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INTRODUCTION 

QUZLS QuE SOIF~Cr les bienfaits apport& ~ un patient par la mddecine moderne, 
roccurrence dune condition chinlrgicale, o6 le patient so voit aux prises ~t la lois 
avec le chirurgien et ranesthdsiste, garde certainement quelque chose d'inquid- 
tant pour ce patient. II est donc juste de considdrer que route procddure qui, 
i ~ diminuera l'anxidtd du patient, 2 ~ diminuera au minimum les risques inhdrents 
ranesth&ie, 3 ~ facilitera le travail du chimrgien, est une anne importante qui 

ne demande qu'~ ~tre peffectionnde. 
Plusieurs catdgories de mddications prdanesth&iques ont did employdes au 

cours des anndes. Les combinaisons morphine-atropine, morphine-scopolamine, 
et surtout mdpdridine-atropine, ont s leurs preuves. 
Depuis quelques anndes, les tranqvilli.~ants ont envahi la thdrapeutique et 

toutes les spdcialitds ont eu ~ dtudier leur action et leur inl]uence darts lout sphAre 
respective. IIva sans dire cjue ranesthdsiologie a cherchd ~ bdndficier de four 
application, spdcialement si l'on tient compte du s clue run des buts primor- 
diaux de la mddication prdanesthdsiclue est de calmer 1"anxidtd du patient. 

Le but du prdsent communiclud , est de faire un rapport prdliminaire sur remploi 
du chlordiazdpoxyde comme mddication prdanesthdsique. 

Les rapports concernant ]o chlordiazdpoxyde ont conunencd ~ atteindre le 
monde mddical vers 1960. Une importante littdrature est maintenant accumulde 
au sujet de ce mddicament en psychiatrie, en alcoolisme et en mddecine interne. 
Quant ~ l'usage du composd comme prdmddicafion, Brandt Iet Tornetta s en ont 
publid d'excellentes dtudes contr61des utilisant la mdthode ~t double insu. 

MAzlhm~L EZ M~-THOD~- 

Les avancds du pr&ent rapport, sent la suite de rexpdrience cumulde par les 
membres du Service d'anesthdsie de rHSpital Gdndral St-Vincent-de-Paul, entre 
les mois de ao~t 1963 et awil 1965. Durant cette pdriode la prdmddicafion 
chlordiazdpoxyde-atropine a did utflisde chez environ 70 pour cent des adultes et 
la prdparation usuelle mdpdridine-atropine dans 30 pour cent. Aucune centre- 
indication n'a dtd raise en cause. Parmi les 9,000 anesthdsies de cas de chirurgie 
abdominale, osseuse, gyndcologique, oto-rhino-laryngologique etc. environ 6500 
ont regu du cldordiazdpoxyde. 

A partir de ce vaste mat6riel clinique, des tendances ont dtd observdes empiri- 
quement sur les effets de ce mddicament et confirmdes relativement en ehoisissant 

~ gdn&ique du "Librium," Hoffmann-La Roche Limitde. 
fService d anesth&ie, HSpita] C_,dndral St.-Vincent-de-Paul, Sherbrooke. 
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100 patients au hasard parmi los feuilles d'observation eompl6t6os. Cos 100 
patients demeurent constants pour tour los tableaux utilis6s pour illustr~ los 
dit/6rents stages pr6- per- et post-anesth6siques. 

DosA~ ET ADMINISTEATION 

Le dosage d'une faQon g~n~rale ~tait le suivant: 
1. Chez les adultes. (a) Au eoucher, 50 rag. per os.; (b) 45 minutes avant 

rop~ration, chlordiaz~poxyde 100 rag., atropine 1/150 gin. i.m. 
2. Ch6"z les personnes dg~es 65 arts et plus. (a) Au coucher, 25 mg. per os.; 

(b) 45 minutes avant l'op~ration, ehlordiaz~poxyde 75 /~ 100 nag., atropine 
1/300 gm. i.m. 

Dam eertains eas d'ob~sit6, 150 rag. de chlordiaz6poxyde ont ~t~ donn6s pr& 
op6ratoirement, mais l'effet a 6t6 sensiblement le mgnne clue chez los obgses qui 
n'avaient re~u clue la dose usuelle (Fig. 1). 

FzctmB 1 

Voici done d'apr~s le consensus g6n&al des membres du service, nos opinions 
eoncemant ce m~dieament et portant sur: (1) la nuit pr&op&atoire, (9.) l'6tat 
pr&op&atoire imm~diat, (3) les effets per-op~ratoires, (4) la p~riode post- 
op&atoire. 

Nuit Prd-op~ratoire (Fig. 2) 
Saul dam de tr~s rares exceptions, tous]es patients ayant re~u du ehlordiaz& 

poxyde au eoueher, aux doses pr~eit6es, nous ont eonfi~ une lois /t la salle 
d'op6ration, qu'ils avaient pass~ une nuit ealme, sans r~ves ou eauehemars et 
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s'~taient ~veill~s frais et dispos. Les quelques exceptions ~ cette r~gle s'~taient 
~veill~s assez t6t le matin mais ne se sentaient pas incommod~ par cette insomnie 
et n'avaient ressenti aucune anxi~t~ durant les quelques heures qui avaient 
pr6c6d6 leur injection du matin. 

A une ou deux reprises, des personnes agnes ont manifest6 une somnolence 
prolong~e qui a rendu inutile l'emploi de la dose pr~-op~ratoire. 

L'Etat Prd-op~atoire Immddiat (Fig. 8) 
I. Ce qui frappe d'abord chez Ie patient pr~t ~t ~tre anesth6si6, c'est Yabsence 

complete d'anxi~t6 associ~e ~ une absence remarquable de somnolence. A pre- 
miere vue, cet 6tat ~veill~ et alerte du patient nous laisse croire que la pr~-m~di- 
cation n'a pas agi, mais si l'on questionne le patient, on se rend compte et il nous 
a~rme, qu'il est bien d~tendu. 

2. M~me si le patient exprime une certaine crainte, elle est plut6t de type 
rationnel qu'6motif, en ce sens qu'aucune alteration du pouls, de la pression 
art&ielle, ou de la respiration no so manifeste. 

3. II d~coule de tout ceci, que la cooperation du malade est excellente pour 
prendre les di~6rentes postures qu'on lui demande. 

4. II semble re&no qu'on puisse attribuer des vertus analg~siques au cldor- 
diaz~poxyde. En effet les patients tol~rent tr~s bien les injections g~n&alement 
douloureuses, au dos de la main ou au poignet, sans r~traction des membres ou 
autre geste r~flexe. 
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5. Par exception, aux doses employ6es, quelques cas (peut-~tre 15) se sent 
comport~s tout ~ fait comme s'ils n'avaient repu aucune m~dication. Dans tous 
ces cas, il s'agissait de patients souffrant d~i~t d'anxi~t6 ou d'excitation n6vrotique 
et m~me psychotique. 

E#ets Per-op$ratoire8 (Fig. 4) 
I. En cours cFanesth~sie locale ou r$gionale (bloc, rachi, p&idurale), nous 

avons surtout remarqu6: (a) Le grand cahne des patients qui tol~rent tr~s bien 
des interventions m~me prolong~es. (b) L'absence de d6pression respiratoize qui 
a rendu inutile l'emploi d'oxyg~ne en masque Elliot. (c) Une plus grande stabilit6 
de la pression art~rielle. (d) Un meilleur rel~chement des muscles paravert& 
braux, rendant ainsi plus facile l'injection 6pidurale ou spinale. 

2. En a n e ~ h ~ e  g~n~rale, les m6thodes employees dans le service sent les 
suivantes: (a) Induction au thiopentone (ou au masque pour les personnes 
agnes). (b) Maintien au halothane, m~choxyflurane et surtout m61ange az~o- 
tropique halothane-6ther. 

Dans ces cas, ind6pendemment de l'agent employS, nous avons retenu les 
impressions suivantes: 

a. La dose de thiopentone requise pour obtenir une bonne induction, n'a pas 
vari~ comparativement ~ la dose requise chez les patients ayant re~a de la 
m6p6ridine. 

b. I1 semble que la baisse de la pression art~rieUe au moment de rinduction 
rut moins marquee qu'avee la m6p&idine. En moyenne cette baisse ne d6passe 
pas 10 ~ 15 mm. de mereure et elle est passag~re. 
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Chez les hypertendus d'origine ~motive, la chute est naturellement plus 
marqu6e, mais le retour b la pression normale (e.a.d. le facteur 6motif en moins) 
se fait tout aussi rapidement. La stabilit6 de la pression art6rielle est excellente 
quel que soit l'agent anesth6sique employ6 ou l'intervention pratiqu6e. 

c. Le ehlordiaz~poxyde ne d~prime pas la respiration ehez le patient ~vefll~ 
et ne semble pas non plus la d~primer chez le patient anesth6si~. La fr~quenee 
et l'amplitude des mouvements respiratoires sont meilleures qu'avee la m6p&idine. 

d. Chose tr~s importante pour Ie chirurgien, le rel~tehement musculaire du 
patient est d~finitivement favoris~ par le chlordiaz~poxyde, de sorte que, aux 
concentrations usuelles d'anesth6siques, des doses r~duites de curarisants sont 
sut]fisantes m~me pour les interventions les plus diftlciles. 

Effets Post-op~ratoires (Fig. 5) 
1. Le r6veil lui-m~me est tr~s ealme et assez rapide, eompte tenu de ragent 

anesth6sique employ6. Les chutes de tension art~rielle sont moins marqu6es. 
2. Fait important ~t rioter, les doses de calmants employ~s ~t la salle de r~vefl 

ont sembl~ diminuer de fagon appreciable depuis l'emploi du ehlordiaz~poxyde 
pr~-op~ratoire, diminuant d'autant le danger d'une d~pression respiratoire qui 
avait 6t~ ~vit~e en cours d'anesth6sie. 

3. Dans quelques rares eas, ehez des patients tr~s anxieux, une agitation 
marquee a aecompagn6 le r~veil. De nouvelles doses de chlordiaz~poxyde n'ont 
pas ealm~ le malade, mais ont m~me sembl~ ragiter davantage. II semble bien 
que nous ayons &6 iei en face d'une r6aetion paradoxale, comparable ~t celle 
rencontr~e avee la m6p&idine ou le phenobarbital. 
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CONC, LUSION 

Le chlordiaz~poxyde s'est av~r~ une aide pr6cieuse comme agent pr~anesth~- 
sique en association avec ]'atropine. Nous c~oyons que, compar~ ~ ]a m~p~ridine- 
atropine, les avantages sont les suivants: (1) excellente inhibition de l'anxi6t6; 
(2) absence de d~pression circulatoire; (3) absence de d~pression respiratoire; 
(4) action adjuvante ~t la myor~solution; (5) potentialisation (clinique) des 
analg~siques. 

t t E M ~ v ~ r r  

Le chlordiaz6poxyde ~Librium Roche ~ a ~t6 fourni gracieusement par la 
compagnie Hoffrnann-La Roche Limit6e. 
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