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R~SUMI~ 

Un surdosage en alfat6sine a 616 observ6 au tours d'une anesth6sie pour craniost6nose, ehez 
un enfant polymalform6 pr6sentant un trouble majeur de la croissance (4 kg ~. I an) qui n'a pas 
pu ~tre ~tiquet~. Le snrdosage correspond h huit fois la posologie utile el cela pendant une 
p6riode de treute minutes. 

La seule consequence nctable a ~t6 le retard du r~veiljustifiant la poursuite de la ventilation 
assist6e. L'index lh6rapeutique de I'alfat6sine rend compte de I'absence de consequences 
graves. 

L'ALFAT~SIN'E, anesth~sique st6roide in- 
traveineux, est utilis~e en anesth6siologie 
neuro-chirurgicale pour la qualit~ de l 'anesth6sie 
obtenue ainsi que pour son action favorable surle 
d6bit et le m6tabolisme c6r~bral (diminution du 
d~bit et du m~tabolisme, avec baisse de la pres- 
sion intra-cr~_nienne). Un surdosage accidentel a 
6t6 observ~ pendant la p~riode d 'entret ien de 
l 'anesth6sie, chez un enfant de un an, pesant 
quatre kilogrammes, op~r6 d 'une  craniost6nose 
darts un contexte polyrnalformatlf eomplexe.  

Cet enfant, dont la famille est originaire d 'Af-  
rique du Nord, est n~ au terme de 36 semaines, 
dysmature,  au poids de 1270g. Le syndrome 
dysmorphique associe : oreilles decoll6es, mal 
ourl6es et d ' implantation basse, hypot~lorisme, 
hirsutisme, micror~trognathisme, real position 
des doigts de la main. A I'~tge de deux mois, il ne 
pesait que 1500g et pr6sentait une intolerance 
alimentaire aux repas conventionnels (anticorps 
anti-lait de vache). Le diagnostic de lepr~- 
chaunisme a ~t~ ~voqu6 mais non confirm6, et un 
trouble non ~tiquet6 de la croissance n 'a pu ~tre 
mieux precise.. Le bilan hormonal complet est 
normal. 

II existe un caryotype 46xy et une cellule est 
porteuse de translocations (un des chromosomes 
de la paire n '~ 16 et un de la paire n ~ 20). Le 
fond d'oeil montre un aspect de chorior~tinite. 
L'~lectro- enc6phalogramme ne met pas en ~vi- 
dence de signe net de souffrance c6r~brale, mais 
les diff&ents potentiels 6voqu6s montrent des 
anomalies de la maturation c6r~brale. L'uro- 
graphie intra-veineuse met en ~vidence un gros 
rein gauche avec distension calicielle sans disten- 
sion de I'uret~re, et un rein droit de taille nor- 
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mule. II n 'existe pas de signe biologique d'in- 
suffisance r6nale. Enfin, l 'examen radio- 
graphique du crfine montre une d~formation 
sym~tdque du volume du crane, avec d6borde- 
ment en longueur et en hauteur, contrastant avec 
un diam~tre bi-pari~tal r6tr6ci, de nombreuses 
impressions digitiformes, et les sutures sagittales 
et coronales ne sont pas visibles. L'fige osseux se 
situe ~ cinq tools. 

L'induction a ~t~ r~aJis6e par 0,5 ml d'al- 

fat~sine dilute ~ 10 pour cent, puis 50 pg de fen- 
tanyl, curarisation, intubation et ventilation as- 
sistee par respirateur de Keiskamp (oxyg~ne et 
protoxyde d'azote ~_ 50 pour cent). 

Les voies respiratoires sup6rieures 6taient 
normales h l 'examen en laryngoscopie directe et 
l 'intubation a 6t6 r6alis6e sans aucune difficultY. 

La dose d 'entretien th6orique 6tait de 
0 , 1 2 5 m l . k g - t . h  -1, c'est-h-dire de 0 ,5ml .h  -t 
d'alfat6sine, administr6e par perfusion b. d~bit 
constant.  Le surdosage s 'es t  produit au d6cours 
de I'induction et s 'est  prolong6 pendant toute la 
dur6e de l'installation du patient en position 
op6ratoire (position semi assise et hyperflexion 
de la t~te). I1 est la consequence d 'une erreur dans 
le r6glage du r6gulateur de d6bit. 

Ainsi, I 'enfant reqoit accidentellement 4ml 
d'alfat6sine en 30 minutes, c 'est-h-dire 16 fois la 
dose th6orique pour la m~me p6riode. Compte- 
tenu de la posologie moyenne d'entretien n6ces- 
saire chez l 'enfant de moins de 10kg (0,253 
ml. kg - t .  h -I _.+ 0,073): le surdosage pent &re 
estim~ 'b. huit lois la posologie utile. L'adminis- 
tration d'alfat6sine est alors interrompue. La 
seule manifestation contemporaine du surdosage 
est une chute de pression art6rielle systolique de 
90 h 75 mm Hg. La fr6quence cardiaque ne s 'est  
pas modifi6e. En fin d ' intervention,  la temp6ra- 
ture rectale est ~ 36~ mais le r6veil sera retard6 
de 110 minutes. Cette phase exigera la poursuite 

576 
Canad. Anaesth. Soc. J., vol. 27, no. 6, November 1980 



BOULARD, el al.: SURDOSAGE ACCIDENTEL EN ALFATESINE 577 

de la ventilation assist6e avant de voir r6ap- 
para[tre une respiration spontande avec pauses, 
puis un r6veil progressivement compl&6 auto- 
risant I 'extubation. Cet accident n'aura aucune 
cons6quence apparente pendant  les semaines 
durant lesquelles I 'enfant a dt6 suivi. 

Cette observation de surdosage chez un enfant 
polymalform~ pr~sentant tin trouble majeur de la 
croissance,  est diff6rente de celle de Boggild- 
Madscn t. I1 s'agissait d 'un  adulte ayant re~u 
35 ml d'Alfat6sine pure en deux minutes, sans 
consdquence h6modynamique,  seule une 
hypothermie post-op6ratoire importante (31~ 
6tait not6e. Exp6rimentalement,  chez la souris, 
I ' index th6rapeutique (DL 50/DE 50) est de 30,4 
pour I'alfat6sine contre 5,9 ~ 8,5 pour thiopen- 
tone,  propanidide et k6tamine (Davis cit6 par 
Boggild-Madsen). t L 'absence  de cons6quence 

du surdosage est imputable /t I 'index 
th6rapeutique 61ev6 du produit, alors qu 'un tel 
surdosage avec un autre produit anesth6sique 
entrainerait des consdquences  dramatiques. 
Dans l 'observation rapportde, seul le  rdveil sera 
consid6rablement retardd, et il n'a pas 6t6 re- 
trouv6 d 'hypothermie  notable. 
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ABSTRACT 

An overdosage of  alfathesin was accidental ly administered to a 4 k g  infant with multiple 
congenital anomalies during an operation for craniosynostosis. The overdose was a conse- 
quence of a mistake in adjusting the rate of administration of a constant flow infusion pump. 
The total dosage cor responded  to eight times the necessary  dose administered over a period of 
30 minutes. 

The only notable effect was a delayed awakening, which necessitated assisted ventilation. 
The high therapeutic index of alfathesin is responsible for the absence of serious conse- 
quences. 


