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DEPuxs SON IIr ell pratique eourantt, la neuroleptanalg~sie connait une 
popularit6 bicn m~rit~e. Les avantages et les inconvfinients de cette technique 
sont maintertant bien eonnus et ies effets phamlacologiques des m&lieaments 
eouramment employ6s sont faeilement contr6lables. Les effets sur le syst~me ner- 
veux du neuroleptique, en roeeurence le Drop6ridol, en faisaient, th6oriquement 
du moins, ull produit partieuli6rement int~ressant en m~dication pr~-anesth&ique. 
On n'a pas tard6 ~ experimenter le m6dieamertt sous cet aspect et les r&ultats ont 
&6 en g~nfiral assez heureux, 1.5 

La tranquillit6 d'esprit, le d6tachement et le calme que l'on recherche 6taient 
atteints ~t des degrfis divers mais on rapporte un certain Pourcentage de cas, de 
3 ~ 7 pour cent selon Ies auteurs, off Its malades, sous des dehors de d6tachement 
et de tranquillit6, vivent int~rieurement un ~tat d'anxi6t~ trfis intense qu'ils sont 
totalement irtcapables de manifester ~ l'ext~rieur. ~-4 On a qualifi~ eette r~action de 
curansation cerebrale. 

La pr6sente communication rapporte un tel cas: Mme M.R.B. ~g6e de 71 ans est 
conduite au bloc op6ratoire pour I'instMlation d'un ~lectrostimulateur trans- 
veineux. La malade ne revolt aucune pr~-m6dication, eelle-ei ayant ~t~ jug6e 
inutile par l'anesth~siste. Elle est tr~s ealme, comprend bien sa situation et eol- 
labore plelnement. 

On administre 2.5 mg fie Drop6rldol + 0.05 Fentanyl par voie intraveineuse et 
apr~s infiltration de Ia peau ~ la Lidoeairte, l'op~ration commence. Dix minutes 
apr~s le d~but de l'op6ratlon, on donne 6 mg de sulfate de Morphine, sui~ dune  
autre dose de Drop6ridol/Fentanyl. 

L'op6ration dure en tout 75 minutes. La respiration, la pression art6rielle, le Pouls 
sont suivis r6guli6rement et sont normaux tout au long de l'intervention. La malade 
respire une concentration d'oxyg~ne dans Yordre de 40 h 50 pour cent, elle est ex- 
t6rieurement tout ~ fait ealme, elle a les  yeux fermfs et semble dormir. Ctpendant,  
elle r6pond afl~rmativtment, par des hochements de t&e, ~t Fanesth6siste qui s'in- 
forme de son confort. Cette demande plusieurs lois r,qt6r~e obtiendra ehaque lois 
la md, me r~ponse. 

L'intervention termin6e, la malade est transport6e ~ la salle de r~veil oil elle 
demeure environ une heure e tes t  ensuite retourrt~e h sa chambre, 

Ce n'est que cinq iours apr~s l'op6ration qu'elle eommenee ~ mentionner l'incon- 
fort et l'anxi6t6 qu'elle avait v6eus en salle d'op~ration, sans eependant partieuli~re- 
ment insister. Toutefois, au bout de six ]ours, Iorsqu'il faut reprendre l'installation 
d'une ~lectrode, la malade demande avee insistance h ~tre endormie pour eette 
nouvelle op6ration. EUe d6erit la pr~c6dente commt ayant 6t6 infemale, sc trouvant 
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dam une situation oil il lui 6tait impossible de communiquer ce qu'elle ressentait 
vivement en tenant partieuli&rement rigueur h l'anesth6siste de ne pus avoir saisi 
son v~ritable 6tat. Elle d6clare avoir 6t6 compl6tement incapable de parler. 

Elte pr6tend avoir donn6 des manifestations ext6rieures d'ineorffort que l'anes- 
th6siste aurait dfi pereevoir, Or, s aucun moment, elle n'a pas manifest6 le moindre 
signe d'inconfort. Pour cette reprise de son op6ration, elle demande ~ ne pas avoir 
le m~me anesth6siste ou, ~ tout le moins, que celui-ei s'abstienne de lui parler. I1 
semble que les demandes r6it6r~es de ranesth6siste qui s'inqui&ait de son eorffort 
(ce qui parfait d'un ben na.turel), stimulations auditives aient 6t6 des 6t6 particu- 
li~rement p6nibles. 

Cette deuxi6me intervention s'est effectu6e sous anesth6sie g6n6rale avec Pro- 
toxide d'azote et oxyg~ne et 8 mg de morphine intra-veineuse. Les suites op~ratolres 
furent normales et la malade a de beaueoup pr6f6r6 cette demi~re forme d'anes- 
th6sie. 

SUM MAI::tY 

Several cases of intense unexpressed anxiety have been reported following 
administration of Droperidol/Fentanyl as a premedicant. 

The present paper relates one such case. A 71-year-old lady received a total dose 
of 5 mg Droperidol and 0.10 mg Fentanyl for transvenous pacemaker implantation 
performed under local anaesthesia. 

The patient appeared calm and relaxed during the operation, which lasted 75 
minutes. In no way did she ever express any feeling of arLxiety or discomfort. 

Six days later she came back for replacement of an electrode. This time she 
insisted on general anaesthesia. She described her first operation as an horrifying 
experiertce. She had been completely unable to speak, but she insisted that she had 
shown her discomfort by moving and sighing. She was quite belligerent to the 
anaesthetist whom, she believes, should have perceived the message. 

Her second operation was performed under general anaesthesia and was un- 
eventful. 
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