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LA D~COtrVFaTE du m&hoxyflurane (2,2 dichloro 1,1 difluoro 6thyl m6thyl &her), 
substance anesth6sique volatile tenant ~t la lois des halog6n6s et des 6thers, a 
surement fourni du travail ~ bien des chercheurs qui ont voulu d6couvrir tous ses 
secrets. 

Les avantages du m6thoxyflurane sent d6sormais reconnus et il est ind6niable 
que cette substance est consid6r6e actuellement comme agent de maintien de 
premier ordre. Moins eonnu toutefois est son r61e comme seul agent d'induetion 
anesth6sique, surtout chez l'enfant. Le m6thoxyflurane est certainement le plus 
puissant des agents anesth6siques par inhalation A cause de sa solubilit6 dans les 
graisses. Toutefois sa lenteur d'action est due ~ sa basse pression de vapeur ~t la 
temp6rature ambiante, ~ son coe~cient de solubilit6 air, sang et sa solubilit6 dans 
les tissus tampons. 

Ce qui semble done 4tre la pielTe d'achoppement du m6thoxyflurane est la 
raret6 des mol6cules gazeuses disponibles pour l'6tablissement des coeftlcients 
air/sang/cerveau n6eessaires ~ l'apparition rapide du sommeil. Cela peut-4tre 
corrig6 de fagon satisfaisante. L'apport total des mol6eules de substance anesth6- 
sique disponibles peut-4tre influenc6 de deux fagons: 

1. Par l'utilisation d'un vaporisateur puissant capable de fournir une concentra- 
tion ad6quate (maximum possible de 3.3~ ~t 20 ~ C. ). 

2. Par le passage dans le vaporisateur d'un d6bit gazeux 61ev6 qui augmentera 
la quantit6 de m6thoxyflurane vaporis6e mais non la concentration. L'angmenta- 
tion du volume minute et' cons6quemment l'augmentation du gradient de pression 
Mv6oles-sang, favorise la solubilit6 du m6thoxyflurane dans le sang. 

Voiei un rapport clinique sur l'utilisation du m6thoxyflurane comme agent 
d'induction dans 250 anesth6sies chez des enfants de un ~ douze ans, la moyenne 
d'age se situant vers six A sept ans. Tous 6taient de bons risques anesth6siques et 
beaucoup de ces patients furent admis ~t l'h6pital le matin de l'intervention et le 
quitt6rent le jour m4me. Ils furent soumis soit ~t une amygdaleetomie, une 
herniotomie, une appendicectomie ou soit ~t une extraction dentaire. 

PPd~MI~DICATION 

Les r61es attribu6s et exig6s de la pr6m6dication ont beaucoup 6volu6 avec 
�9 �9 . t l'arriv6e sur le march6 des anestheslques modernes et surtout des halogen6s. 

Diminuer l'anxi6t6 et l'appr6hension, occasionner la somnolence sans d6pression 
cardio-vaseulaire ou respiratoire, sent les objeetffs poursuivis en premier lieu. 
L'usage d'un barbiturique est parfaitement adapt6 ~t ce besoin tandis qu'il semble 
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pr6f~rable de r6server le s~datff nareotique au seul patient souffrant avant 
l'anesth~sie. 

Le m6thoxyflurane n'a pas tendance h modifier le rythme sinusal normal et il 
ne favorise que tr~s peu la s6cr~tion salivaire et muqueuse. L'usage d'un d~riv6 
belladon6 reste certes encore un adjuvant utile mais sa n~cessit~ n'est plus 
imp6rieuse. 

Les associations pentothal-rectal-atropine et d6merol-atropine furent employ6es 
~t dose conservatrice et il faut admettre que la premiere nous a procur~ des 
patients mieux pr~par~s, plus calmes et plus coop6ratffs. Quelques cas (10) 
furent ~galement anesth~si6s sans aucune pr6mSdication avee des r~sultats 
satisfaisants. 

M~THODES D'ADMINISTRATION 

Trois techniques diff~rentes d'anesth6sie furent utilis~es: (a) une technique 
avec rebreathing partiel sans absorption de CO2, (b) une technique sans rebreath- 
ing, (c) le goutte ~ goutte. Except~ pour quelques cas (pour les besoins de 
l'exp&ience), un seul type de vaporisateur rut employ6: le pentec ~ concentration 
maximum de 1.5 pour cent qui s'est aver6 effleace. De fair, il n'est pas ndcessaire 
de recourir ~t un vaporisateur plus puissant. 

Mdthode avec rebreathing partiel sans absorption de COe, et m~thode sans 
rebreathing. 

Les donn6es de ces deux m&hodes sont d6crites simultan6ment puisqu'elles 
sont pratiquement semblables: 

1. Le set "MIE" rut utilis6 pour obtenir le rebreathing partiel sans absorption 
de COs. 

2. Des valves unidirectionnelles classiques ont servi au montage de la technique 
sans rebreathing. 

Un d6bit de 4 ~t 8 litres suivant le poids rut utilis6, form6 de N20 et d'O2 
parties 6gales. L'introduction des vapeurs de m&hoxyflurane dans le m61ange 
gazeux inspir6 rut graduelle mais aussi rapide que le permettait la tol6rance du 
patient: la concentration maximale de 1.5 pour cent &ant atteinte dans la premi6re 
minute. Cette fagon de proc6der est bien tol6r6e si l'on se base sur la pr6sence 
exceptionnelle de toux et la perte de r6ponse ~t la parole survient rapidement 
apr~s 90 ou 120 secondes d'inhalation. 

La phase d'excitation est quelquefois absente: le plus souvent, elle se manifeste 
sobrement par une courte retenue de la respiration accompagn6e de faibles 
mouvements de membres et du trone ne n6cessitant pas de r6tention forc6e 
quoique son intensit6 semble li6e ~t la qualit6 de la pr6m6dication. 

Une respiration rythmique rapide mais dont l'amplitude est encore normale 
apparait aprbs 2,~ ' ~t 3 minutes d'inhalation du m6thoxyflurane ~t 1.5 pour cent. 
Par suite, rappronfondissement de l'anesth6sie est progressif ne s'accompagnant 
que d'une 16gbre stimulation salivaire ou muqueuse; aucun spasme laryngo- 
bronchique, aucun vomissement. 

Les signes classiques de l'6volution anesth~sique sont absents. Des signes plus 
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subtils doivent ~tre surveill~s; la chute g~n&alement lSg~re de la T.A., le ralentis- 
sement et la petitesse du pouls, la perte d'amplitude de la respiration qui a 
tendance ~t demeurer longtemps rapide. 

Vers la 5 e ou 6 e minute, les pupilles sont centr~es et le rel~ehement des maxil- 
laires est ad~quat et permet rintroduction facile du laryngoscope. M~me si 
l'intubation est possible ~ ce stage due ~ la b~ance des cordes vocales, elle demeure 
une procedure trop h~ttive qui d~clanche des r~actions r6flexes respiratoires et 
cardiovasculaires: toux, bucking, respiration retenue, acc61&ation du pouls et 
hausse de la T.A. qui restent toutefois facilement contrblables par quelques 
pressions manuelles du ballonnet. Toutefois, ~ ce stage, cette manoeuvre est trop 
pr~coce et peut th~oriquement &re source de troubles graves. 

Une duroc d'inhalation de 7 ~t 8 minutes, en respiration spontan~e semble 
n~cessaire pour une technique d'intubation sans myor&olutff qui ne d~clanche 
pas de r~flexe resplratoire ou cardiovasculaire. A c e  stage, la respiration volt son 
amplitude amputee d'environ 30 pour cent (mesur~e avec ventim~tre de Wright) 
quoique son rythme soit rapide; le chiffre de la T.A. a parfois chut~ de 15 ~t 25 
mm. Hg; le pouls s'est fair plus lent et plus petit; la pression digitale du bouquet 
de Riolan a cess~ d'etre r~flexog~ne. Toutefois, l'incision de la peau ~ ce stage 
amine encore une r~ponse appreciable car il faut se souvenir que la lenteur 
d'~tablissement de l'analg~sie cutan~e est l'apanage des halogen& fluor~s 
moderne, l 

Le syst~me cardio-vasculaire, au tours de 1'induction avec le m6thoxyflurane 
en respiration spontan~e est partictdi~rement stable. I1 survient bien une l~g~re 
chute de T.A. et un minime ralentissement du pouls mais ces manifestation 
devraient-elles devenir plus marquees qu'elles ont l'avantage d'&re facflement 
et rapidement corrig~es par l'arr& de l'inhalation du m&hoxyflurane. L'arythmie 
cardiaque est exceptionnelle; un cas de "wandering pacemaker" rut observ~ chez 
un patient. Cette arythmie, lorsque pr&ente signe ~ coup s6r un d~but de sur- 
dosage anesth~sique et il sufl~t d'all~ger la profondeur de l'anesth~sie pour assister 
rapidement au retour d'un rythme sinusal normal. Des travaux ant&ieurs ont 
permis d'&ablir reffet d~presseur du m&hoxyflurane sur le myocarde qui amine 
baisse du d~bit cardiaque et vasoconstriction p&iph&ique compensatrice. ~ Ces 
manifestations sent proportionnelles ~ la profondeur de l'anesth~sie et l'apparition 
d'une p~leur extreme souvent accompagn~e de cyanose des l~vres et de la r~gion 
sous-ungu~ale signe encore un surdosage d'anesth&ique. Aucune pgdeur de ce 
genre n'a ~t~ observ~e ni pendant ni apr~s ranesth&ie chez aucun des cas de 
cette s&ie, mais elle est alors facilement corrigible par l'usage de l'isuprel. Par 
suite de son action s~lective sur les r~cepteurs adr~nergiques /3, risuprel a une 
influence positive sur ]a chronotropicit~ et rintropicit~ du musc/e cardiaque et 
son action sur la r~sistance p&iph&ique totale enes t  une de dilatation (dilatation 
des lits vasculaires r~naux, f~moraux, m~sent&iques et coronaires).8 Ses actions 
sont donc ~t l'inverse de celles du m~thoxytturane sur le coeur et la circulation 
p&iph&ique. 

L'inttuence du m~thoxyflurane sur la respiration se r&ume ~t une baisse pro- 
gressive de l'amplitude respiratoire et ~t une tendance l~g~re ~t la tachypn~e de 
sorte que le minute-volume, mesur~ au moyen du ventim~tre de Wright, montrait 
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une diminution moyenne de l'ordre de 30 pour cent par rapport au chiffre 
th6orique normal, au moment de l'intubation. Le m&hoxyflurane est une sub- 
stance anesth6sique tr~s peu trritante pour les voles respiratoires. 

Au cours des anesth&ies (10) off aueune pr6m6dication ne rut employ6e, les 
changements suivants furent observ6s: 

1. La p6riode d'excitation fut plus marqu6e quoique son intensit6 en rut 
! p 

encore moderee. 
2. Le temps d'inhalation du m6thoxyflurane n6cessaire it l'obtention d'un 

niveau anesth&ique identique fut prolong6 d'environ 20 pour cent. 
3. La tendanee aux mod/_fcations eardio-vasculaires (baisse de T.A., relentis- 

sement et petitesse du pouls) est plus marqu6e surtout si l'anesth6sie est pouss6e 
it des niveaux profonds: elle demeure toutefois facilement r6versible par l'arr& 
d'administration de la substance. Aucune anomalie clinique ou 61ectrique ne fut 
observ6e it I'E.C.G. 

4. Une tendance plus marqu6e it la tachypn6e semble probable. 
5. Aucune manifestation d'hypers6cr&ion salivaire ou muqueuse n'a 6t6 

observ6e. I1 semble donc que le r61e de la pr6m6dication perd beaucoup de son 
imp6ratif de protection cardiaque et d'ass&hement des s6cr6tions devant une 
substance tclle que le penthrane. Son utilit6 se r6sume t, la tranquilisation du 
sujet. 

Ces r&ultats obtenus avec l'inhalation du m&hoxyflurane it la concentration 
de 1.5 pour cent paraissent satisfaisants au point de vue temps et s&urit& I1 reste 
toutefois possible de jouer sur le facteur temps, mais il faut dire que ces deux 
facteurs varient dans une direction inverse: ce que Yon gagne en rapidit6 d'in- 
duction, on le perd en s6curit6 d'emploi. Quels moyens sont possibles qui per- 
mettent d'obtenir un temps d'induction plus rapide que celui obtenu par 
l'inhalation d'une concentration ~ 1.5 poua" cent de m&hoxyflurane? 

Nous en avons essay6 trois: 
1. L'inhalation d'une concentration supdrieure ~ 1.5 pour cent pouvant aRein- 

dre un maximum de 3.3 pour cent (9.0 ~ C.), en pr6voyant toujours un syst~me de 
vaporisati0n permettant le passage d'un d6bit gazeux important (Verni-trol 3L). 

9.. Creation crune hyperventilation artificielle par prise de contr61e ou assis- 
tance de la respiration du patient. 

Ces deux fa~ons de proc6der permettent sfirement de fournir une plus grande 
quantit6 de mol6cules gazeuses anesth6siques it la barri&e alv6olo-capillaire 
et acc61~rent sans aucun doute la cr6ation des coef~cients sang/cerveau capables 
d'induire le sommeil. De fait, en utilisant la m~me pr~m6dication et le m&hoxy- 
flurane comme seul agent anesth6sique, il fut possible de ramener le temps 
d'inhalation (Penthrane it 3.3~ n6cessaire it une intubation sans relaxant) it une 
dur6e de quatre it cinq minutes. Des r6sultats it peu pros semblables sont fournis 
par l'inhalation du m&hoxyflurane it 1.5 pour cent sous hyperventilation. I1 faut 
toutefois noter que ces deux proc6d6s portent une atteinte plus rapide et plus 
s6v~re au syst~me cardio-vasculaire que la technique d6crite au d6but. Non pas 
que ces deux proc6d6s soient it proscrire totalement mais ce sont des proc6d6s qui 
diminuent la s6curit6 d'emploi presque inh~rente it une substance telle que le 
m&hoxyflurane. Ils peuvent &re n&essaires fi l'oecasion mais leur emploi ne dolt 
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pas &re routinier; les bons r6sultats et la rapidit6 sufl]sante du temps d'induction 
et la grande s6curit6 de remploi du m6thoxyflttrane ~t une concentration maxima 
de 1.5 pour cent semblent des arguments sufllsants pour diff6rer rutilisation rou- 
tini6re de la ventilation forc6e et de concentration sup6rieure ~t 1.5 pour cent. 

3. Utilisation des relaxants musculaires: a cause de la bri6vet6 de son action 
et de la tol6rance surprenante de l,enfant vis-a-vis l'action d6polarisante de ce 
relaxant musculaire, la succinylcholine est la substance toute indiqu6e pour 
fournir les conditions que nous recherchons: rapidit6 et s6curit6. Son emploi peut 
se faire par vole intraveineuse et intramusculaire ~t dose de 0.5-1.0 mg./kg, de 
poids suivant la voie d'administration. La succinylcholine est administr6e d6s 
l'apparition des premi6res respirations rythmiques soit environ trois minutes apr6s 
le d6but de l'inhalation de m&hoxyflurane: le patient est ainsi rapidement intub6 
et pr4t pour la ch.irurgie dans un laps de temps plus que satisfaisant. Cette 
s6quence m6thoxyflurane-Succinylcholine avec respiration partiellement assist6e 
~t la reprise est une technique de tout premier choix, rapide et d6nu6e de 
manoeuvre potentiellement dangereuse. Le syst6me cardio-vasculaire est d'une 
stabilit6 remarquable et aucune arythmie cardiaque ne s'est manffest6e. La 
rapidit6 d'action de cette association est comparable ~t celle de toute autre asso- 
ciation de drogues servant a l'anesth6sie moderne. 

Mdthode en goutte h goutte 

Dix cas furent anesth6si6s par la m6thode du goutte h goutte: les plus jeunes 
sujets du groupe fig6s de un et deux ans. La description de cette technique a &6 
faite moulte lois depuis la venue du m6thoxyflurane; simple, elle ne demande que 
le minimum de mat6riel et qu'une minime quantit6 de liquide anesth6sique. 
Cette technique chez le tout jeune enfant ambne la perte de conscience aprbs un 
temps variable mais la moyenne de temps 6cou16 depuis le d6but de l'inhalation 
jusqu'~t la perte apparente de conscience a 6t6 de trois minutes. La phase d'exci- 
tation est plus marqu6e qu'avec les m&hodes d6crites plus haut et s'accompagne 
de respiration retenue, de phonation et de mouvements souvent assez amples 
pour n6cessiter une retention forc6e. 

L'6volution est graduelle et les signes classiques encore ici sont absents. I1 
faut noter qu'administr6 en goutte ~t goutte, le m6thoxyflurane semble plus 
irritant pour les muqueuses respiratoires: toux occasionelle et surtout stimulation 
plus pronone6e de glandes salivaires et des glandes muqueuses respiratoires. 

Ce mode d'administration semble occasionner 6galement une 16gbre tendance 
'~ la tachycardie (cinq cas) et ~ l'apparition de cyanose aux l~vres et aux mu- 
queuses ungu6ales. Ces deux contretemps sont imm6diatement corrig6s par l,intro- 
duction sous le masque dun  cath6ter laissant fuser un 16ger d6bit d'02 ~t une 
concentration de 100 pour cent. 

Le rel~chement musculaire est assez pr6cose mais il faut un temps d'inhalation 
de huit ~t douze minutes pour obtenir des conditions satisfaisantes d'intubation 
sans utilisation de curare. 

Les m~mes modifications respiratoires et circulatoires se rencontrent avec cette 
m&hode que celles produites au cours de l,emploi des techniques d6crites 
auparavant. 
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La prescription d'une pr~m~dication devient plus imp&ieuse dans le cas du 
goutte ~ goutte ~t cause de ]a tendance ~t l'hypersahvation et aussi ~t cause de la 
longuer du temps d'inhalation n~eessaire ~ robtention du sommeil ehirurgieal. 
La belladone et ses d~riv~s par leur effet ass~chant, contreearre ]es inconv~nients 
de l'hypersalivation et un barbiturique, employ~ m~me ~t dose conservatrice, est 
l'adjuvant n~cessaire qui permettra d'atteindre plus facilement et plus rapide- 
ment le sommefl chirurgical. 

Cette m~thode d'anesth~sie au m&hoxyflurane par le goutte ~ goutte est 
assez facilement r~alisable et sa s~curit~ est discutable m~me si ron emploie un 
l~ger arrivage d'02 sous le masque. Le temps n~cessaire ~t une induction avee 
intubation sans relaxant soit huit ~ douze minutes, reste acceptable et se compare 
avantageusement avec le temps n~cessaire ~ d'autres substances pour l'obtention 
d'un r~sult~t semblable. Sans doute, le domaine didactique y a-t-il trouv~ un 
nouvel auxiliaire. 

Mais il demeure toutefois, que le manque de contr61e sur la respiration du 
patient amine une hypoxie hypercarbique, soit une raison suffisante pour ne pas 
utiliser eette m&hode. 

R~suM~ 

Le m&hoxyflurane a ~t~ utilis6 comme agent d'induction unique dans deux 
cent einquante cas d'anesth&ie chez des enfants de un ~t douze ans. Tous &aient 
de bons risques anesth&iques. Pour un grand nombre, l'admission ~t rhbpital a 
en lieu matin m~me de rintervention, et ceux-ci ont quitt6 le milieu hospitalier 
le jour m~me, aucun accident grave n'est survenu, aucune plainte des parents 
n'a ~t~ rapport~e quant au comportement post-anesth~sique. Les r~sultats ont 
~t~ tr~s bons et cet agent est utile et s6r comme agent d'induction en anesth~- 
sie p~diatrique. 

SUMMAaY 

Methoxyflurane was used as the sole agent for induction of anaesthesia in 250 
children whose ages ranged from one to twelve years. All were good anaesthetic 
risks. A great many of them were admitted on the morning of surgery and left 
the hospital the same day. 

Different methods of administration were used: partial rebreathing without 
CO2 absorption, non-rebreathing, and the open drop technique. The first two 
techniques were very satisfactory, while the last one was considered dangerous 
because it produces hypercarbic hypoxia. No serious accidents occurred and 
there were no complaints from the parents regarding the postanaesthetic course. 
The results were very good, indicating that this compound is a useful and safe 
agent for the induction of anaesthesia in paediatrics. 
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