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Clinical Reports 
Troubles du rythme 
cardiaque graves aprrs 
phrnolisation splanch- 
nique peroprratoire 

La toxicit~ cardiaque du phenol est connue. Des troubles du 
rythme cardiaque varies ont ~t~ signalds, surtout aprbs appli- 
cation cutan#e de ph#nol, plus rarement aprbs neurolyse. Nous 
rapportons un cas de troubles du rythme cardiaque graves, avec 
arr~t circulatoire, chez un patient atteint d'un cancer du pan- 
cr~as. L'accident est survenu quelques minutes aprbs l'injection 
de trente millilitres de phdnol ?z 6,66% darts le but de pratiquer 
une neurolyse splanchnique. En raison de la toxicit~ cardiaque 
du phenol, certaines precautions sont h prendre. En cas d'u- 
tilisation de fortes doses de phenol (peeling facial) : applications 
espac~es dans le temps, sur de petites surfaces; expansion vol- 
~mique; diur~se forc~e; administration de lidoca~ne. Dans ce 
cas, comme dans celui des neurolyses (faible dose de phenol), 
la surveillance de I'ECG est indispensable. Pour les neurolyses, 
l'alcool pourrait remplacer avantageusement le phenol. 

The cardiac toxicity of  phenol is known. A variety of  cardiac 
arrhythmias has been noted, particularly after application to 
the skin, more rarely when used for neurolysis. We report a 
case o f  severe cardiac arrhythmia followed by circulatory arrest 
in a patient with pancreatic cancer which occurred a few min- 
utes after injecting 30 ml phenol 6.66% to produce splanchnic 
neurolysis. Due to the cardiotoxicity o f  phenol, recommenda- 
tions are made for the prevention of  cardiac arrhythmias. When 
high doses o f  phenol are used on the skin, e.g., face peeling, 
applications should be over small areas with division of  the 
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phenol to each area a sufficient iv fluid load should be given, 
forcing diuresis with furosemide may be given, and lidocaine 

hydrochloride used as a prophylactic antiarrythmic agent. In 
these cases, as for neurolysis (low doses of  phenol), ECG 
monitoring is mandatory. For neurolysis, alcohol could with 
advantage replace phenol. 

Des troubles du rythme cardiaque, plus ou moins sgvrres, 
ont 6t6 drcrits apr~s utilisation de solutions de phgnol, 
surtout apr~s application locale en dermatologie et en 
chirurgie plastique, plus rarement apr~s injection locale 
dans un but de neurolyse. Nous rapportons un cas de 
troubles du rythme graves avec arr~t circulatoire apr~s 
neurolyse splanchnique peroprratoire. 

Observation 
Un homme de 85 ans est oprr6 pour un cancer du pan- 
crras. I1 mesure 1,78 m et prse 75 kg. Le seul antrcrdent 
notable est une maladie de roreillette, diagnostiqure il 
y a six ans, non traitre, et conftrmre par l'61ectrocar- 
diogramme prroprratoire. Le bilan biologique prroprra- 
toire (en particulier lktrre sanguine, la crratinrmie, la cal- 
crmie et la kalirmie) est normal. La pression artrrielle 
systrmique est de 130 mmHg pour la systolique et de 
80 mmHg pour la diastolique. La frrquence cardiaque 
est de 65 par minute. 

La veille de rintervention, une sonde endocavitaire 
d'entraJnement ~lectrosystolique ~ sentinelle }} est mise en 
place. La fr6quence de stimulation est fix6e & 70 par min- 
ute. Une heure avant rintervention chirurgicale le patient 
regoit du lorazrpam per os 1 mg, de l'amoxycilline I 
ge t  de la nrthilmicine 100 mg par vole intramusculaire. 
L'anesthrsie est induite par voie intraveineuse avec du 
fentanyl 100 ~g, du midazolam 5 mg et du thiopental 
200 mg. La trachre est intubre aprrs injection de 40 mg 
/v d'atracurium. L'anesthgsie est entretenue avec de l'i- 
soflurane dam un mrlange oxyg~ne/protoxyde d'azote 
(50%/50%), du fentanyl et de l'atracurium. L'61ectrocar- 
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diogramme, la pression arttrielle systtmique, la satura- 
tion arttrielle en oxyg~ne et la concentration de gaz car- 
bonique et d'isoflurane dans les gaz de fin d'expiration, 
sont surveillts en permanence. L'extension tumorale im- 
pose une intervention chirurgicale palliative: choltcystec- 
tomie anastomose choltdoco-duodtnale, anastomose 
gastro-jtjunale. Aucun incident d'ordre respiratoire ou 
cardiovasculaire n'est ~ signaler. A la fin de l'intervention, 
une phtnolyse splanchnique (injection en trois minutes 
de deux fois quinze millilitres d'une solution aqueuse de 
phtnol h 6,66%, de part et d'autre de raorte selon la 
technique dtcrite par Chapuis et coil ~) est pratiqute, 
apr~s vtrification, par un test d'aspiration, de la position 
extravasculaire de l'extrtmit6 de l'aiguille. Environ trois 
minutes aprts la fin de rinjection, la SaO2 chute/~ 92%, 
des extrasystoles ventriculaires polymorphes apparaissent. 
L'administration d'isoflurane est interrompue et de roxy- 
gtne pur est administrt. Quelques secondes plus tard ap- 
para]t une tachycardie ventriculaire rapidement suivie par 
une fibrillation ventriculaire et un arr~t circulatoire. 
Aprts un massage cardiaque externe pendant trente sec- 
onds et un choc 61ectrique exteme (200 joules), la fibril- 
lation ventriculaire se transforme en tachycardie ventri- 
culaire qui disparait rapidement apr~s injection 
intraveineuse de I00 mg de lidocaine. La pression ar- 
ttrielle est alors de 190/100 mmHg et la frtquence car- 
diaque est de 70 par minute (sous entra~nement 61ectro- 
systolique). La suite de l'intervention et le rtveil se sont 
dtroults sans incident. La concentration plasmatique de 
phtnol au moment, et au dtcours de l'accident, n'a pas 
~t~ v6riti6e. Les suites op~ratoires ont ~t6 normales. Le 
patient est d6c6d6 h son domicile, trois mois plus tard, 
de l'extension de sa maladie initiale. 

Discussion 
La mol6cule de phtnol est un benz~ne aromatique dans 
lequel un atome dlaydrog~ne a 6t6 remplac6 par un 
groupement hydroxyle. 2 Le phtnol et ses dtrivts pos- 
s~dent des proprittts antiseptiques, anesthtsiques, caus- 
tiques, et ktratolytiques. L'excr&ion rtnale du phtnol est 
eapitale, puisque 75% d'une dose donnte est 61iminte par 
le rein, soit inchangte, soit sous forme de dtrivts, seule- 
ment 25% &ant m~taboliste et 61iminte sous forme de 
gaz carbonique et d'eau. La pharmacocinttique et la phar- 
macodynamie du phtnol sont tr~s mal connues. Le 
phtnol est rapidement absorb~ et passe dans la circulation 
sanguine apr~s application sur la peau. 3 Wexler et coil 4 
ont observ6 chez le lapin qu'apr~s application cutante 
70% du phtnol est absorb6 en 30 minutes, et 99% en 
24 heures. Litton S a trouv6 des concentrations de 6,8 
~g. ml -I une heure apr~s l'application sur la face de 1,5 
g de phenol dans une solution/~ 50%. 

En clinique humaine, le phtnol est utilis6 en derma- 

tologie et en chirurgie plastique 6 et pour diverses neur- 
olyses chimiques. 7 /be phtnolisation splanchnique per- 
optratoire a 6t6 proposte dans les cancers du pancrtas 
pour prtvenir les douleurs invalidantes lites/l l'envahis- 
sement des plexus nerveux rttropancrtatiques para- 
aortiques, l Quelques cas de troubles du rythme cardiaque 
ont 6t6 rapportts apr~s neurolyse. 8-9 Les troubles du 
rythme cardiaque ont 6t6 essentiellement signalts aprts 
application cutante de phtnol, j~ Dans l'ttude de 
Gross,~2 routes sortes de troubles du rythme ont 6t6 ob- 
servts. La toxicit6 cardiaque se manifesterait d'abord par 
une tachycardie et des contractions ventriculaires prtma- 
turtes. Dans les cas graves il y aurait 6volution vers une 
tachycardie ventriculaire. Parall~lement /l la diminution 
de la concentration sanguine de phtnol, les arythmies se- 
raient spontantment rtsolutives avec un retour ~i un 
rythme normal, apr~s passage par une phase de contrac- 
tions prtmaturtes, puis de tachycardie. Morrison et coll 8 
ont rapport6 chez renfant, apr~s bloc de points moteurs 
(motor point blocks) des troubles du rythme de type 1 
et de type 2. Apr~s injection soustrigonale de 30 ml de 
phtnol it 6% chez une femme de 19 ans. Forrest et Ra- 
magi 9 ont observ6 des contractions ventriculaires ecto- 
piques. Cette observation est /l rapprocher de la n6tre 
quant ~ la quantit6 de phtnol injectte; mais, dans notre 
cas, l'gtge du patient, et surtout l'existence d'une maladie 
de l'oreillette, peuvent avoir favoris6 l'apparition des trou- 
bles du rythme peroptratoires. Wexler et coil, 4 aprts ap- 
plication cutante chez le lapin, ont observ6 des arythmies 
ventriculaires. I1 n'existe pas d'ttude exp~rimentale d'61ec- 
trophysiologie cardiaque expliquant les effets et les mtca- 
nismes d'action du phtnol. 

Afin de prtvenir ces accidents cardiaques, divers au- 
teurs ont recherch6 des facteurs de risque. Truppman et 
Ellenby, 10 rapportent 23% de troubles du rythme cardi- 
aque lors de peeling de la face. Ils ne trouvent aucune 
corrtlation avec l'~ge, les mtdicaments utilists avant et 
pendant rintervention, radministration ou non d'oxyg~ne, 
l'utilisation de solutions saponifites ou non saponifites. 
Mais ils constatent une corrtlation ntgative avec la dur~e 
de l'intervention et une corrtlation positive avec la surface 
traitte. De son cbtt, Gross,12 dans le mEme type d'in- 
tervention, ne trouve pas de corrtlation entre la survenue 
de troubles cardiaques et l'ftge, le sexe, les ant~xr.~dents 
cardiaques, ou la concentration sanguine de phtnol. De 
m~me Morrison et coil 8 n'ont pas constat6 de corrtlation 
entre troubles du rythme cardiaque et concentration san- 
guine de phtnol, chez l'enfant, h l'occasion de blocs des 
points moteurs. 

A partir des donntes de la litttrature, on peut faire 
quelques recommendations concernant l'utilisation thtra- 
peutique de phtnol. 

Lorsque de grandes quantitts de phtnol sont utilistes, 
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comme c'est le cas pour le peeling de la face, certaines 
prtcautions visent ~ essayer de diminuer la concentration 
plasmatique de phtnol, t4 Les application doivent se faire 
sur de petites surfaces et ~tre espac~es dans le temps. 
Le phtnol 6tant 61imin6 h 80% par le rein, la fonction 
rtnale devrait ~tre prtalablement 6valute; en cas d'in- 
suffisance rtnale, la quantit6 de phtnol devrait ~tre dim- 
inute. Afin d'acctltrer l'61imination rtnale du phtnol, 
Botta et coll ont propos6 d'effectuer un apport liquidien 
suffisant, et de provoquer une diurtse forcte avec du fur- 
ostmide. En raison de la toxicit6 essentiellement cardi- 
aque du phtnol, le monitorage de rECG pendant l'ap- 
plication locale du produit, et pendant les trentes minutes 
qui suivent, devrait ~tre systtmatique. L'utilisation sys- 
ttmatique de lidocaine peut 6tre envisagte. 14 

Pour les neurolyses les quantitts de phtnol utilis~es 
sont beaucoup moins importantes. Ntanmoins, en raison 
des quelques cas de troubles du rythme rapportts, le mon- 
itorage de I'ECG est souhaitable. 

Dans le cas prtcis du bloc du plexus coeliaque, chez 
des malades canctreux, souvent ~g~s et dtnutris, l'uti- 
lisation d'alcool, efficace et grevte de peu de complica- 
tions, is,16 pourrait ~tre prtf~rte ~ celle de phtnol. 
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