lague ... ... . L 136 cas
Colonne Vertébrale

Ablation de hernie discule - gretfe rachidienne .. .. . 64 cas
Exploration rachidienne ........ . 7 19 cas
Fémur .
Enclouage ¢t greffe vissée pour psceudarthrose ou cal vi-
cieux de la diuphvse, comblement dostéite, ele. 15 cuas
renou, jambe et pied :
Arthroplastie, ostéotnmie ohlique, ostéasvathése, ete, 13 eas

Epaule

Opération de Bankart, arthrodese, arthroplastic, tunmeur de
la clavicule, exploration du plexus brachial ... .. ... 26 cas
Bras et aquvani-bras

Ostéosynthése, grefe, résection 'angiome

.............. 12 c¢as
Main
Dupugtren, Yolkmann, ete. ... ... . . . 12 cus
Téte, Face et cou
Chirurgic plustique osseuse el cutanée, angiome, purathy-
roidectomies ... ... T 30 cus
Divers
Smithwick, angiome du dos, esearre de décubitus, etc. 11 cas
Total ... ..., .. 345 cas
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Résultals

256 cas = 75 %

Saignement trés diminue 54 cas = 13,3 %

Suignement diminué oy sy %
- , :
Saignement inchangé ;

Accidents ... ... S g o cus
Complications : hémorragies postopératoires (hénignes)

PHARMACODYNAMIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

¢di i alysent les
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i insi ieoti yremier ganglioplégiquc eu
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étre employvée en clinique, ear la phase dcl ganglioplégie 1
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Pour pouvoir étre utilise e in : o anes b
siologie, un médicament ganglioplégique ne d(.)_lt %Jas ;16(‘3[2)]6 v e
f[uetﬁent le svmpalhique parce (u 1! rendrait l.':ull‘ i L[éq o
malade fortement vagotonique. Ausst, les gangliop eg(;[1 1éur pae”
lement employés doivent-ils une purhehfk leu: ]gu‘];i;wmpqthique
i epri a la fois le sympathique et e parasympd
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tr\ice Seule la transmission de U'influx t_est 00}11?39.’091nn1 o musc
I'artériole peut répondre & unc excitation penpher’lque.wnt; Shes
un animal sous hexaméthenium Uinjection de }nodu',tann.énic :H.lg’
constricteurs est cfficace et U'nction vaso-motrice est 1 i
ce 110] ) . )
mentée ! . e ' Camé
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i Cri ique-
La diminution de Ia tension artérielle entraine autontatiqu
4L
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ment une diminution du saignement artériel, l.e saignement vei-
neux, par contre. n'est pratiquement pas affecté, il peut méme,
dans cerluines circonstances. étre augmenté. L'injeclion d'un gan-
glioplégique permel done d'oblenir I'hypotension artérielle, mais
a clle seule. elle ne permet pas de réaliser un chuwp opératoire
exsangue. Pour arriver 4 ce but. il faut ajouter a Ueffet du ganglio-
Plégique. I'effet d'un drainage de posture. La résistance artério-
laire périphérique élanl annulée par l'injection du médicament, une
masse sanguine imporlante peul descendre vers les parties décli-
ves du corps sous le simple effel de 1a pesanteur. Llinjectlion de
colorants a moniré que la cireulalion dans les parties déclives
chez les sujets sous Ieffet des ginglioplégiques cst trés ralentic
135 1 dans une large mesure le sang v reste stocké, De ce fait. e
champ opéraloire, constilué Ppar ta région du corps placée sur le
point le plus éleveé de 1a table dopéralion. sera pratiquemcent ox-
sangue, .

L’aceentuation ou la diminulion de Ia déclivité permnettent,
dans une cerlaine mesure. de inodilier los chiffres tensionnets. Pour
celte raison et par analogic avee « |a respiralion contrdlée » la
lechnique a été introduile en anesthésiologie sous le nom d’hypo-
tension controlée,

La physiologie de U'H.C. (1} ¢st eneare mal connue el Iinter-
Drétation des constatations cliniques est controversée. La bonne
tolérance puar lorganisine d’une lension arlérielle ubaissée 4 des
chiffres considéres classiquement comme dangercux, irouve une ex-
PMicalion salisfaisanie dans In vasoplégie. élément indispensable
de I'H.C. C’est la suppression de lu résistunce arlériolaire qui per-
et de maintenir une circulation adéquale avee une tension arié-
riclle systolique hasse. La plupart des auleurs considérent qu’une
tension artérielle systolique comprise enire 5 et 7 em/Hg est a la
fois efficace el sany danger.

Les ganglioplégiques les plus ulilisés, nolamment le penta- ¢t
Mexaméthonium ne sont pratiquement pas délruils dans I'orga-
nisme, mais éimines inchangés dans les urines A4, H s’agirail
d'un simple phénomeénce de filtration glomeérulaire "13] qui se pour-
suit de fagon salisfaisanle aussi longlemps que la lension systo-
lique ne tombe pas au-dessous de 5 em /Hg. Au-dessous de ec chiffre.
la filtralion s’urréle et le médicament est retenu dans Vorganisme.
Ainsi se constitue un eercle vicicux - il W’y a pas délimination
parce que la tension est basse. et lu lension reste basse parce qu’il
'y a pas d'éliminalion. 1 faul briser ce cerele en élevant la ten-
sion artériclle. Personnellement, Jc ne laisse pas persister une
hypotension urlériclle inféricure a 3 cm/Hg.

H importe de souligner que 'orrél de la filtration est un
phénomeéne purement physique. Il ne détermine pas de lésions du
parenchyme rénal comme cest le cus de Phypotension avee vaso-
constriction, celle du shack ou encore du spasme artériel rénal dey
ensevelis {crush injury) 16", L'excrétion rénale reprend aussitot
Gue la T.A. 12) remonte : 1y dinrese post-opéraloive des malades

(1) HU = Bypolension contrdlée,
(2) T.AL = tension artérielli
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Le raleniissement de Ia cireulation perntet aus lissus d'absor-
ber une quantité plus imporiante d’oxygéne du sang veineux [27].
La réserve d'oxygéne est ainsi diminuée par rapport 4 Ia normale.
Ceci comporte sur le plan clinique la nécessité ahsolue d’éviter Lout
[acteur de sous-oxygénation. Il convicut d’administrer loxygéne
lurgement, de ne tolérer aucune dépression respiratoire sans la cor-
riger et disposer d’un airway parfailement libre.

Pour cette derniére ruison, il faut intuber
tout malade qui sery opéré sous H.C.

Outre le facteur respiratoire d’autres facteurs ont une réper-
cussion sur Poxygénation lissulaire. Des auteurs italiens signulent
sous H.C. unc chute dey érythrocyles d'environ 20 ¢, phénoméne
qn'ils attribuent & un relachement de la capsule splénique déter-
miné par le ganglioplégique "28).

Une imporiance toute particuliére revient au facteur ecircul
torre. Il est évident que si un malade sous H.C. saigne, la privation
en éléments oxvfixaleurs sera trés mal tolérée et les aceidents ris-
quent d’étre précoces chez ces sujets dont le systéme vaso-moteur
de compensalion est paralysé par la ganglioplégie.

Je ne saurais jumais assez insister sur cette nécessité absolue
de transfuser précocémen! un malade qui salgne malgré PILC.
Avanl méme de commeocer VILC. on doit prévoir une quantité de
sang suffisante pour compenser une éventuelle hémorragie. J'es-
time qu’il serait impardonnable d'entreprendre sous H.C. une opé-
ration réputée hémorragique uniquement parce que I'on ne dispose
pas de sang. Si un malade saigne, # faul le transfuser précocement
et ne pas retarder I'administration du sang sous ce prétexte falla-
cteux que 'H.C. dispense de 1a transfusion sanguine,

Toutes les statistiques sur UHLC. monirent un pourcentage
d’échees qui oscille entre 15 % et 20 %, Ceci veut dire qu'un sujet
sur ¢ing ne répond pas favorahlement

a cctte technique. A I'heure
actuelle, nous ne possédons pas de test Mi permette de connaitre

a I'avance la réaction favorahle ou défavorable du malade : il faut

toujours prévoir la possibilité d'un éehee et dtre en mesure de faire
Face a cette éventualite.

systématiquement

d-

ASPECT DE LA PLAIE OPERATOIRE
SOUS HYPOTENSION CONTROLEFE.

Dans la grande majorité des cas le saignement de la plaie opé-
ratoire est trés réduit. I} s’agil bien d'une réduction du saignement
el non d’un arrél ; la plaie reste rose. les petils vaisseaux laissent
perler une goutte de sang, les vaisseaux plus importants saignent.
mais leur hémostase par pince, ligature ou coagulation est plus
facile du fait de lcur [aible débit. Cotte hémostase minutiense ne

doit jamais étre négligée 1297,

La réduction du saignement est plus marquée en profondeur
que dans Jes lissus superficiels. Ele est particuliérement appra-
eiable au niveau des avivements ossceux, dontl 'hémostase est nor-
malement dilficile.
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LES SIGNES CLINIQUES DE L'HYPOTENSION CONTROLEE

: i ilte
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:Et normale, on peut cstimer que l'11‘r|gf?t};).r1‘ flgz frfl:-tf_nr:ifir‘;:ti()n’ o
adéquale. Toute maodificalion d:l:::(ll('l;::t.;:.é:il[fue ,-;mst-i[ue e
ul étre raftachée 4 une cause ane: sigue, con m Signe
](1Ic:|!pﬁ"xlttle Cest un signe pré]c'o‘t'le. glllq]:f:‘l:itgtnﬂf .E}cl:l]:l(;h;tcoﬂw_l\e m[;e
s mesures de correction. Jiatlache aw signes res 3 res une
1igslgrat1de valeur s}_-‘mplnmat'lquc_.t(?h_;;l fe.:\ulzml-::lllt‘u;?t[;oagg (Pu‘]“rp
3 . A 3 - .l . [t ] \
bour p(:ﬁtsl:]r:?r S‘L:engl(:;-d;ns::t::e}:lpirutinn s;.)ontanée; La (lie'pl‘.esi‘l{::
]1?((3:;:;rili0i1-c ne rend pas St‘ll]pl]lttlﬁ la conc‘l_mFef({lle tli::,le;;:f;:ﬁn],irg.
difficile. la ncécessité de ia corriger par 1.m5u ':ztente e e
cest-A-dire par I'application cunsi:lmte ou mtermldr e e D e,
sion positive implique chez l'l_‘ly]smet}du-lln ail.treT -chgS\:st(‘:me e
lncnt, la pression endnthora_mque neg:-l_tn'e ahlttt M:.e“i(.)‘n. Lo
neux comme une pompe aspirante. Lorsque ce' ersl le..(:mur AV
formée cn pression positive le relour \'cn‘feillxcxe : 1e (ijminution d“
nué. Chez un malade qui n’est pas sous H.L.ov 1(;|~tée nutlon
refour veineux cst généralelllqnt assez hlf:‘-?l S]uFilon e[iek o e
venant s'ajouter 4 fa dépstcsmon de 1a cuq} au‘ E.m AR
un moment donné de diminuer ],C relour \0111:. 3
plus permettre un remp.lissage u(‘icqu’a‘t (iu C(PU\._ i concerme Tan.
Pour celle raison, je suls t.rma réserve en ce |
plication de 'H.C. 4 la chirurgic thoracigue.

son extréme. |

TECHNIQUE

i ise ¢ i B ours de
Les détails de notre technique, mise (al} 35?"\:‘”1“‘1 C\-,uh'[ .
- . * . r I . . ol , . o ! “ e - . )
iors 130 ens. ont été déerits ailleurs [0 .. L subt
os premiers 130 eas. o ‘ ‘ b bed
ae ullodiﬁvatiun\' depuis et en tepant compte du gangliopledgiq
utilise, elle peut élre résumée comme suit
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a) HExaMErnosresr (G, ol PENTAMETHONIUM (C.),

(Le Ci est légérement plus puissant et plus constant dans ses of-
fets que le Ci).

La dose intraveineuse pour un adulle en hon état général est
d’environ 50 1ng ; toulefois. il esl prudent de commeneer par une
dose d'essai ne dépassant pas 25 mg. Tes doses sont plus petites
chez les vielllards. les sujets fatigués, les hypertendus ot toutes les
fois que la nature de Uintervention impose une déelivilé accentuée,
Bi la T.A. ne tombe pas a 8 em/Hy aprés deux minutes, des doses
de 25 g seront réinjectées une 4 deux fois 4 des intervalles rela-
livement rapprochés (hexaméthonium développe de 1a tachxyphy-
laxie}. La durée d'action d'une dose efficace est trés variable
a plusicurs heures avee une moyenne d’environ 1 h, 30.

La position varie avee g région a opérer : demi assise en neuro-
chirurgic ; inclinaison d’environ 30° PPour les opérations entre cou
et diaphragme ; Trendelenburg léger pour les opérations abdoming-
pelviennes 1 la table d’opération est coudée dans les interventions
sur la hanche, (e rein et la colonne vertéhrale, le malade
vant en décubitus Iatéral pour les

une

se lrou-
deux premiéres, en décubitus
ventral pour Ia derniére. Il vaut mieux renoncer a 'H.C. lorsque

la nalure de Iopération ne permet pas de réaliser un drainage de
posture,

L'anesthésie doit étre Iéyére : ce point est important, 'hypo-
tendu ne tolérant pas une anesthésie profende. Les besoins en anes-
thésiques sont minimes. Les barbituriques seronl maniés avec pru-
dence i cause de leur aetion hypotensive propre. Le Dolosul intra-
veincux & des doses fraclionnées esl trés utile, L'oxrygénation doit
élre abondante. Je donne la préférence i une anesthésie au Pento-
thal-curare-Dolosal arygéne, Tous les malades sont intubés. Bien
cntendu rien ne s’oppose 4 une autre combinaison, A condition que
Vanesthésie soit légére.

Tout doit &tre prét pour I'inst

allation précoce d'une transfy-
sion sanguine en cas de hesoin.

En nous basant sur ces principes nous procédons comme suit,

Prise de la T.A. — anesthésie. intubation of installation du
malade dans la position choiste d’accord avec le chirurgien —.
Vérification de la T.A, — g premiére injection du ganglioplégique

sera pratiquée si la tension n'est pas ahaissée {ce qui arrive par-
fois sous Peffet combiné du pentothal-curare-position) ot 4 con-
dition que le malade respire spontanément. Reprise de la T.A. el,
le cas échéant. réinjeclion de C. de 2 minutes en 2 minules jusqu’a
Pobtenlion du niveau tensionnel désiré,

Je considére qu'un sujet
est résistant et jahandonne Pidée d'une ILC, lorsque ce niveau

N'est pas alteint avec une dose totale "induction de 100 ing.
L’incident le plus important est une chule exiréme de la T.A.

317, Nous pouvons la combattre par deux movens :

1° ¢n modi-
fiant la position par I'élévalio

n des parties déclives ; 2° en adminis-
frant en 1.V, des médicaments vasopresseurs {Méthédrine ou Tone-
dron H mg a4 7 mg 5. éphédrine 2 cg). Cependant, il ne faut ¥ avoir
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cdicantenis constituant des
ours qu'en dernier ressort. ces médicaments consti
rec 5 :
armes a double tranchant, o
Les suiles opératoires su'nt génér N
il convient de surveiller étroitement le mala
fement pendant 24 heures. i et instable ot par-
La dynamique circulaloire des hypotendus es able ol but
L uliéretr;cnl sensible aux changements hrutaux de 1)(1))5‘;:[.5011.“e1 aut
N y i 1és av louceur par un pers :
" : g solent maniés avee (ot
que ces malades so

truit et en nombre suffisant.

alement simples, c.cp(?n(lant
couché horizonta-

b1 Lai pENnioaipe (G 9290, ‘
la di-élhyl-triamine cqnnall .u'nlv
] et en Belgigue [dti;.
nlaux en France [34.

Ce ganglioplégique dérivé de et
grande faveur en Sulsse, en Alleumg,n'e 132 .
1l a fait I'objel de plusicurs travaux gzxp(e‘nlm
35]. La Pendiomide diﬂ'ert; (-[u ({5 e_l ul.; n,lua.is Jussi mois

¥ ] ie. Moins toxiq L

— par sa poso]ug_ : mais aussi Mol
que les sels de méthonium, ses doses doivent étre )

4 50 % par rapport a ces derniers ; N e comment

) par sa durce d’acltion plus courte bhien (

aprés une phase latenle plus long}w o brutal,
par un effel moins accuse mals ausst B'\ e ous

o * - 3 r - . . \

A la Clinique Chirurgicale ()rthopcdlqm\et eani prés,entenl

- [e ) ) : h ) . g
réservons la Pendiomide aux sujets fragiles, a L(leu?; ecilendus, o
ul;‘e insuffisance staturale et ponderaa_lc et lalnel;t,;)d}])llte e ol en

ceférence a4 I’hexaméthonium ¢ - .
ons la préférence a 16thie dulte jeune ¢ 40
(kjlmr:lnﬁe suntt‘l‘ chez qui la Pendiomide donne des résu
Q 3 t /

‘ ' X srience de

Drol’jgtionscillc 4 ceux qui n'ont pas une g(:jfmdglexg]e;;emlmm-
iers cas la Pendiomide, i

"H.C., d'utilis - leurs premiers cas la

'H.C. d’utiliser pour t

hle que hexaméthonium.

15 puissante
ées de 30 ©0

ant

¢) L’ArroNsp (RO 2-2222}.

i i & en

Ce sel dérive du thiophanium, mtro(iu:t h)lll't 1e;fn:)r;1oe;;trldé_

i 9, : it susceptible de transtorm ¢
ancsthesiologie [12, 36] est suscep , Lranstorm rofonde
;ll?ecr?:hlt.‘:l{}erliliqge de I'IL.C. 11 s’agit d und g.ing]llopl{;gl;(g: B;: Lon

pide C (y ant pas de tachyp . _

: fugace ne développant : _ e
u}'lr"t?‘:lpldeilcfgoutgte i goutte intraveineux cpnt.mu ou mte;z)l;l:‘lion
x;ullrfll"c(:zfenl{'ation de 1 mg par ce. Le débit CSt‘rcglésfglité pen
?lesdchifffes lensionnels, Je n’ai pas encore en la pos

ployer ce nouveau meédicament.

LA REDUCTION VOLUMETRIQUE DU SAIGNEMENT

o 5 Lre anis ou guel-

Elle est tres variable et s'étend des cas Lres fr(alpr lgr ou

888§ 2 ne teintées de sang ’ . '

mpresses sont a pel ' ‘ e o

q;:l?tigl(: (lle hernie discale) aux echecs'(.olmplet? ‘d%els e eare

?’hémorruaic roste abondante. Des slatl‘sthues—, )d;t sqils P

des compicsses dans des séries paraliéles .1\‘(5f:u(1 1%71 i
bleibes' en chirurgie thorucique par Chateaureyvna : .
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IO%I&‘ par Lassncr [38!, et en chiry
m indi e la r .
‘en‘lc 1’nldlquent que la réduction m
est supérieure 4 50

rgie orthopédique par nous-
oyenne de la perte de sang

COMPLICATIONS

LH.C ESt une ttlh 0 1flltte s8¢ tladult
. ' illqu(‘ de]lLdtC Lt t

Llf.e
Id[)](lEIllfut pdl une C()I“[)l!(_r]tl()". La |)lu[)ﬂ!l des LO[I][)[ICathIlC»

lela[e‘eh drl S5 ] b -
a lltte[dtn € 801! ()]IS’ ullke‘; a (h“, (l]( ail ns dls

h lt C ec y
ClltclbICS ou a dES tduteh te(,hnlque'\ ’

' ‘Peu (!accridenfs morlels sont rel

;: ec.;l {)ossﬂﬂe que tous les cas malhe

<nderhy r: ¢ arrd i

(‘hélnie'co;:)r:::”?te demr a‘rrets cardiaques qu'il attribue 4 une is
arienne 1397, I les explique par une mauvaise ind:i,

a (ln 5 un (L [ [ =
' 1 < ut ah

C t]()“ 111 cas ral L et lL\SCrﬂ.Cnt Ll() 3 hI l.ltai une ]1\- YO
t(} nsion excessive ddn.\ l a llf.] e d

. D]I;e(..a;r;ltcc‘;rclie:;lﬁ:f relaltés‘dans L litlérature
onération o pallf'lllt,‘gle.‘i{‘ lhorax‘ ouvert (37, 40, 41] et dans une
Dhysiopatbtagir olm (_‘I ture d‘une plévre a eréé les conditions

bt giques e cette chirurgie 142]. -
. Lies complications nerveuses
Xie sont connues depuis toujour

atés dans la littérature mais
ureux n'aient pas été publiés.

anesthésique francaise

» visuelles et psychiques de I'ano-

S, h(}l]\'e“t ” 8 vi I ( ll)l‘l‘
. ’ . . clles ennen

l [<h3 o8 CS8108 1mau "AESes, C (St S54Ans p] clves dlahleo‘s. (]l_](!
uer d an th 510K 1 VAaLs 2 K N AN LE2) q

de tels accic . \

Cepe.ndf;]n[tb[?'ur?n't portés par certains au passif de PH.C. [43]
vité du CO"I;% e:%t Iigr‘éiﬁmlﬁ cirébrale peut étre redoutée si .]:;‘(iécli.

. 5 s prononeée. En ne R | -

ficile d’évil pr Icee. En neuro-chirurgic ou il est di
plégiques eir cetle DOMFIOH’ il faut diminuer la dose des c:“:r: (li'lr-
1 I’}‘l ey employer éventuellement des "39()presqeum' ganglio-

Fal deja précisé ce quil f : § s 5.

: ) aut penser d - .

ques ou r s R cs ischémies . i
ii%ufﬁs-li]e‘nales" E]’les sgnt a redouter chez des sujets préqf\?tymﬂrdl
ffi;t Jist ce préopératoire caractérisée. Dans ma séri e ,a_nt une
glsire aucune de ces complications série je n’ai enre-

I.z htf” rr - 3 [ t n rare :
[¢) dgie p()S.f 01}6}“!0“6 e‘\t ung¢ com )h.cﬂ 10 a ”l‘
(&

reléve de de catrses ;17 i 3
i '14('enqign‘u§ L;ll]beh ;17 insuffisance de I'hémostase chirurgical
SiOlogi‘q:je f()rnl;:él ::lc f.l.ev la T.A. avec déplacement du thromhui;lgi\e'-‘
d’éviter cette con‘nl:lirzntetdu (‘]le la tranche de section ‘v’a*CUIairé Afin
! ‘atlon ies vasopress i s '
avee un : G . ; sseurs doivent étr anié
post-o ée Strc-mde ¢irconspeetion. Nous avons eu deux hé S orranies
s LE Ira olllx;gls.tbemgnes ¢édanl a la simple compression morragies
a possibilité de complicati e
. d ications thromb shiti
sagée d . L nbo-phlébitiques a é16 i
thgoriql?cgfan du,ralenhs!sement de la circulation. élleq 1(?:1? 6111\ "
que PHG. paie reeiies. Lanalyse d'une série importante a montre
.C. ne modifie ni favorablement. ni défavorahble montré

centage de ces complications [31] ment le pour-

INDICATIONS

Les indicati inei
ations prineipales de I'H.C, sont :

1 laes HUEI i p
: OU(?HHOH.S [I}; saereom th}EE.”t J?(Iblf[IEIle“]eJ‘t d’'un
!r P } t I n < =
s }IPI”P}” i P'iﬂlli &) (i] teife (4t “)1 er ])dr‘ l hEITlOStd 5€ lll
TUurgie "_]le (1 |len101111319 C:i[’l“a“t ou en I](i[)l)f). (‘ E.‘!t IC cas dctl”'\
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les interventions sur le cerveau. sur les os et sur la peau. La neuro-
chirurgie, la chirurgie orthopédigue majeure et la chirurgie plas-
tique sont les trois grandes indications de I'H.C. Cependant i1 Yy a
d’autres opérations hémerragiques pour lesquelles la méthode esl
intéressante. Ainsi Aboulker et Lassner 'ont appliquée avec succés
en chirurgic urclogique majeure t44].

L’indication de 'H.C. en chirurgic thoracique reste sujette a
discussion. En France se dessine une {endance trés neclte contre
son emploi en chirurgie a thorax puverl. Mathey et Chateaurcynaud
ont pratiquement abandonnée aprés un essai sur une série impor-
tante [15]. Cependant elle compte toujours des partisans, notam-
ment en Allemagne 4671, Jai déja précisé mon point de vue i ce

sujet.
9° Jes intervenlions particuliérement délicates étant donné

Periguité du champ opératoire oil le saignement risque de compro-
mettre le succés en génant considérablement I'accomplissement de
I'acte chirurgical. 1l faut classer dans cette catégorie la fenestration
[47-48). cerlaines interventions en ophtalmologie {491 on I’hypoto-
nie du globe oculaire consécutive A la ganglioplégic [50] est un
deuxiéme facteur trés apprécié (les ganglioplégiques sont trés indi-
qués dans e traitement du glaucome aigu), les dissections et explo-
rations nerveuses on discales délicates en tissu cicatriciel (517].

3° Certaines maladies d'origine ischémique (Volkmann, Dupuy-
tren. Burger) qui risquent d’étre aggravees par une application pro-
longée d’un garrot [52]. Dans ces interventions ainsi que dans tou-
tes les plasties cutanées, I'absence habituelle d'oedéme post-opéra-
toire rend les suites sinples et augmente considérablement les chan-
ces de succes de Vopération.

Pans certaines conditions I'administralion de  gzanglioplegi-
ques sans recherche de I'hypotension présente un intérét en anesthé-
siologie. C’est e cas ¢en chirurgic cardiaque {53]. IV faut y ajouter
certaines maladies vasculaires périphérigues ainsi que les embolies
pulmonaires ol U'élément spasme est Lrés efficacement traité par la
sympathicolomie médicamenteuse "54-00 .

Chez les grands blessés craniens alteints d’hématome, d’eedéme
céréhral, d’hypertension intracranienne, ’administration d'un gan-
glioplégique, en diminuant le saignement, 'ccdéme du cerveau et
la tension du liquide céphalo-rachidien est indiguée a un triple poini
de vue. Leur emploi précoce a permis de sauver des cas désespéreés
[56].
A signaler une indicatiou ohstétricale de I'H.C. : plusieurs cas
d’éclampsie ont été traités avee succes [67-58-591.

CONTRE-INDICATIONS

1l faut éluiminer lout malade présentant une tare organique im-
portante : les coronariens avéres, les gros insuffisants respiratoires
ou rénaux, les addisoniens el aulres bypotendus.

A coté de ces contre-indications d'ordre médical it y en a d’au-
tres non moins formelles, mais hélas — souvent moins bien res-
pectées. Ce soni Pincxpérience de Pancsthésiste, Vinsuffisance du
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matérict, le manque d'une réserve en sang. Vahsence d'un personnel
sotgnant compétent.

LES ELEMENTS DE SECURITE

On peut les résumer comune suit @

1" Triage pré-opératoire judicieux ;

2" Parfaite connaissance ct expérience de Ia technique ;

J* Excellente qualité de I'anesthésie ;

4¢ Parfaite organization de la réanimation :

2" Personnel soignant compétent et en nomhbre suffisant.

Généralement tous ces éléments de séeurité ne sont réunis que
dans les grands services hospilaliers spécialisés. L'H.C. n'est pas
une technique a appliquer en pratique courante [60] ol par ailleurs
son indication est rare.

Parmi les ¢léments de sécurité, Uexpérience de anesthésiste
est probhablement le plus important. Or, expérience de 'H.C. ne
s'acquiert pas facilement @ elle ne peut s’apprendre par des études
purement théorigques. Pour apprécier judicicusement I'état d'un ma-
fade, pour savoir a toul instanl 'altitude qu’il convient d’adopter,
i} faut avoir assisté 4 heaucoup d'interventions sous IL.C. et pour
en acquérir Ia maitrise, il faut la pratiquer réguliérement.

CONCLUSION

Parmi les techniques ayant pour but de réduire le saignement
chirurgical T'hypotension conirdlée est la plus intéressante. Elle
est basée sur 'aclion combinée d'un ganglioplégique et d’'un drai-
nage de posture. Elle csl elficace dans 4 cas sur 5. Scs meilleures
indications se situeni en ncuro-chirurgie, en chirurgie orthopédique
majeurc et en chirurgic plastique. La principale contre-indication
cst Uinsuffisance corenarienne.

Le succés de 'hypotension contrélée est fonction de son appli-
cation corrcete el du choix judicteux des indications. 11 s’agil d'une
technique délicatd qui ne soullre ni Pimiprovisation, ni la médiocrité
dans la qualité de l'anesthésie. Appliquée incorrectement I'hy-
potension contrdlée comporte de réels dangers. Elle n’est pas & em-
ployer dans la praligque courante ot lous les éléments de séeurité
ne peuvent élre réunis, mais unigquement dans des services hospi-
taliers parfaitement équipés.

I.a confrontation des données consignées dans la littérature
anesthésique mondiale avec notre expérience personnelle portant
sur 400 opérations pratiquées avec succés et sans accident nous
permet d’affirmer que '’hypotension contrdlée constitue un progrés
itnportant en chirurgie modernce.
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