
L'ANALGESIE DU METHOXYFLURANE* 

t{,ONALD S. LAMBIE, D.A., F.A.C.A., F.I.C.S.} 

LES MANtTFACTtmmRS du m6thoxyflurane (Penthrane| Abbot~) et plusieurs 
110  t �9 �9 . '  �9 It I auteurs ,_,3 ont observe les quahtes analgeslques marquees de eette drogue. 

Romagnoli, 4 entre auta'es, a observ6 ses propri6t6s analg6siques iquand, pendant 
1 d . . . . . . . . .  a euxaeme partie du travail obstetrical, 11 a employe le methox~flurane dans un 
mhahteur~ a cyprane. I1 a note a la meme oecasmn -clu en supplement au protoxvde, 

�9 i r  I �9 r . "  �9 �9 d azote les quantites necessmres de methoxyflurane etalent tomatoes. Nombreux 
sont ceux qui avaient remarqu6 la persistance des effets analg6siqlaes du m6thoxy- 
flurane pendant la p6riode postop6ratoire. 

J'ai d6cid6 d'employer cette drogue pour obtenir un 6tat analg6sique ad6qnat 
pendant la chirurgie, tel que decrit par Artusio 5 j avaisl aup~r~vant-repris le 
travail qu il avait fait avee le protoxyde d azote. Cet agent an~sfhesique n etait 
pas assez puissant, surtout pour leg patients en bas fige. L'halothalae et le m61ange 
az6otropique d'halothane et 6ther ne remplissent pat ees conditions. 

Artusio et Van Poznak 7 ont 6t6 les premiers ~t 6tudier le meth~xyflurane. C?st  
un agent commode,~tui peut 6tre employ6 seul ou avee d'autres ggents artesthesi- 
ques. Son point d ebullition est de 104.8 ~ C., sa pression de ~apeur est de 25 
ram. Hg et son eoeflleient huile/eau est de 400. I1 est non explosif aux concentra- 
tions employ6es en elinique. Son odeur de fruit est assez r~rqu6e  mais plaisante. 
Le m6thoxyflurane est stable et n'est pas d6eompos6 par Fair, lla lum16re ou les 
alcalins. 

,G.ette 6tude est un rapport pr6lmamalre au, sujet de 11 cas off ll~ m6thoxyflurane 
a et6 employe seul pour pr6duire un etat d analg6sie pendant ehirurgie. 

METHODE 

Une 6valuation de eette technique fut faite chez 11 patients subissant diff6- 
rentes interventions ehirurgieales. Parmi ee nombre, 8 6taient ~es interventions 
abdom~nales hautes. De plus, un patient a subi une amputatiori au dessus du 
genou, hn fiutre l'ex6r6se de veines "variqueuses bilat6rales et tm troisl6me a subi I 
une valvulotomie mitrale. Six de ees patientfi 6taient du sexe maseulin et 5 du sexe 
f6minin. Le plus fig6 avait 87 hns et le plus jeune 34, la moyen~e d'~tge 6tant de 
66 ans. L'6tat g6n6ral s'est maintenu de 1 ~t 3 avee une moyenn~ de 2 Chez 8 de 
ees eas, 25-80 rag. de Demerol et 0.6 rag. de sulphate d'atropine ont 6t6 ad- 
ministr6s eomme pr6m6dieation. Les autres n'ont rien re~u, Ils ~ r e n t  anesth6si6s 
avee "h}gh flows" de protoxyde d'azote et d'oxyg6ne et ave,e lp m_6thoxyflurane 
vaporise hors du circuit dans le "B.O.C. Boyle-Ether Bottle. Un bloeage trans- 
traeh6al a 6t6 pratiqu6 avee 2 ec de solution de lidoeaine ~t 4 pour cent d6s que 
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le patient rut devenu inconscient. Soixante mg. de succinylcholine 6tMent alors 
imm6diatement administr6s afin d'obtenLr un rel~tchement musculaire complet. 
Apr~s hatubation endotrach6ale, le patient recevait lane concentration maxima de 
mSthoxyflurane que variait probablement de 2.6 8 ~ 8.3 9. Le protoxyde d'azote 
etalt discontinue des que la respiration redeyenmt spontanee. L oxy-~ene etalt 
administre au rythme de 4 litres/minute, le piston &ant ~ son plus haut point, 
et le d6bit ~t la position n ~ g selon la concentration n6eessaire pour maintenir 
l'analg~sie. 

On adressait la parole au patient, lui demandant ffouvrir les yeux et lui 
disant de pencher la tdte de haut en bas pour dire " o u i "  et de c6t6 ,pour dire 
"non" (Tableau I) .  La concentration du mbthoxyflurane ~tait r~gMe de fa~on ~t 

T A B L E A U  I 

Caract~ristiques de l '~tat  analggsique 
1 _ _ _  

Stade 1 

Plan  1 Plan  12 Plan 3 

Amndsie 
R~ponse ~t la parole 
Activit6 c@~brale 
M~moir-e des ~v~nements r6cents 
M6moire des fivfinements r6cents 
M~moire des ~v~nements plus ant6riehrs 
Degrfi d 'acui t6 visuelle 
Capacit~ de dist inguer les couleurs 
GoOt 

Analg~sie 

0 XXXX XXXX 
XXXX XXXX XXXX -0 
XXXX XXXX XXXXX~ 
XXXX XXXX XX -0 
X X X X  X X X X  X X  -0 
X X X X  X X X X  X X X X  -0 
X X X X  X X X X  X X  
X X X X  X X X X  X X  
X X X X  X X X X  X X X X  

0 X X  X X X X  
i 

ce que le patient ne ressente pas de douleur. I~e rel~chement musculaire, 6tait 
obtenu avee une solution de succinylcholine ~ 0.2 pour cent en employant la 
m6thode par alternance. La respiration 6tait assist6e ou contr616e selon le degr6 
de rel~tchement musculaire atteint. Chez 4 patients, le pourcentage de vaporisa- 
tion a 6t6 c~cul6 durant cet 6tat d'analg~sie. Tous les patients ont ~t6 revus 
en p6riode postop6ratoire pour contrbler l'amn~sie. 

T A B L E A U  II 

In te rven t ion  Age 

Valvulotomie mitrale 61 M 
Cholgcysto-j~junostomie 70 M 
Gastro-ent~rostomie 72, F 
Hyst@~-ctomie abdominale  87 F 
A m p u t a t i o n  jambe gauche 

en-dessus 83- ~ M 
Vagotomie bilatdrale et gastro- 

ent6rostomie 76 A F 
Varices bilat@ales 66 F 
Pyloroplastie 65 M 
Gastrectomie 34 M 
Vagotomie bilat4rale et abla t ion  

des parois de l ' ant re  mastoidien 52 M 
Chol~cystectomie et exploration 

du chol~doque 62 F 

Do~e '~ 
Temps  d ' induc t ion  Relaxant  

E t a t  op~rat0ire th iopentone  musculaire 
Sexe g6ndral (hr. et rain.) (rag.) (rag.) 

I 
3 2 45 - -  21 curare 
3 3 - -  - -  260 s-choline 
3 3 - -  - -  20 curare 
2 2 - -  - -  200 s-choline 

3 I - -  - -  Aucun 

2 4 30 - -  450 s-choline 
2 2 30 - -  Aucdn 
3 2 15 - -  300 s-choline 
1 3 - -  200 300 s-chqline 

1 5 - -  150 600 s-choline 

2 2 --2~ - -  100 s-choline 
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I~SULTATS 

Le tableau II nous montre que l'intervention la plus ~onguq a dur6 5 heures 
et la plus courte une heure. La dose maxima de succinylcholine a 6t6 de 600 mg. 
et la dose minima de 60 rag. Deux patients ont re~u de la d-tubocurarine alors 
que deux autres front rien regu apr~s avoir 6t6 intub6s. 

Chez 4 patients, la quantit6 de m6thoxyflurane empl0y6e g 6t6 not6e et Ie 
pourcentage de vapo~sation calcul6. Le plus haut poureent~ge obtenu a 6te 
de 0.48 pour cent et le plus bas de 0.84 pour cent avec un9 mo~enne de 0.89 pour 
cent. Aces  concentrations, le rel~chement musculaire auquel on s'gttendait avec 
cette drogue n'a pas 6t6 observ6. Les patients ne pouvaient pas tel~claer leurs 
muscles abdominaux tel qu'on le leur demondait. 

Durant l'induction et l'intervenr chirurgicale, il n'y egt pas d'6pisodes 
d'hypotension. Quoique nous n'ayons pas eu_~d'6tudes ~ l'osc~lloscope, le pouls 
a 6t6 palp6 presque continuellement et aucune arythmie n'a 6t6 not6e saul celles 
d6js pr6sentes avant rintervention. 

La respiration n'a pas fit6 d6prim6e en l'absence de relfich~ment musculaire. 
Nous avons employ6 dans un oas un ventimeter ~Monaghan pJour dgmontrer un 
volume respiratoire de 250 ml. avec une fr6quence respiratc(tre de 20 par minute. 
I1 s'agissait alors d'une femme de 76 ans chez qui une gastro+ent6rostomie 6tait 

, �9 �9 r : r  �9 �9 E . . ~  . . pratiquee. Dans un cas, 11 y cut presence dune  legere suda~,.h. Cecl peut avolr 
i p ~ . p  . . p ~ ^ ete assocm au fret que, pendant quelque temps, le patmnt etait au plan 2 plutot 
qu'au plan 3. 

Chose curieuse, il semble plus dittlcile de prendre contact verbalement avee 
le patient avec le mgthoxyflurane qu'avec l'6ther ou le pro~oxyde d'azote. Le 
r6flexe palp6bral n'6tait pas une bonne indication de l'analg6si~, il fallait en effet 
ouvrir les paupi&es, 61ever la voix afin de tirer le patient de  cet .gtat de som- 
nolence. Cette ~ somnolence et cette difllcult6 d'6veil 6talent pr6sentes chez tous 
les patie~ats. 

Tous bnt "6t6 revus plusieurs lois apres l'op6ration et se pottaient bien. I1 n'y 
cut pas de complications respiratoires ot~ cardiaques de ~otees. Depuis la 
perte de conscience du d6but jusqu'/t ce qu'on leur disc que l ' inteivention 6tait 
termin6e, les patients pr6sentaient une amn6sie totale. Deux patients sont 
d6c6d6s, Fun 4 semaines, rautre 6 semaines apr6s l'op6ration et ce, de causes 
pr6-existantes. 

DISCUSSION 

Le fait le plus marquant de cette 6tude pr61iminaire test quede m6thoxyflurane 
est un agent analg6sique stir. Jusqu'~t maintenant, il a rempli les conditions 
n6eessaires ~t la production d'un 6tat analg6sique. Un avertisse~nent doit toutefois 

P 1t9 ~tre donn6 an sujet des suites post-op6ratoires. Re, eemment,,I B.rody~ et Sweet 
ont rapport6, dans 4 eas, une relation entre la neerose hepatique massive et 
l'administration de l'halothane, Aueune preuve 6tablie n'est sugg&6e, mais une 
relation direete de cause ~t effet semble fort probable. Ilsleroient signifieatif 
que 3 de ees eas aient subi des interventions ehirurgieales sur lb ~ e t u s  biliaire. 
Parmi nos eas, une femme de 62 ans a subi une eholeeysteetogaie et une explora- 
tion du ehol6doque, tandis qu'un patient ftg6 de 70 ans, pJorteur d'un eancer 
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marqu6e de la lib6ration des cat6cholaroines. Cette diff6rence entre 2 compos6s 
halog6n6s est toutefois intrigante. 

Chez ees. , ,  p l l  atients ,-xte,, m4me q ,ue chez d'autres, , off upe lane~sth6sie conven-, 
tionnelle a ere employee, 1 induction n a pas presente de difllcult6s. On a dit que 
l'induction lente 6tait un inconv6nient; je crois plut6t que ce soit un fa~teur 

�9 r " t ~ �9 1 de seeurite. Quoique la drogue air des proprietes non h'ritantes, a une con- 
centration maxima, les patients presentent de la toux. C~ pro~16me peut etre 
6vit6 et l'induction aee616r6e en se servant de pression positive av~c une vaporisa- 
tion maxima alors que le patient est encore sous l'effet de laj suecfmyleholine 
ayant servi ~ l'intubation. 

I' 

La somnolence qui accompagnait l'analg6sie rut une ednstat~tion inattendue. 
I1 est dittleile de se former une opinion d6finie avee un petit nombre, de patiefits 
mais tous ont semble en 4tre affeet6s d'une eertaine fa on! Get 16td[ est en effet 
semblable a celm que presentent, dans la salle de revefl, les patler~ts ay~nt re~u 
une anesth6sie conventiormelle au m6thoxyfl~arane. 

Un seul 61ectroenc6phalogramme a 6t6 enregistr6 et un voltage bas a 6t6 
rapport6, ce qui est une activit6 rapide et tr6s semblable ~t l'~,nesth6sie 16g6re 
au ~Fentothal. Des trac6s du syst6me r6ticulaire ascendant selaient cep'endant 

i �9 

d'un plus grand int6r4t. Magoun 18 a en effet not6 une activite ra pide du syst6me 
r6ticu!aire ascendant ~ l'6tat de veille et pendant l'analg~sie. 1 est int6ressant 
de se demander ce que ees trace'~s seraient en regard de la somnolence remarqu6e  
/ors de l'analg6sie au m6thoxyflurane. 

Le plus haut pourcentage de vaporisation a 6t6 de 0.48 pour cent et le plus 
bas de 0.84 pour cent une moyerme de 0.39 pour cent. Ces calculs semblent 
4tre semblables ~t ceux de Romagnoli. 4 

Quoiqu'un temps de recotivre'ment prolong6 air 6t6 un probl6me avec Fanes- 
th6"sie conventionnelle, tel n'est pas le cas avec l'analg6sie. Darts .l'a~aalg6sie au 
m6thoxyflurane, les niveaux sanguins varient probablement de 8 J~t 15 rag. ~;. Avec 

�9 , , t �9 �9 ' ces concentrations sangumes basses, les concentrations elevee~ au mveau des 
corps gras ne sont pas presentes tel que Chenoweth et ses collaborateurs 1 ont 
d6montr6, z9 

De temps ~t autre, on s'est plaint de l'odeur et la seule f ~ o n  d'6viter cet 
inconv6nien[ est d'employer un circuit ferm6 ou d'expulser hors de la salle 
d'op6ration les gas exhal6s. 

Des c6phal6es ont quelquefois 6t6 not6es mais il est dimcilq de les attribuer 
au m6thoxyfturane. I1 est probable qu'elles sont plus frequent6s dans une salle 

i 
d'op6ration real ventil6e. Tel ne fut pas le 'cas dans notre Service. 

En conclusion, ce rapport pr61iminaire sugg6re que le m~thoxyflurane est 
un ~ agent stir et commode pour produire et maintenir de fagori economique, un 
6tat d'analg6sie pour la chirurgie. 

R~SVMf: 

Une 6tude pr61iminaire de 11 patients a 6t6 faite pendant des interventions 
chirurgieales sous 6tat analg6sique. Le m6thoxyflurane avec oxygene rut em- 
ploy6 ~ cet effet.,. C'est un agent analg6sique sOr et excellent. Une somnolence 
a 6t6 not6e, semblable ~t eelle que l'on voit dang la p6riode post-anesth6sique 
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apr~s l'emploi conventionnel du m6thoxyflurane. Le m6thoxyflurane est corn- 
par6 avec d'autres agents et diff6rentes th60ries ont, 6raises. I1 semble que le 
m6thoxyflurane, jusqu'h maintenant, soit ragent e choix pour eette technique 
particuli~re, sp6cialement en g6riatrie, dans leS eas d'urgence et pour les 
patients dont l'6tat g6n6ral pr4sente un mauvais risque chirurgical. 

Je voudrais remercier le Dr. Peter Nash, Direc~eur M6dical des Laboratoires 
Abbott Limit4e, pour l'int4r~t et rassistance apport6s ~ cette 6tude pr61iminaire. 
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