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LE StrL-~-'ks I)U TRAFfEMENT CLIN1QUE du syndrome d'hyperthermie maligne d6pend, 
en premier lieu, de la pr4cocit~ du diagnostic. I1 est essentiel d'institner un traite- 
ment intensif avant que la T ~ de l'organisme soit trop 61ev~e ou bien ~tablie. Un 
diagnostic tardif et un traitement inad6quat sont des facteurs importants clans 
rinsuee~s du traitement. 

Un des auteurs ( B.A.B. ) a recueilli les d6tails d'au-deltt de plus 300 eas d'hyper- 
thermie matigne; le taux de mortalit6 d~passait 60 pour cent. Une analyse d6taill6e 
de 89 de ees cas (1), a d~montr~ une correlation fortement positive entre le niveau 
maximum de temp&ature atteint et la mortalit6. Six cas dont la temperature maxima 
est demeur6e irff6rieure h 102.9~ ont recouvr6 la sant~ et, chez ces cas, l'anesth6sie 
a 6t~ diseontinu6e en-deeh de quelques minutes apr~s l'induetion. 

Le pourcentage de survivance diminue it mesure que la temp6rature atteinte 
augmente (voir tableau I ). 

TABLEAU | 

NOMBRE D'ANEsTH~StES 

Temperature maxima Pour cent de 
~ Mort Survivant Total survlvant  

99.0"-102.9~ 6 6 100 
103.0--106.9*F 9 14 28 61 
107.0--lI0.9~ 37 8 45 18 

ll0~ 5 1 6 17 
Non sp~cifi~ 6 8 14 57 

Totaux 57 37 94 36 

De fa~on ~ faciliter le diagnostic pr6coce et le traitement du syndrome de l'hyper- 
thermie maligne, nous suivons, tt l'h6pital "Sick Children" Toronto, le protocole 
suivant. I1 n!sume tes premiers signes cliniques du syndr6me il d~crit les moyens 
de v~rification et de traitement et il renseigne sur rendroit oft sont plac6s l'~quipe- 
ment special et les m~dieaments susceptibles d'&re employ6s. Nous avons plac6 
des copies de ce protocole dans routes les salles d'op(!ration pour y recourir si 
n~cessaire. 

PROTOCOLE EN CAS D'HYPEBTH ERR{IE 

A Identification du syndrome 
Habituellement, il apparalt: 

( 1 ) Une hypertonie des muscles squelettiques qui survient 
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(a) Soit imm~diatement apr~s l'adminjstration de la succinylcholine. Si, 
aprds radministration de suceinyIcholine, il ne survient pas de reldchement muscu- 
Mire, il s'impose de retarder la chirurgie et de faim une nouveIle dvaluation du 
malade. 

(b) Soit plus tard au eours de l'anesth6sie apr6s l'usage d'agents puissants 
comme rhalothane. 

(2) Une tach:cpn6e, une tachyeardie, une transpiration, une cyanose ou une 
ehaleur plus 61ev6e qu'~ l'ordinaire de la ehaux et, cela, sans explieatSon, tout cela, 
sent des signes pr6coces mais non sp6cifiques. 

(3) Une 6Mvation de la temp6rature du malade ( i~ 
Si Ion consid~re le pronostic, il cst fortement d6sirable que Ie syndrome soit 

reconnu avant clue Ia r6aetion pyrexique soit forte et bien 6tablie. Une ~l~vation 
de la temperature de l'organisme pent dtre un signe tardi[. 

B Mesures th~rapeutiques 
(1) Imm6dlatement, arr&er la chirurgie et l'adminlstration de tout agent puis- 

sant par inhalation et de tout myor~solutiL 
(2) Hyperventiler le malade avec un rn61ange fiche en oxyg6ne ou de l'oxyg~ne 
100 pour cent si n~cessaire. Se servir d'une machine ne contcnant aucunc trace 

de vapeur anesth6sique. 
(3) Le b'mtement . . . . . . .  rned~eamenteu• dolt commencer ~mmedl~tement. 

(a) Des bicarbonate de sodium (7.5g) par vole endoveineuse 4 ml/kg im- 
m6diatement et r6p6ter selon les r~sultats du sang art6riel. 

(b) Des chlorhydrate de procaine (lg) iv chez les malades pr6sentant une 
hypertonie des muscles squelettiques. La dose d'attaque est 3--4 mg/kg suivie 
d'un goutte-~-goutte de 0.2 mg/kg/min. L'infusion de procaine dolt &re surveiI16e 
par l'61ectroenc6phalogramme (2). 

(c) Dumannitol-  1 gkamme/ki]o v. 
(4) Commencer le refroidissement actif. Placer le malade sur une toile eaout- 

chout6e, appliquer des sacs de glace, de l'eau glae6e et des 6ventails. On peut 
6galement envisager l'utilit6 du refroidissement intragastrlque et de lavements 
froids. 

(5) Installer nne canule dam une veine et administrer une solution de lactate 
Ringer refroidie. 

C Moyens de recherche 
(1) Surveiller au moyen de; 

un stethoscope oesophagien 
un manchon A pression art6rielle 
un filectrocardiogramme 
un thermom~tre ~t canaux multiples ( rectal, oesophagien et musculaire) 

(2) Installer une canule art6rielle pour pr61~vements. 
(3) Pr61ever imm6diatement 10 ml de sang et demander: 

les gaz art6riels 
let 61eetrolytes (na, K, CI, Ca, PO4 ) 
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ereat/ne phosphokiniase (C.P.K.) 
SGOT e t  LDH 

Corriger tout d~s6quilibre 61ectrolylSque salon Ies r~sultats des analyses. On potrt 
s'attendre ~t trouver une hypoeafi6mie et une hyperkali~mie suivie dune  hypo- 
kali&aie. 

(4) F aire des analyses de sang art&iel/t  routes les 10 minutes et faire les cor- 
rections salon les r6sultats, 

(5) Mettre tree sonde at, dam l'urine, rechereher Yh6moglobine et la myoglobine. 
Mesurer le d6bit urinaire. 

D Ou se trouve le n~cessaire pour de tels cas 

(Donner iei, dam le protocole, tousles renseignements sur l'endroit 06 sent 
plac6s, duns h bloc op6ratoire, rinstrumentation e t l e s  m6dieaments sp~ciaux 
suivants). 
Une machine ne contenant aueune trace de vapeur d'agent anesth6sique, dest-h- 
dire, sans vaporisateur. 
Un thermom6tre/~ eanaux multiples. 
Une toile eaoutehout~e, des sacs de glace, de la glaee et des 6ventails 61ec4.riques. 
Un aFpareil pour refroidissement intragastrique. 
Mddicaments: Mannitol. procaine, lactate Ringer refroidi et du bicarbonate de 
sodium et du gluconate de calcium. 

P ~ s t r ~  

Si ion fait le diagnostic pr6coee du syndrome de l'hyperthermie maligne et qua 
Ion institue un traitement vigoureux et agressi~, on pourra s'attendre ~t une diminu- 
tion du taux de mortalit6. I1 est sugg6r~ de r6diger un r~sum6 des signes pr6eoces 
du syndrome et une description des moyens de recherche et de traitement employ6s 
pour en distribuer une copie aux anesth6sistes dans toutes les saUes d'op6ratiou. 


