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d1 la régulalion de Pactivité électrique cérébrale et dans
la genése du « rylhme de basc ».
Les systémes régulateurs sont mullisynapligues ¢t présentent
de ce fait unc sensibilité particuliére aux aneslhésiques. Sous leur
influence ces systéme réagiront :

a) en modifiant les conditions vigiles :

b cn changeant le seuil d'excilabilité du sysléme fonc-
tionnel ;

¢) en « filtrant » les afférences et les efférences appelées
i 8tre intégrées dans Uensemble des mécanismes céré-
hraux du moment ;

d) on déterminani des variations du rylhme de base qui
conslitue T'expression électrographique essenlielle de
"aclivité des syslomes régulateurs.

Les différents ryihmes de hase.

) ETUDE ELECTRO-ENCEPHALOGRAPHIQUE DE LIANHSTHESIE GENERALE.
[12KEG permel de partager les agents ancsthésiques usuecls on
deux groupes distinets ¢

13 le groupe des barbilurigues et thiopenlones - - qui don-
nent naissance & des manifestations ¢leclrographiques de
synchronisalion lente ;

2) je groupe des ancsthésiques gazeux el volatils —- qui se

caraclérisent essenliellement par des phénomenes de
dé-svnchranisation rapide.

Les modifications de Uaclivité éleclrique cérébrale de 'homme
soumis & une anesthésie générate au pentothal - - les quatre stades
électrographiques ot feurs manifestations cliniques.

Les modificalions de Tactivilé électrique cérébrale de Phomme
sowmis a4 une anesthésie géncrale & Véther - los deus stades élece
trographigques et leurs manifestations elimiques.

[’experimentation chez PPanimal.

Les propriétés électrophysiologiques propres A chucun des deux
groupes d'ancsthésiques - leur role dans la genése des maniles-
lations cliniques.

Tes apports de VEEG dans I"élaboration d'une théorie électro-
physiologique el dynamique de Tanesthésic générale.

I.’ancsthésic potentialixée - hases ¢lectro-physiologiques de
ses mécanismes d’aclion.

Lo role de PEEG dans le contrdle de I'anesthésie —- Fanesthésic
automatique.

Les divers méeanismes éleetro-physiologiques qui conduisent
4 I'anesthésie profonde délerminent chez I'individu sous narcose
une désinlégration progressive ct ¢lective de sa personnalité dont
les étéments les plus complexes (perception conseionte - syntheses
intégratives réclamant la mise en jeu de vastes Lerritoires corlivay
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et sous-corticaux) sont également les plus sensibles a l'agent ancs-
thésique,

Les problémes neuro-physiologiques que souléve l'anesthésie
générale ne Iui sont nulllement spécifiques @ état vigile, sommeil,
conscience, régulations somalo-végétatives, sont autant de phéno-
meénes qui conditionnent le comportenient du sujet non-ancsthésié
et sur lesquels la narcose agit de maniére extrémement brutale.

La symptomatologie clinique induite au fur et 4 mesure d’une
anesthésie générale est intimement liée aux modifications de I'ac-
tivité électrique céréhrale - clles-mémes mises en branje par des
méeanismes électro-physiologiques précis. S'arréler a4 une étude
strictement analytique de ces variations électriques serait done
faire ccuvre stérile, Aussi. aprés les avoir déerites avec les con-
séquences pratiques qui en découlent - - essaverons-nous de mettre
en évidence les mécanismes qui les declenchent et de montrer los
apports de UEEG dans Délaboration dune théorie ¢lectro-physio-
logique et dynamique de lanesthésie générale.

Un tel sujel ne peut cependant dtre envisagé sans la connais-
sance de quelques phénaménes électro-physiologiques élémentaires
qui régient I'activité cérébrale de V'homme éveilld aussi bien quc
celle de individu endorini ou anesthésié.

Le cerveau ne peut étre considérdé comme un organe stalique
fonctionnellement étugé ot un cortex cnregistreur et effecteur, tel
que le congoivent les cartes de Brodman. Jjoue le réle essentiel, Pus
plus ne peut-il s¢ préter, - & quelques rares exceptions prés pour
les aires strictement sensorielles t(auditives. visuelles) — | a cette
schémalisation localisatrice stricte qui accorde & chaque uire cor-
ticale ou sous-corticale une fonction propre ¢t bien déterminée. Des
régions cérébrales dont les fonclions semblaient précisées de lacon
définitive. sont connues aujourd’hni pour avoir des propriétés ex-
trémement disparates. Deux exemples pris au hasard de la litte-
rature neurophysiologique récente permettent d'illustrer ce fait :
le réle essentiel que joue un hypothalamus orthosympathique dans
la régulation de I'zctivité molrice et. & Uextréme opposé, les fone-
tions végétatives de I'aire motrice pyramidale,

L'anesthésic générale, de ce fait, ne peut et ne doil plus étre
concuc comme cxercant, au fur ¢l & mesure de son aclion, une
inhibition élective et progressive sur le cortex cérshral. puis sur
I'hypothalamus orthe-sympathique. I'hypothalamus para-sympathi-
que et finalement sur le trone cérébral et le bulbe,

Cette conférence sacrifiera donc nécessairement certaines con-
ceptions classiques par trop répandues duns les livres traitani des
mécanismes d’action des agents anesthésiques usuels,

Le cerveau est un uapparcil essenticllement dynamique consti-
tué¢ par un ensemble de circuits neuroniques a4 travers lfesquels
cheminent des influx éleclriques constants décelables sur n‘importe
quelle strueture ecorticale. sous corticale, (spinale ou périphérique).
Ces circuits dont U'ensemble donne forme 4 Paxe cérébro-spinal sont
en relalion fonclionnelle si étroite qu'un événement survenant en
un point d'un systéme donné aura inévitahiement une répercussion
sur fe systente tout entier. Cette « action intégrative » (Sherring-
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ton} joue un role essentiel dans I'¢kabhoration des ;“{‘m‘;l]];:tét‘é::
hraux de homme éveillé cl]lt' r;‘nd ’cm::]p(tc (]C!ﬁn (li,(,.g;l‘l,i]du_ 1 o
traordinaire que peut :1[10}:}( re la réponse e ”.ré el
sowmis 4 un stimulus sensitivo-sensoriel. lft 1‘1(:11&:?5&\ c"15(.1 1‘ »
ne pouvanl s’expliquer (];110 pnl;\la Sy{;(f:f;i,gf]9]1;Sﬁ:;,‘id;{:lq]:;;:-:_
ante i regne cntre des syslemes . irs
Lﬁz :lllltl(l* *-I:cgtlil:n C]Jermoth'u 4 un stimulus dnulluurc}lx. p]ou‘r ‘])r)eol]l_:
dre un exemple, de déclencher (les_ lnimnn‘estulluns‘. (.(.)111]; c,\-ef ‘,Inhi-
tanl aussi bien sur le domaine S(‘]l!\‘lllt' que mot(;ur |_mygﬁ oni¢ ’]101-,1-
bition motrice). émotionnel ¢ \végétatlt' (dllutat}(‘)p“lu-lpl alnre‘,)_mns_
pidation, sudation, constrietion Lll)(!()]]llntl]e, déféc dh?n’v‘d?omq[{)-
triction. tachyeardie, apnée, etc.}.-l ensemb\lc de trettt s?lmlﬁent :
logie donnanl naissance & une aitltu_de ol O un LompoT tl-,e Ver.ml“
Ces phénomeénes inlég ‘at;_t‘,s Slllhll‘ollt, com]‘ne: nom1 'ini 'me{.
plus loin, d'importantes modiications chez le sujet endormi, anes

{hiési¢ ou hiberné.

h - 1o mis j ' x sortes
Liactivité cérébrale est régie par la mise en jeu de deux §

de systémes neurenigues : ” T
Va) les svstemes fonclionnels ou encore denommes sysléme:

spécifiques ; ‘ e

l b1 les systéemes régululeurs ou systemes non-spécifiques.

A) LES SYSTEME FONCTIONNELS OU SPECIFIQUES.

Afférents et cfférents tel le sysi.f:.l.n(' moteur [t-)y‘mml(.h?]-)‘-,-t]'::
systéme visuel — oplico-géniculo-occipilal — 10. sy.stel‘ne:l(iuil(l].im
(iue < ils sont parcourus par 'influx selon les incitations el het s

tl . » ot
dU ]];i?lliriilll]s done un stimulus sensoriel & partir de son de}{a‘rt I:il,i_
yphérique ; un slimulus acoustique pour ]‘n'cndrnf u.1.1 cxe{np‘f p;rir;
donnera naissance a4 un influx vurt:mpet? qui \le_mlrd lbll‘]h[‘”‘mtl
aprés avoir passé 4 synapses, sur laire authtlyc corticale sous [t
dune onde surface-positive tfig. 11 3-101 (13,

Or. Pinscription d’une afférence su-r-](' ('urt'cx ’rece(];tmtu “l:ll;
peut seffectuer que dans certaines cqll(lltl()lus qui d(:‘l)t'irl Eil'l 1].“%
sculement de excilabilité momentanée du systeme stlllnu‘e]‘ ‘n“ :
encore de facleurs plus généraux dont nous pm'ler(ms’tp us loh (-[u\

Le passage d'un influx a travers un neurone de ernuTuj ¢ ™
moditications de son excitabilité ; ('vllcs-m’s'uhjoctnvenl} }r)‘?lmm';\.
changements dans les caractéristiques des repunses d m.fuztlr .
diatement consécutifs. Ces changements peuvenl’sc manifes de »ii‘m
a) sur la conduction de 'influx le long de l'axone (condue

anoxique)
une onde surface-positive sera

draillenrs 'llllpl"l)]J'l'l’llll n,
ingitntion afférente

L1y Do Tait des conditions de nos (‘l‘ll‘('gi&lj'rlnl-lll%? ‘
situgée en dessons diune ligne d'équilibre que nuu:sl ‘[m:h“:-,:?“;:um.
1 o 3t . P S . £l P réponse ! '
A'iso-électrique ot pourra ére considérte <_l)11!111€ a4 r 1”.. T aton graphie 4
Pelectrode yui Penregistre ; une onde surface-négative sera ) XPress 2
potentiel d'action ciiérent el sera sitnee au-dessus de eette ligne.
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b) les agenls aneslhésiques gazeux-volatils, aux doses moyen-
nes, n'ont pratiquement aucune action sur elle,

L’allongement de cette phase de sub-normalité post-réaction-
nelle permet de rendre compte, dans le cas do pentothal, du sort
d'un certain nombre d'incilations {eflicaces dans les conditions
ordinaires) qui restent sans réponse par suite de I'augmentation
passagére du seuil d'execitabililté du neurone envisagé.

L’action dépressive des anesthésiques ne s'exerce ecependant
non seulement sur la ccllule nerveuse mais également sur la sy-
napse el la transmission syvnaplique de influx. Au niveau d’unc
jonction synaptique, linflux pré-synaptique donne naissance 4 un
potentiel local qui déclenche, au moment on il alteint un voltage
eritique, un influx post-svnaptique. Les agents anesthésiques usuels
déterininent un blocage progressit de la perméahilité synaplique
avee diminution concomitante de la décharge d’influx cellulifuges
« pouvant aller jusqu'a leur disparition si le potentiel synaptigque
n'atteint plus le voltage critique » 1, Cette sensibilité particuliére
de la synapse aux anesthésiques se voit au niveau ganglionnaire
ol existent des jonctions synaptiques simples. Larrabée et Poster-
nak [26] ont monlré que celte action dépressive est surtout 'apa-
nage des barbituriques qui blogquent la transmission synaptique a
des concentrations anesthésiques 10 fois moindres que celles exi-
gées pour bloguer la conduction axonique. L’éther et les agents ga-
zeux-volatils ont une action identique mats 3 fois moindre [26].

Si la svnapse joue donc un rdle essentiel dans la transmission
neurono-neuronale de 'influx, son réle n’est pas moindre dans 'éla-
boration des phénomenes de facilitation ¢t d’inhibition centrale ; au
niveau des struclures cérébro-spinales les mécanisimmes se compli-
quent en effet du fait des relations synaptiques innombrables que
peut présenter un méme neurone aver les arborisations terminales
des neurones contigus ou fonctionnellement apparentés (2},

Des stimuli sub-liminaires -~ ¢’est-d-dire d’intensité insuflisante
pour engendrer une réponse axonique ou fonelionnelie - laissent
également une traee sur le neurone : celui-ci passera par une longue
phase de supernormalité grace a laquelle des stimuli suivants, eux-
mémes sub-liminaires, peuvent déclencher une réponse cllective.

Les cllets de 2 stimuli — d'intensité inefficace, chacun pris
séparément - peuvent donc s'ajouter, se sommer. Cette période de
super-normalité comprend 3 maxima chronologiquement distincts
18] :

I) une 1™ phase de facilitation — trés bréve et qui résulte de
la sommation d’influx sub-liminaires convergeant sur un méme neu-
rone eflérent ; elle coincide avee le processus d’excitation synapti-
que décrit par Eecles sous le nom d” « action détonatrice ».

II) une 2" phase dc¢ facilitation qui conunence 1,5 msec. apres le
17 stimulus et qui présente son maximum lorsque le 2 stimulus

(2) Dans la genese de ces phénomenes {acilitateurs et inhibiteurs cendvaux inter-
viennent essentiellement les modes de connexion synaplique - - les processus e con-
vergenee ot de sommation d'influx polyneuroniques sur une méme neurone, - - de ré-exci-
tation d'un méme neurone pac les décharges répétitives des neurones inteccalaices places
en dérivation sur les voies fouctionnelles, ele.
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sub-liminaive survient 8-12 msec, apres le 17, Cetie
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mécanismes distinets gu'utilisent les anesthésiques pour agir sur le
systéme nerveux :

I) les agents gazeux et volatils exerceront essenliellement leur
action en diminuant au fur et 4 mesure de la profondeur de 'anes-
thésie, 'amplitnde des réponses neuroniques. L'absence de blocage
des phénomenes de sommation et le mangue d’action sur la période
de sub-normalité post-réuctionnelle feront que les phénoménes neu-
roniques ne seront hlogués que par I'influence dépressive, datlieurs
modérée, de ces corps sur la transmission synaptique,

11} les harbituriques par econire augmentent considérablement
la période de sub-normalilé posi-réaclionnelle, bloquent la phase
de sommation aux grands infervalles et possédent une action puis-
samment dépressive sur la synapse ; ils diminucronl done rapide-
ment le nombre des activités neuroniques, — a4 commencer par
celtes induites par les syslémes multisynapliques.

Nous verrons ultéricurement 'imporlance de ces facteurs dans
I"¢laboration des manifestations anesthésico-cliniques.

Or, I'onde corticale surlace-positive — qui représente da réponse
électro-gruphique de l'aire réceptrice a une volée d’influx cortici-
pétes induits par stimulation sensoriellc —, ne constitue nulle-
menti le terme final du mécanisme ¢évoqué par événement sensoriel :
puur que celui-ci s'intégre duns le monde des manifestations dont
Pensemble donne forime a la conscience, sa réponse corticale devra
nécessairgment s'accompagner de toule unc série de mécanismes
électro-physiologiques intermeédiaires : ccux-ci s’objectivent sur le
cortex récepteur par des phénomeénes électro-graphiques partieuliers
dont :

a) une post-décharge réflexe (fig. 1), —— accélération fugace
de 'aciivité électrique spontanée pré-existante qui se manifeste par
des ondes rapides ¢t de has vollage faisant suite 4 'onde surface-po-
sitive de la réponse afférenfe. Cette post-décharge esl due a I'acti-
vation de couches superficielles du cortex et sa fonction est de ren-
forcer et de prolonger cn durée effet de la volée afférente (3) 19

b) une onde surface-négative ample.

¢) et enfin une onde surface-positive, — ces 2 dernigrs eleé-
ments graphiques élant Pexpression de mécanismes neuroniques cor-
ticifuges réaclionnels i [a volée afférenle ; ils ameéneront incitation
par l'inlermédiaire de voies cortico-corticales et corlico-sous-corti-
cales vers des régions céréhrales {aires associatives en particulier).
trés éloignées de l'atre de projection sensorielle ; cetle derniére.
ne jouera plus, dans 'élaboration du phénomeéne perceptil, que le
« Tole de relais et de distributeur d'excitations » T10].

Ainsi. grice 4 ces mécanismes inlermédiaires et corticifuges.
J¢ phénomeéne sensoricl s'intégrera dans un enseinble de processus
neuroniques complexes donl les manifestations fonctionnelles termi-
nales permettront & Vindividu épetllé - 1) de prendre conscience de
'afférence, 11 de la comparer a des événements déja vécus

(3) Son apparition coincide avee celle de ta phase de sonmation unx grands inler-
villes avee laguelle elle semble étre en relution droife [2-57.

22
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et enfin II1) de réagir 4 la stimulation sensorielle initiale par un
comportement somato-végétatif el psycho-affectit approprié,

Aux doses usuelles, certains anesthésiques et corps dits poten-
tinlisateurs peuvent modificr on bloquer, comme nous le verrons

plus loin, ces mécanismes intermédiaires sans agir sur les afférences

qui continuent & arriver Jibrement sur le cortex sensitivo-sensoriel.

Ces phénomeénes réfractaires et les phases de factlitation neu-
roniguie ne sont cependant pas les seuls facteurs qui réglent 'acti-
vité des sysiémes fonctionnels ; ces derniers se trouvent encore sous
le controle de vastes régions cérébraies dont ie rble est de ¢ super-
viser » et de végler 4 chaque instani les activités somato-végétatives
cu fonction des hesoins du uoment. Elles constituent :

B) LES SYSTEMES NON-SPECIFIQUES OU INMTS REGULATEURS.
*

Ces systémes procédent par action diffuse et soudaine sur le sys-
téme nerveux. Ils s’¢chelonnent sur toute Pétendue de axe eéré-
bro-spinal et commprennent en particulier les formations réticulées
bulho-mésgncéphuliques 127-28-29-31-34-40] avec leurs connexions
cérébelleuses [32-10], 'hypothalumus postérieur [22-33], le thala-
mus intra-laminaire et réticulé [13 bh-24] —— Iui-méme en relalion
fonctionnelle avec le novau caudé 113 b et les aires eorlicales asso-
ciatives et suppressives (fig 4) [13 b1,

Ces systémes jouent un rdle essentiel :

a) dans la régulation des fonctions hypniques — vigiles et dans
I’élaboration du «lonus d'attenlion ».

b} dans la rézgulation ct le contréle de toute activité senso-
ri-motrice et végélative, de toule réponse affective ot émotionnelle.

¢) dans I'¢laboration de la conscience et des phénomeénes d'in-
tégration,

d} dans la régulation de l'activité électrique cérébrale et en
particulier dans la genése de ¢e que U'on appelle en EEG un « ryth-
me de hase ».

En effet : ’hypothalamus postérieur et les formutions réticulées
mésencéphaliques constituent un systéme d'éveil dont Uactivation
maintient le cortex cérébral en un état vigile et attentif qut lui
permeltlra, dans certaines conditions, de prendre conscience des
événements fonctionnels [22-31].

Les manifestations EEG les plus earactéristiques du sommeil
se présentent sous forme de bonfTées amples, lentes, rythmiques de
H-14 eps (spindle bursts) ; chez Panimal endormi, la stimulation de
ccs régions provoquera des réactions d’éveil aussi bien cliniques
qu'électriques qui s’objectiveront 4 PELG par un blocage des ondes
tythmiques lentes propres au sommeil et 'apparition de manifes-
tations rapides désynchronisées, irréguliéres caractéristiques de
Pétat vigile [31] (fig. 3.

La lésion élective de telles formations [27-28] -— lésions expé-
rimentales chez I'animal, inflammatoires dans encéphalite 1éthar-
gique, ou traumatiques ,déclenchent un sommei] durable par blo-
cage de ces incitations réliculées. Or, ce systéme n’est pas auto-
nome : un nomhre innombrable de collutérales s’étendent sur toute
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teur intrinseque @ les incilations réliculées ponto-mésencéphaliques
¢l hypothalamiques.

Inversement, dans la genése du sommeil normnal ou expérimen-
tal interviennent trois facteurs essentiels @ a) une diminution pro-
gressive des aftférences ot surtout des efférences fonctionnelles, - -
k) un blocage progressif el concomitany des incitations réticulées
d'éveil, - - ¢) et enfin la libération d'un centre hypnique et syn-
chronisateur lent sitné selon les. expériences de Hess, dans 1a région
thalumique antérieure médiane au voisinage du 1/3 inférieur de la
commissure grise antérieure [20-21] {4},

En refation avee les formations d’éveil existe un systéme géné-
ral de coniréle dont les manifestations peuvent aussi bien s’exer-

cer dans le sens de la facilitation quc de 'inhibition fonctionnelle :
il comprend :

a} les formutions réticulées bulbaires verlro-médiales : olles
constituent un systéme inhibiteur qui met en relalion les moto-neu-
rones spinaux avee le cervelet ct les aires eorticales dites suppres-
sives | 13a-20-32-40). La stimulation d'un tel systéme donne nais-
sance 4 une augmentalion considérahle du seuil d’excitabilité du
sysleme fonctionnel. Je m’explique en prenant un exemple moteur
(un peu élémentaire - supposons gue le courant nécessaire pour don-
ner naissance par stimulation ¢lectrique du cortex moleur 4 une ré-
ponse du quadriceps ail un voltage 1: il (audra un courant X
fois supérieur pour amener la méme réponse musculaire, si la sti-
mulalion corticale est faite simullanément avece la stimulation de
ces formalions réticulées inhibitrices. Cette méme stimulation du
systéme inhibiteur bloque le réflexe Lendineux alors que celui-ci est
de nouveau normalement oblenu dés cessation de la stimuiatiou.

b) un systéme activateur qui s’étend essenticllement du toit du

mésencéphale jusqu’a Phypothalamus postérieur [33-34] ; la sti-
mulation d’un tel systéme donne naissance a une diminution consi-
dérable du scuil d’excitabilité du systéine fonctionnel. Pour repren-
dre I'exemple anléricur : la réponse du quadriceps induite par sti-
mulation corticale sera cetle fois obtenue avec un eourant X fois
moindre.
A Vinstar du systéme d’éveil des jonctions neuroniques innom-
brables relicnt les systémes regulateurs aux grandes voies fonction-
nelles ; au niveau de coes jonctions s’établissent de vérilables « pla-
ges de convergence » ol interférent des afférences de toulfes sortes
et d’olt partent des mécanismes qui iront controler les efférences
fonctionnelles [41-427.

Le cerveau serait la proie des milliers d'influx proprioceptifs et
extéroceplils qui agissent simultanément en un méme instant sur
i si n’intervenaient pas les systémies régulateurs :

al en modifiant ’état vigile.

b) en réglant le seuil d'excitabilité dy systéme lonctionnel.

(4} Co conire hypnigue est oo relstion avee les noyaux thalamiques andéricurs ot
fntra-luminaires dont la stimwlation déclenche ces ondes tentes, amples et rythmiques
caracléristigues o sommell, Ces noyaux thalamigoes sont eux-mémes Tonctionnelo-
ment lés au noyau candé et aux aires corticales associatives et suppressives 713 b-24;,
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I) les _activités lentes synchrones et rythmiques de 5-12 cps,
— caractéristiques d'un état Finattention (rythme alpha) ou de som-
meil,

I1) les activilés rapides, dé-synchronisées et de bhas voitage de
15-20 par sec. qui soni Pexpression d'une activité cérébrale intense,

\/L\ =< o Cona
_ VN 192 o (comn)

ANUANRA 274

ACTIVITES

LENTE S

VI"ﬂJ’m P awﬂﬁf >-7 s Somnti

YA ERAN -
AL TIVITES ./" v B ° C/s

w0 WA 9-10 ¢ /
MORMALLS *

~a

VAT R 10-12 ¢ /s

acrivires 7 bt TR 12 -15 % acTiviTey
RARIDES e 15-20 c/5 Viciigs
™ AN 20-30 ¢/, (rrwen)
Fra, 3. - Les difTérents rythines de hase

De part et d'autre de ces deux sortes de rythmes, existe toute
une série d'autres activités dont chaque type correspond i un élat
(']f)llnf’- d’excitabilité eéréhrale (6} Nous signalerons @ la « suppres-
sion de Vaclivité électrique spontanée 5, - (tel le silence électrique
propre a 'anesthésie pentothalique profonde [38], — le tracé de
coma (avec ses ondes lentes et amples de 1-3 par sec.), —- les ryth-
mes synchrones lents témoignant d'une activité cérébrale réduite,
—- el les activiiés rapides et de bas voltage qui sont I'expression
d'une « tension nerveuse intense », - - (Fig. b).

Nous pouvons étre renseignés i chaque instant sur le stade
anesthésico-clinique et les manifestations électro-physiologiques rqui
lui sont propres en prenant connaissance de U'immage électrographi-
que caracléristique et en suivant évolution du rythme de base, —
expression électrographique essenticlle de Pactivité des systémes
régulateurs.

Clest ce que nous allons essayer maintenant de montrer :
Le rythme dc base permel en effet de partager essentiellernent
les agents anesthésiques en 2 grands groupes [6-35]

o IB) CHANG (12} et Tancen 122 ant monted que les rythmes synchrones lents sont
'expression da moadifications périodicques de Texeitibilité eerébrale et que les altérences
fonetionmelles qui vienuent interfécer sur le rythme de base cortical, sant hloquées si
elles surviennent an eours de In partir descendante de eesfaines snides rythmiques tendes
CLARKIentees en voltage aw enurs de ta partie asendanie.
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a) le groupe des barbituriques et des thiopent.ones — qui don-.
nent naissance a des manifestations électro-graphiques synchrones
1 ! . o2
enteg) le groupe des ancsthésigques gazeux et volatils le‘ther —
protoxyde — triléene — chloroforme — c.ycl_loprol?ane}. qui se ca-_
ractérisent essentiellemeni par des phénomenes électrographiques
de dé-synchronisation rapide. _

Chez Phomme une anesthésie an pentothal i doses progressive-
ment croissanles (pentothal 4 5 %, 1 cc. toutes les 30 secondes) dé-
clenche 4 stades électrographiques bien définis :

-
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Fra. 6. - Les t slades électro-graphiques induils chez Phomme sonmis & une anesthési
pentothalique progressive.

&) tracé avant injection {avec activite alpha soar les régions ])r)Sll‘l'.l(‘lJ.l‘l'H]. s

B} staile 'aclivation (avee activités rapides de 20-25/sec. snr les régions antéricurest.

3 stade dinduction hypnique (avee o spindle bursts »).

1}} stade hypnique tavee ondes polvmarphes, lentes ct wamples). ] vemes e

1) stade anesthésique {avee « siletees éleetriques » entre-coupes de I):IIU,\’} .‘-f'l-l(.} ot
triques supvenant de fiegon simultance el Liffuse sur Uensemble des 2 hénispheres

1

I APty pin

1)le stade d’activation {1-3 mgr/kg) 'd(m't les man‘ife.statmn's
eliniques sont bien connues : cuphorie, lil?er:-1t1(1ns assom.ahves. Id(:-
charges logorrhiques, fibritlations musculaires el myoclonies - - phe-
nomeénes cxcitatoires suivis progressivement de somnol?nce.

Ce stade se¢ caractérise du point de vue élcctrn—graphlql}c par de§
oudes de 20-25 cps survenant en houffées ,dg courte durcg sur les
régions antérieures (régions associativo§ pré-frontales). '(F,tg. -6 IJ)

2} le stade d’induction hypnique (3-10 mgr/kg) qui s ohjective
cliniguement par la perte de connaissanee cf )I’apparltl_on du smn—-
meil, — chez un sujet dont les réflexes cornéen. tendineux et les
réactions & la douleur sont parfaitement conserves. _

Ce stade présente du point de vue électro-graphique d("s ondcx_
lentes de 5-8 eps a tendance rythmicue, sur\'m]ant en hopﬂ"et's pPlus
ou moine régulieres en particulier sur les régions antéricurcs iy,
A o1 et pré-centrales,
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3) le stade hypnique 18-18 mgr
de vue clinique par un sommeil prog
corncen, conservation du réflexe
0(‘:ulalres. aholition des mouvemer
gére hypotc_;me avec conservation des réflexes tendineux
, Du- pomt de vue électro-graphique : p
i)ﬁ:;:ftlllllIdt:v(;ennont brogressivement polymorphes, diffuses sur P’en
s He des deux hémispheres avee fré ‘ , :
1ble § s avec une fréquence de 2-5 ¢p
L3 v ~ " 1 . . T A "y . - . H ) .
(icll\;teh rapides surajoulées (fig. 6 d), pe b des
. r/k) le s‘ta(lo_« anesth(.:sique profond » : (doses supérieures a 20
Br/kg) avee son sommeil trés profond. aholition de tontes les sen-
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Chez Phomme, Uanesthésie « [éther donne naissance & deux
stades éleetrographiques (7)  33-361 (fig. 7) :

1) le stade de dé-synchronisation rapide avec ondes irregu-
lieres de fréquence rupide (20-40/sec.) et de bas voltage (8). Ces
manifestations éiectrographiques caractérisent aussi bien Uinduction
anesthésique que le slade d'exeitalion et les 2 premiéres phases du
8 stade (fig. 7 a).

Les phénomeénes élecirographiques rapides ct dé-synehronisés
diminuent cependant progressivement damplitude au fur et & me-
sure de la profondeur de la « narcose », — sans modilier lenr forme :
4 ce moment le sujet présente la symplomatologie suivante : in-
conscience, 1égére hypotonie musculaire, « anesthésie moyennc ».
respiration automatique avee expiration prolougée. abolition du cor-
néen et début de dilatation pupillaire,

23 le stade des ondes lentes polymorphes amples de 1-3/sec. |
ces ondes apparaissent en général brutalement el font place aux
phénomences électrographiques rapides du 1°7 stade électrique. La
clinique de ce dernier stade est celle de la chirurgie abdomiinale :
relichement musculaire complet avec abolition des réllexes tendi-
neux, respiration automatique ot dilatation pupillaire (fig 7 b}.

Teltes sont done les manifesiations électrographiques induites
chez Thomme au fur et a mesure d'une anesthésie générale pro-
gressive. Elles correspondent & des mécanismes électrophysiologi-
ques définis qui peuvent étre mis en évidence griace A Vexpérimen-
tation sur lanimal. Celle-¢i en effel permet non seulement d’étudier
les variations du rythine de hase cortical muais encore. par l'inter-
médiaire délectrodes posées dircctentent sur les aires corticales ou
plongées dans les différentes structures sous-corticales, d’analyser
les caractéristiques des réponses alférentes et efférenles ainsi que
I'activité des structures sous-corlicates de chats sowmis a des anes-
thésies progressivement morlelles.,

Chez le chal [387 une injeclion de pentothal a doses progressi-
vement croissantes donne naissance a 4 stades FEG dont chacun
s’accompagne de manifestations cliniques bien définies.

Al Le stade d’induction anesthésique on d'induction hypnique :
se situe entre Je 1 et 3 ce de la solution 4 0.5 % (pour un chat
adulte d’'un poids moyen de 3 kg). Nous n’insislerons plus sur les
caractéristiques clinigques de ce stade dont certaines correspondent

& celles du 177 «lade que pous venons de déerire chez "homme,
L]

Du point de vue EEG il s'objeclive par un phénoméne d’acti-
vation corticale (fig. 8 h) avec des varialions en fréquence et ampli-
tude de 'activité éleclrique corticale (activités lentes de 3-6 cps
avee ondes rapides surajoutées de 13-20 ¢ps et augmentation du vol-

170 La place nons mandgue ponrdéerive iei les nuamifesiations partienlitres & chaonm
des alll'hthl".‘ii([ur's Appartenant & ces deux gronupes ) nous renvoeyons A des travaux ante-
rienrs {5-6-33- 1407,

{By Ces activités rapides que certains auteurs ont comparées aux activités 'eveit
en difTérent cependant pac leur plus gratede amiplifode, ieies fréguences plos vapides ot
leur extension sur Pensemble de tontes les formations enregistrées.
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= thalamus postéricur.
apres Scuxermen J. et al, 38,

Ces manifestation chniques et électrographiques sont condi-
tionnées par deux sortes de phénomeénes ¢lectrophysiologiques [381 :

«) unc hyper-afiluence d’afférences sensilivo-sensorielles qui,
du fait dun seuil d'excitahilité abaissé, arrivent plus nombreuses
el plus facilement sur le cortex récepleur.
) b) unce hyper-aclivité lransiloire des formations réticulées ac-
Livatrices du trone cérébral dont les Incitations ascendantes déter-
minent un élat d’hyperexeitabililé neuronique susceplible d’expli-
fquer un grand nombre de manifestations cliniques de ce stade, en
particulier les myvoclonies physiologiques et les fibrillations du sujet
en inducetion hypnique ou anesthésique (injections lentes) ainsi que
les manifestations convulsives de Pendormissement ou du réveil
anesthésique chez le sujet prédisposé {stade d’activation pentotha-
lique de Gibbs-Rémond).

B) ' Le stade hypnique, co stade se situe cliez le chat entre le 38
et 6 cce de lu solution : il correspond au stade pentothalique 2. de
Phomme et se caractérise :

a) du point de vue clinique : par un sommeil progressif avec
conservation du tonus musculaire, des réflexes tendineux, du ré-
flexe cornéen et de la sensibilité douloureuse.

D) du peint de vue ¢lectrographique : par des bouffées d’ondes
amples. rythmiques de 5-10 eps (« spindle-bursts »] ecaractéristiques
du sommeil EEG ( fig 9 a).

) du point de vue physiologique : par les phénomeénes déerits
antérieurement : 1) régression du nombre des 5— et efférences sen-

sitivo-sensorielles, 11 blocage C(-"m}m,
Qéveil, I1L) libération du ccnt_le 1N b
maker » thalamique synchronisateur leni.
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aux agents toxiques — ce qui permet de les atiribuer & activilé de
systémes fonclionneliement différents,

E’onde corticale surface-posilive est la réponse spécilique du
cortex récepleur a la volée afférente et la manifestalion graphique
terminale du systéme fonctionnel parvo-synaptique : elle cst de ce
fait relativement réfractaire & ta « fatigue » et a DPanesthésie :
des stimulations répétitives ne ta bloquent qu’a des fréquences supé-
ricures a 15-20/sec.

La réponse corlicale surface-négative (point de déparl de mé-
canismes intermédinires et corlicifuges) est plus sensible 4 la sti-
mulation répétitive qui la fail disparaitre a des fréquences de 5-
1G/sce.

La réponsc diphasique diffuse serait ’expression graphique
d'un systéme mullisynaptique dont la fonetion semble élre d’inté-
grer les alférences et cflérences endo- et exogénes dans 'ensemble
des mécanismes cérébraux du moment [38]. Elle est le plus sen-
sible a la stimulation répétitive qui Uinhibe a des fréquences de 1
a 2/see. (pour un stade anesthésique donné) (fig. 11}.

LI 1 | LR L LR AL

3

q“—wwq‘*r \

Fre. 11, - Apestheésic pentothalique proforde chez le chat

L
th _ L -~
q’

1. cortex acoustique. — 2, vortex sersori-mateur.

Tract montrant la sensibilité différentielle de la réponse diphasique, de Ponde
surface-négative et de la réponse surface-positive, vis-d-vis «dune stimulation acovus-
tique a fréguence croissanie.

La sensibilité différentielle des 3 ¢léments graphiques aux anes-
thésiques el stimulations répétitives objeclive 'hiatus qui existe en-
tre le nombre des réponses fonctionnelles réceptionnées sur le cor-
tex spécifique et celui des réponses intégratives. Elle rend compte
du sort des afférences sensilivo-sensoriclles, — dont seule une in-
fime partie s’intégrera dans 'ensemble de I'activité cérébrale.

L'affinité élective du pentothal pour le ncurone el sa synapse
—- avee ’élongation de la période de subnormalité post-réactionuelle,
Paholition de I’aftcr-discharge. le blocage du phénomeéne de facili-
tation nux grands intevvalles - - permet ainsi d’expliquer certaines
proprictés de eet agent et en particulier :

a) son action inhibitrice sur les systémes mullisynaptigues
(systémes d’éveil -  systéme réticulé activateur).

b} son action dépressive sur les phénomeénes intermédiaires et
corticifuges (onde surface-négative, onde diphasique ct post-de-
charge) qui aura comme conséquence : la disparition progressive
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des réponses fonctionnelles efférentes somato-végétatives el la dimi-
nution considéruble du nombre des mécanismes d’intégration.

Le sujet sous anesthésic pentothalique trés profonde sera fina-
lement isolé du monde exléricur ef livré a4 quelques automatistnes
dont P'activité réflexe continuera 4 assumner les hesoin vilaux de
son organisme {(fonctions cardiovasculaires et respiratoires, ete.)
(10).

Le pentothal est donc un narcotique doublé d’un anesthésique :
a concentrations suffisanies, it met te cerveau en un « repos élee-
trophysiologique » presque complet. 11 constitue, 4 nolre avis, —
pour ces raisons et d'autres encore. — 'agent anesthésique de choix
pour la chirurgic céréhrale.

Il en est tout autrement de I’éther.

Le chat sous éther présente des activités rapides ct dé-synchro-
nisées ahsolument identiques & celles observées chez 'homme. Elles
sont presentes sur le cortes el toutes les formations sous-corticales
enregistrées (11).

Contrairement aux barbiluriques el thiopentones, ’éther ne
bloque pas les réponses vorticifuges et intermédiaires, — son ac-
tion sur la subnormalifé post-réactionnelle est peu manifeste et il
m'aholit ni "after-discharge ni la phase de sommation aux grands
intervalles.

Son action dépressive sur le neurone, la synapse et les svstémes
multisynaptiques est essentiellement progressive et non hrutale
[3-6-8-9] et s’associc 4 des phénoménes excitaloires,

Il en résulte :

1) une hyper-affluence d'afférences exogénes et endogénes (en
particulier proprioceptives) sur le cortex cérébral [5-6-357 ;

2} une aclivation de longue durée des formations réticulées
facilitatrices du trone céréhral [35].

Ces deux mécanismes conditionnent :

a) 'aspect électrique caractéristique du cortex cérébral sur
fequel viennent s'impressionner des afférences de toutes sorles ;

&3 Pabaissement du seuil d'excitabilité neurcnique [43-44];
celui-ci semble étre 4 l'origine de I'agitation onirique du sujet,
de ses myoclonies et fibrillations ainsi que des crises convulsives de
Pindividu prédisposé ;

¢} les contractures et 'hypertonie musculaire entretenues par
les innombrables afférences proprioceptives gui déterminent par
voie réflexe centrifuge un tonus musculaire actif [5-6] ;

d) la réactivité particuliére du sujet {au stade I el déhut du
stade 1} vis-ii-vis de stimuli intenses.

(1} Les centres yespiratoires et cardio-vasculaires bulbaires sonl situes eu plein
dians la masse véticulée avee laquelle ils sont en relation étroite; ces relations expliquent
que de nombreux Tacteurs endo- cf exogénes peuvent aplluncer a modalite respiraioire de
Fhomme éveillé, par Pintermédiaive des innombrables collatérsles qui unissent les sys-
temes fonctionnels aux structures séticulées et de la au centre respiratoire. L'inhibition
des siructures rétliculées ot des mécanisnies intégrateurs hulbo-mésencéphalinques, sous
Peffet du pentothal, puurrail étre a i'origine de la vespiration réfloxe particalitre Je ce
stade anesthesique profond, 4 ¢e moment eontralée essentielleniend par voie humorale ot
du centre.

(11) Clest une des raisons parmni dautees Pour eltre en doute In distinetion olas-
sique entre ¢ apesthésiques e La base » et ¢ anesthésigques corticanx ».
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I absence de blocage des mécanismes neuronigues effér?nls ct

b) Pabhaissement du seuil «’excifabilité ncuronique [43-4-1.| :
celui-ci semble élre & l'origine de Pagitation (miriqu!': du sujel.
intégrateurs permet d'expliquer les répcn:ussions_d'un slxm_ulus dou-
loureux sur les modalités respiratoires et cardlo—\fuscnla‘lres du_nl
les réponses, chez l¢ sujet en anesthesie é}hél_'ique iége.r(.i, \'plre
moyenne, restent influengables par des incitalions sensitivo-sen-
sorielles diverses (12). N .

Cette hyperractivité neuronigue déclm.whéc par | e,ther pgurralt
¢galement &ire a P'origine des réaclions \1ol_cntcs d'e.l aleoolique c.t
du neuro-végétatifl dont la fragilité neuronique (retlc'u.lée 7} cons-
titulionnelle s"ajoule A Peffet excitatoire de cet anesthésique. .

Au fur et & mesure de la profondeur de I'ancsthésie, ces acli-
vités rapides diminuent progressivement d’amplitudle et avec ellgs
la post-décharge, les réponses corticifuges et les p’hcnom(’an.es exci-
tatoires cliniques. Ce n'est gu'avec 'apparition de a.r‘lesth(?s:e € ch}-
rurgicale abdominale » que disparailront ces ma'mtes;tatlons exci-
latoires et que le tracé prendra ullure de « iracé de coma » avec
ses ondes lentes wmples ¢t polyvmorphes (qui vont d’ailleurs de
pair avec des processus réfractaires importants) (fig.7 b). i

L’éther ne et done nullement le cerveau « au repos », — }l
n’a pas de propriélés « narcotiques » et le « smlluneil » qu'il mdm_l
est un « sommei! d'agité » constamment en proic & d'innombrables
incitations endo- et cxogénes. 1l devrait pour ces raisons et d’autres
encore étre proserit de la chirurgie cérébrale. o ‘

Lec pentothal constilue par conire un anesthésique d(? chm.x. Le_s
concentrations nécessaires pour amener unc « anesthésie chirurgi-
cale » sont malheurcusement trés voisines des doses toxiques. Des
corps lels que le 4560, hexaméthonium, !a'mviunésine_ e’L son eon-
posé francais le erésoxydiol, permettent de réduire considérablement
les quantités d'anesthésiques tout en déc!emzh-tmt Qes. effets _ch?
niques identiques (réduction pouvant aller jusqu’aux 2/3 des doses
normalement exigées [39].

Quels sont les mécanismes qui « polentialisent » ou « raccour-
cissent » la durée de cette ancsthésic ?

Dans un travail récent nous avons abordé le probiéme L39’] 'dc
Panesthésie au pentothal et de sa potentialisation par la myunésine
en essayant de metlre en lumiére les phénoménes communs a ces
deux corps. i )

Le pentothal a une aclion élective sur les systemes‘ !nultlsy-
naptiques et leurs mécanismes intermédiaires. La myanésine })05—
séde des propriétés trés comparables. Kaada [25 a) a n'mntre quaux
doses thérapeutiques ce corps blogque les neurones _mternonclaux
de [a moelle et le systéme réticulé activalteur — inhibiteur du trone

{12) Cette réactivilé des  systemes I‘('SI)I‘I'IHUi‘I‘L‘ et l"ill'Llil)-\'ﬂsl‘lI.]tlil‘(', = qui n‘vs;
dailleurs qu’un exemple particulier e acticn 1nt(-gratl\'u_ du systﬂng m-ne-lm-, -l-_ P.‘:|
d'autant plus manifeste chez le sujet éveillé ou en induction ancsthésique, chez l(]llH‘
Aes stimuli seasilivo-sensoriels, émotifs et végetatifs de toutes s?ries, pon\.'r\nt engenc rur
Aes modifientions mpurtantes de Pactivite respirvatoire o .Cal'dlu-\iast‘.l‘l]all‘.(‘,. ce;c-l p,r.u:‘n
a l'intégrité Tonectionnelle (ou méme hyper-activité trunsitoire) des sysiemes integraseurs
sulho-mésencéphaliques et cortico-thalamiques,
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cérébral. Son affinilé pour ces systémes se retrouve a I'élage cor-
tical 139] ot les réponses mullisynapliques induiles par stimu-
lation sensorielle sont notablement modifiées (fig. 12) — (étirement
€. augmentalion de voltage de Ponde surlace-négative et diphasi-
que — uabolition de Pufter-discharge) : ces réponses s’accompagnent
de variations importantes du cyele d'excitabilité corticale analogue

& celles que nous avons observées avee lo pentothal (fig. 12 d).
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Les modifiications de ces réponses corticales pourraient étre
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L’action élective de ces deux COT[IS sUr
niques intermédiaires peut expliquer la syi
résullant de association pentothul-my
nergiques permettent datteindre cliniqu
sensilive, relichement musculaire )
hlackouts

les mécanismes neuro-
1ergic médicamenteuse
anésine, Ces propriétés SY-
lement (sommeil, anesthésie
et électriquement (« electrical
» — décharges hypersynchrones) le stade chirurgical
(4" stade) avee des doses de pentothal strictement hypniques.

Si donc I'é¢lectro-encéd

phalographic ouvre au physiologue des
horizons nouve

aux sur Porganisation fonctionnelle du systéme ner-
veux el la pharmacodynamique cérébrale, elie présente également,
bar ses possibililés de controfe de la narcose, ung grande impor-
tance pour Panesthésiste.

Au fur et 4 mesure d'une narcose. Puctivité électrique cérébrale
subit des modifications caractéristiques pour chaque agent et pour
c¢haque stade anesthésique. L'EEG constitue done pour anesthe-
siste un moyen de contréle supplémentaire qui lui permetira a
chaque instant dapprécier non seulement [a profondeur de sa nar-
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- Ses ager}ts agissenl sur la dynamique neuronique générale par
fact}on massive et par Pintermédinire de systémes régulateurs et
{ntegrateurs muitisynaptiques. Les mécanismes induits au fu;' et
a luesure d'une anesthésie générale ohéissent aux lois préciscs de
l? p'hysmlogie nerveuse et s'expliquent en derniére instance par
I'action (!éprcssi\-‘e {ou excitante} des drogues sur la structure ner-
veuse untitaire, A savoir : le neurone et ses connexions synaptiques.

) Ce travail a été réalisé au Service de Neuro-chirurgie de I’hé-
pital Pasteur, Colmar (Dr E. WoRINGER ). )
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