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Effets de I’halothane
sur la ventilation et les
gaz du sang arteriel
chez le rat avec

ou sans paralysie
diaphragmatique

Certains patients atteints de paralysie diaphragmatique ou de
dysfonctionnement diaphragmatique maintiennent leur venti-
lation par la mise en jeu dautres muscles que le diaphragme.
Lanesthésie, modifiant le fonctionnement de ces muscles, re-
présente un risque potentiel chez ces patients. Afin dévaluer ce
risque, nous avons étudié les effets de I'halothane sur la ven-
tilation et sur les gaz du sang artériel sur un modéle de paralysie
diaphragmatique bilatérale, le rat phrénicectomisé. Létude a
é1é réalisée sur 43 rats. Lefficacité de la phrénicectomie a été
contrdlée par l'observation directe, aprés laparotomie. La la-
parotomie nentraine pas de modification des gaz du sang. Chez
23 rats, une laparotomie a été effectuée et une artére carotide
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a é1é cathétérisée. Chez 1l rats témoins, les nerfs phréniques
ont été abordés, sans étre sectionnés. Chez 12 rats, les phréni-
ques ont été sectionnés. La ventilation a été mesurée par une
technique pléthysmographique, chez les rats éveillés, avant et
aprés lopération, puis chez les mémes rats anesthésiés avec
1,1%, d’halothane inspiré. Les gaz du sang ont été mesurés
aprés lopération chez les rats éveillés, puis anesthésiés. Chez
les 23 rats opérés on observe, aprés l'opération, une diminution
du poids et de la température centrale, plus importante chez
les phrénicectomisés que chez les témoins. Chez les 1l rats
témoins, apreés l'opération, la ventilation augmente, sans mo-
dification des gaz du sang. Chez ces rats, lhalothane provoque
une diminution de la ventilation minute et de la PaO, et une
augmentation de la PaCO, La phrénicectomie entraine chez
les 12 rats, éveillés, une augmentation de la ventilation minute,
une hypoxémie et une hypercapnie. Chez ces rats, lhalothane
entraine le décés dans trois cas, une diminution de la ventilation
minute et une hypercapnie et une hypoxémie importantes chez
les neuf autres rats. Les modifications des gaz du sang sont
plus importantes que chez les témoins anesthésiés. Chez le rat
intact, l'halothane provoque des modifications des gaz du sang
comparables a celles observées chez dautres espéces et chez
Thomme. La présente étude confirme les effets de l'halothane
sur les muscles respiratoires autres que le diaphragme. Elle met
en évidence le risque respiratoire majeur que l'anesthésie peut
Jair courir aux patients dont la ventilation est maintenue par
d'autres muscles que le diaphragme.

Some patients with diaphragmatic paralysis or dysfunction
maintain ventilation by use of other muscles. Anaesthesia, in
modifying the performance of these muscles, presents a potential
risk to such patients. To evaluate this risk, the effects of ha-
lothane on ventilation and arterial blood gases were studied
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on a model of bilateral diaphragmatic paralysis, the phrenec-
tomized rat. The study was performed on 43 rats. Success of
phrenectomy was confirmed at laparotomy, which did not result
in blood gas changes. Laparotomy was performed in 23 rats
and a carotid artery was catheterized. In 11 control rats, phrenic
nerves were exposed but not sectioned, and in 12 other rats,
the phrenic nerves were sectioned. Ventilation was measured
by plethysmography in awake rats before and afier surgery and
in the same rats anaesthetized with halothane 1,1%. In the
23 rats, a decrease in weight and core temperature was observed
after operation and this was more marked in phrenectomized
than in control rats. In the 11 control rats, ventilation increased
postoperatively without change in blood gases. In these rats,
halothane caused a decrease in minute ventilation and PaO,
and an increase in PaCQO,. Phrenectomy in awake rats led to
an increase in minute ventilation, hypoxaemia and hypercapnia.
In these rats, halothane led 1o death in three and a decrease
in minute ventilation, with hypercapnia and hypoxaemia in
the nine other rats. Blood gas changes were greater than in
anaesthetized controls. In the intact rat, halothane leads 1o
blood gas changes comparable to those observed in other species
and humans. The present study confirms the effects of halo-
thane on respiratory muscles other than the diaphragm and
demonstrates the severe respiratory risk of anaesthesia in pa-
tients whose ventilation is maintained by these muscles.

De nombreuses situations cliniques comportent une li-
mitation plus ou moins importante du fonctionnement
du diaphragme. En dehors des paralysies diaphragma-
tiques, il existe des pathologies dans lesquelies Pactivité
du diaphragme est compromise. C'est le cas de certaines
bronchopneumopathies obstructives avec emphyséme et
celui de latteinte respiratoire transitoire aprés chirurgie
sus-mésocolique. L’anesthésie générale perturbe le fonc-
tionnement de la mécanique ventilatoire. En particulier,
Ianesthésie provoque une diminution progressive de I'ac-
tivité des muscles intercostaux et probablement de celle
d’autres muscles inspiratoires accessoires. Ces effets de
P’anesthésie pourraient étre trés délétéres chez des patients
dont la ventilation spontanée est maintenue par la mise
en jeu d’autres muscles que le diaphragme. A notre
connaissance il nexiste pas d*études clinique ou expéri-
mentale sur les effets respiratoires de 1'anesthésie générale
administrée en cas de paralysie ou de dysfonctionnement
diaphragmatiques.

Expérimentalement, la phrénicectomie bilatérale per-
met de créer un état proche des situations cliniques. Cest
ce qui nous a conduit A étudier sur un modeéle expéri-
mental connu, le rat phrénicectomisé, les effets de I'ha-
lothane sur la ventilation et sur les gaz du sang artériel.
Dans une étude préliminaire nous avons étudié les effets
d’une laparotomie xypho-pubienne sur les gaz du sang
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artériel (la laparotomie permettant de controler la phréni-
cectomie). Puis, chez d’autres rat ayant eu une laparo-
tomie, nous avons étudiés les effets sur la ventilation et
sur les gaz du sang de l'halothane seul, de la phréni-
cectomie seule, et de I'association phrénicectomie-
halothane.

Meéthodes

L¢tude a été réalisée chez 43 rats Wistar males (IFFA
CREDO, 69592, L’Arbresles, France) qui ont été
hébergés dans le laboratoire pendant 8 jours avant les
expériences, la température ambiante étant de 24°C. Pen-
dant la durée de Itude les animaux ont re¢u une ali-
mentation normale. ’

Ayant décidé de contrdler la phrénicectomie par I'ob-
servation directe de ’ascension des viscéres abdominaux
dans le thorax lors de linspiration, nous avons étudié
les effets d'une laparotomie xypho-pubienne sur les gaz
du sang artériel chez 20 rats. Sous anesthésie (halothane
et oxygeéne) un cathéter a été implanté dans l’artére ca-
rotide droite.! Le lendemain, les gaz du sang ont été me-
surés en air. Puis, chez dix rats, une incision xypho-
pubienne a été effectuée. Les viscéres ont été exposés
l’'air ambiant pendant deux heures, la plaie opératoire
étant humidifiée. Puis lincision a été suturée. Une fois
réveillés, les rats ont été réinstallés dans leur cage ha-
bituelle. Dix rats témoins ont été anesthésiés de la méme
maniére, pendant 150 minutes, sans étre opérés. Le len-
demain, chez les 20 rats, les gaz du sang ont été mesurés,
les animaux respirant l'air ambiant. Les mesures des gaz
du sang ont été effectuées sur un analyseur Instrument
Laboratory modeéle 1302, réguliérement étalonné avec des
étalons standards (pH: solutions tampons 7,384 et 6,34
- Instrument Laboratory; COy: 4,96% et 10,05%; O, 0
et 12,29 - Compagnie Frangaise des Produits Oxygénés).
Les mesures ont été corrigées en fonction de la tempéra-
ture corporelle de I'animal au moment des prélévements.
Les détails de la cathétérisation et du recueil des échan-
tillons ont été décrits récemment. 2

Les effets sur la ventilation et sur les gaz du sang de
l'halothane, de la phrénicectomie et de Il'association
phrénicectomie-halothane, ont été étudiés chez 23 rats.
Chez ces rats, le protocole expérimental a été le suivant.
La veille de l'intervention chirurgicale, le poids, la tem-
pérature colique et la ventilation ont été mesurés. La ven-
tilation a été mesurée par la technique pléthysmographi-
que décrite par Bartlett et Tenney.® Pour les mesures,
Ientrée et la sortie du pléthysmographe ont été obturées.
Les variations de pression associées au cycle respiratoire
ont été mesurées par un capteur de pression (validyne
DP 45) et enregistrées graphiquement (enregistreur
Gould). Avant chaque mesure 1 ml d’air a été injecté
pour 1%étalonnage. L’anaylse des signaux (volume courant,
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VT; fréquence respiratoire, FR; et ventilation, V) a été
effectuée ultérieurement grice 4 une table A digitaliser
reliée 4 un ordinateur. Le lendemain, sous anesthésie (ha-
lothane et oxygéne), une laparotomie xypho-publienne
a été réalisée et un cathéter a été mis en place dans artére
carotide droite. Les nerfs phréniques ont été abordés a
la base du cou, a leur entrée dans le thorax, et exposés.
Chez 11 rats (témoins), ils ont été laissés intacts. Dans
ce groupe, les effets de Popération et ceux de I'halothane
sur la ventilation et sur les gaz du sang ont été étudiés
le lendemain. Les animaux étant éveillés et respirant 1’air
ambiant, le poids, la température colique, la ventilation
et les gaz du sang ont été mesurés (témoins opérés,
¢veillés). Puis les animaux ont été installés dans une en-
ceinte transparente (volume = trois litres) et ils ont été
anesthésiés (témoins opérés, anesthésiés) (concentration
inspirée d’halothane = 1,1%; analyseur Normac Datex;
débit d’air = 3 L - min—"). La concentration inspirée d’ha-
lothane correspond a ’'EDy; inspirée mesurée chez des
rats de poids et d’Age comparables.* Les rats ont été ins-
tallés en décubitus latéral droit. La température colique
a été maintenue égale A celle mesurée avant I'anesthé-
sic 4 l'aide d’une lampe chauffante. Aprés une heure
d’anesthésie (durée admise pour que les concentrations
alvéolaire, sanguine et cérébrale d’halothane soient sta-
bles) les rats ont été de nouveau installés dans le pléthys-
mographe, en décubitus latérale droit, I’enceinte étant ali-
mentée par le méme mélange gazeux. Cette manipulation
(transfert dune enceinte a l’autre) a pris environ une mi-
nute. La ventilation, la température colique et les gaz
du sang ont alors été mesurés. Chez 12 autres rats
(phrénicectomisés) les nerfs phréniques ont été réséqués
sur environ 3 mm. Immédiatement aprés la section du
deuxieéme phrénique, on a observé une balance thoraco-
abdominale avec ascension des viscéres abdominaux dans
le thorax lors de l'inspiration, avec mise en jeu des muscles
du cou. Le lendemain, dans les mémes conditions ex-
périmentales que chez les 11 rats précédents, la ventilation
et les gaz du sang ont été mesurés chez les animaux
éveillés (opérés, phrénicectomisés, éveillés), puis chez les
mémes animaux anesthésiés (opérés, phrénicectomisés,
anesthésiés).

Les résultats ont été analysés par une analyse de va-
riance ou de covariance 4 un ou deux facteurs, dont un
répété. Le test de Neuman-Keuls a été utilisé pour la
comparaison des moyennes (logiciel PCSM, Delta-Soft).
Une valeur de P < 0,05 a été considérée comme signi-
ficative.

Résultats

Effets de la laparotomie sur les gaz du sang (Tableau 1)
Les 20 rats étudiés ont supporté I'anesthésie et l'opération.

TABLEAU I
Avant Aprés
pHa T 7,49 £ 0,03 7,50 1+ 0,02
L 7,51 £ 0,02 7,52 £ 0,02
PaCO, mmHg T 358+272 34,6 £ 3,0
L 355127 339 + 4,1
PaO, mmHg T 930+73 929 16,2
L 93,2+ 10,2 951114

Valeurs (moyenne t écart-type) de pHa PaCO, (mmHg) et de PaO,
{(mmHg) chez dix rats témoins (T) et chez dix rats laparotomisés (L)
avant et aprés l'intervention. 1l n'existe pas de différence significative
entre T et L, avant et aprés l'intervention.

La laparotomie ne provoque pas de modification signi-
ficative des gaz du sang et de I¢quilibre acido-basique
artériels.

Effets de la laparotomie et de l'abord des phréniques
(Tableau II, Figure) (témoins opérés, éveillés)

Les 11 rats étudiés ont supporté 'opération. Le lendemain
de T'opération le poids est diminué significativement (275
* 20 g au lieu de 297 £ 25 g); la température est légére-
ment diminuée, de maniére significative (37,4 £ 1,4°C
au lieu de 38,2 * 0,3°C). La ventilation est significa-
tivement augmentée; VT est augmenté significativement;
FR est diminuée de maniére non significative. Par rapport
aux valeurs observées avant la laparotomie chez les 20
rats de I’étude préliminaire il n’existe pas de modification
significative de PaO, et de PaCO,.

Effets de la laparotomie et de la phrénicectomie (Tableau
I1, Figure) (rats opérés, phrénicectomisés, éveillés)

Les 12 rats étudiés ont supporté I'opération. Le lendemain
de 'opération, le poids est significativement diminué (265
T 25 g au lieu de 295 £ 26 g), la température centrale
est diminuée de maniére importante et significative (35,0
£ 0.9°C au leu de 38,1 + 0.4°C). Ces modifications
ne sont pas significativement différentes de celles ob-
servées dans le groupe précédent. La ventilation est aug-
mentée significativement, sans différence significative avec
le groupe précédent. Le volume courant n'est pas aug-
menté significativement, mais il différe significativement
des valeurs observées aprés 'opération dans le groupe
précédent. La fréquence respiratoire est augmentée signi-
ficativement par rapport aux valeurs contrdles et par rap-
port aux valeurs observées aprés l'opération dans le
groupe précédent. La PaO, est diminuée et la PaCO,
est augmentée. Les valeurs de PaO, et de PaCQO, différent
significativement des valeurs observées avent 'opération
dans l¢tude préliminaire (rats laparotomisés) et des
valeurs observées aprés l'opération dans le groupe
précédent.
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TABLEAU 11
Temoins Phrénicectomisés
Eveillés Eveillés
Controle Avant Op. Apreés Op. Anesthésiés’ Avant Op. Aprés Op. Anesthésiés
n=20 n=11 n=1 n=11 n=12 n=12 n=9
VEml- kg™! min~!
884 + 142 990 £ 185 697 + 126 851 £+ 90 951 % 152 623 £ 105
Vrml-kg! .
7612 90+10 78113 72+% 1,1 70t 14 7,6 £08
FR- C- min~!
116,6 £ 10,2 1096 £ 150 89,5+ 143 1180+ 133 1288 +243 90179
PaQ, mmHg
94,1 9,5 923+%57 76,0 4,7 6421115 476 + 157
PaCO, mmHg
353128 359140 425138 402145 62,7+ 120

Valeurs (moyenne + écart-type) des paramétres ventilatoires (VE, VT et FR) chez les rats témoins éveillés, avant et aprés Popération, puis anesthé-
siés, et chez les rats phrénicectomisés, éveillés, avant et aprés 'opération, puis anesthésiés. Valeurs de la PaO, et de la PaCO, chez les rats témoins
aprés I'opération, éveillés puis anesthésiés, et chez les rats phrénicectomisés, aprés I'opération, éveillés puis anesthésiés. Les valeurs contrdles
correspondent aux valeurs des gaz du sang mesurées avant la laparotomie chez les rats de I'étude préliminaire. 72 est le nombre de rats étudiés.
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FIGURE (A), (B), (C): Valeurs (moyenne * écart-type) des
paramétres ventilatoires chez les rats témoins () - -) et chez les rats
phrénicectomisés (@-), éveillés avant 'opération (contréle éveillé),
opérés et éveillés, opérés et anesthésiés. (A) Valeurs de Ia ventilation
minute (ml - kg™ - min~"). *Différence significative (P < 0,05) entre
contrdle éveillé et opéré éveillé. **Différence significative (P < 0,05)
entre opéré éveillé et opéré anesthésié. (B) Valeurs du volume courant
(ml- kg™Y). *Différence significative (P < 0,05) entre cette valeur et
les cing autres valeurs. (C) Valeurs de la fréquence respiratoire

{c- min~Y). *Différence significative (P < 0,05) entre témoins et
phrénicectomisés. k- Différence significative (P < 0,05) entre opéré
éveillé et opéré anesthésié. (D) Valeurs de la PaO) (mmHg) et de la
PaCO, (mmHg). *Différence significative (P < 0,05) entre les rats
éveillés et les rats anesthésiés (témoins ou phrénicectomisés).
*Différence significative (P < 0,05) entre les deux groupes (témoins et
phrénicectomisés).

Effets de l'anesthésie aprés laparotomie et abord des
phréniques (Tableau 11, Figure) (témoins opérés,
anesthésiés)

Les 11 rats ont supporté I'anesthésie. L'halothane pro-
voque une diminution significative de la ventilation liée
a une diminution significative de VT et de FR, une di-
minution significative; de PaO, et une augmentation si-
gnificative de PaCO,.

Effets de 'anesthésie aprés laparotomie et phrénicectomie
(Tableau II, Figure) (opérés, phrénicectomisés,
anesthésiés)

Sur les 12 rats étudiés, trois présentérent rapidement des
signes de détresse respiratoire et décédérent en environ
20 minutes. Chez les neuf autres rats (seuls retenus pour
la comparaison avec les autres groupes) ’halothane pro-
voque une diminution significative de la ventilation, sans
modification significative de VT, et une diminution signi-
ficative de FR. L’halothane provoque une hypoxémie
grave et une importante hypercapnie (significativement
plus marquées que celles provoquées chez les rats non
phrénicectomisés).

Discussion

Effets de la laparotomie

Une laparotomie xypho-pubienne ‘a été utilisée pour vi-
sualiser la réalité de la paralysie phrénique provoquée
par la phrénicectomie. Chez les 20 rats utilisés pour étu-



Gaudy et al.: EFFETS RESPIRATOIRE DE L'"HALOTHANE CHEZ LE RAT PHRENICECTOMISE 253

dier les effets de la laparotomie sur les gaz du sang les
valeurs du pH et des gaz du sang avant l'intervention
sont en accord avec les valeurs rapportées dans la lit-
térature chez le rat éveillé.* La laparotomie pourrait avoir
des répercussions sur l'activité des muscles respiratoires,
en particulier sur I'activité diaphragmatique, comme cela
a été rapporté chez 'homme? et chez 1'animal.5 Cepen-
dant, chez le chien, la réduction de lactivité diaphrag-
matique au cours de la laparotomie n’est pas liée A 'ou-
verture de I’'abdomen proprement dite; elle n’apparait que
lors de stimulations viscérales.” L’absence de modification
des gaz du sang aprés laparotomie, observée dans la
présente étude, est en faveur d’'une absence, ou d'un effet
modéré de cette opération sur la mécanique ventilatoire
du rat.

Effets de la phrénicectomie

La diminution de la température centrale, beaucoup plus
importante chez les rats phrénicectomisés que chez les
rats témoins, peut étre due a une diminution de la ther-
mogénése et/ou a une augmentation de la thermolyse.
Chez le rat, la thermolyse s’effectue par une vasodilatation
des vaisseaux de la queue et par une augmentation de
la déperdition en eau par évaporation par hypersaliva-
tion,?-1® Ce dernier facteur a été incriminé par Maskrey
et al."' qui, au cours d’expériences aigués de phrénicec-
tomie chez le rat, ont observé une diminution de 1,5°C
de la température centrale en quatre heures. Il est aussi
possible que la perte de poids et la diminution de la tem-
pérature centrale soient dues a un jeline relatif, les ani-
maux phrénicectomisés pouvant avoir des difficultés a
s’alimenter normalement.

La phrénicectomie bilatérale est plus ou moins bien
tolérée selon les espéces. Alors que la paralysie diaphrag-
matique bilatérale est relativement bien tolérée chez
’'homme, chez le lapin, la phrénicectomie bilatérale peut
entrainer la mort.'? Chez le chat, elle provoque une hy-
poventilation, 2 alors que chez le chien elle modifie peu
la ventilation. 1*!* Chez le rat, la phrénicectomie provoque
une diminution de VT'® et une augmentation de FR, -1
sans modification de VE.!* La PaO, diminue et la PaCO,
augmente.'"'> On observe une augmentation de I'activité
€électromyographique des muscles inspiratoires acces-
soires.'¢ Les résultats de la présente étude sont en accord
avec les observations faites chez le rat par ces différents
auteurs. Maskrey er al.'> ont suggéré que 1’adoption par
le rat phrénicectomisé d'un mode ventilatoire associant
une augmentation de FR a une diminution de VT pourrait
conduire 4 une relative augmentation de la ventilation
de I'espace mort aux dépens de la ventilation alvéolaire.
La diminution de PaO, et 'augmentation de PaCO, ob-
servées dans la présente étude traduisent un certain degré
d’hypoventilation alvéolaire. Mais celle<ci ne saurait ex-

pliquer a elle seule la diminution importante de PaO,.
D’autres facteurs conduisant i des perturbations des
échanges gazeux pulmonaires ne peuvent étre éliminés.
Par exemple, la perte de 1'action de la pompe diaphrag-
matique modifie trés probablement la répartition de la
circulation et de la ventilation pulmonaires, et la répar-
tition des rapports Va/Q, comme cela peut étre le cas
chez I'homme.'® Les effets de la paralysie diaphragma-
tique '1° sont a rapprocher des modifications de la méca-
nique ventilatoire et des gaz du sang observées chez I'em-
physémateux insuffisant respiratoire chronique® et chez
les patients aprés chirurgie sus-mésocolique.

Effets de lanesthésie

L’anesthésie modifie profondément le fonctionnement du
systéme respiratoire, perturbant les échanges gazeux, avec
comme résultante une hypercapnie et une hypoxémie.?'
Les réponses ventilatoires a I'hypercapnie et a ’hypoxie
sont diminuées. La mécanique ventilatoire est aussi at-
teinte. Deés le siécle dernier, aux débuts de P’anesthésie,
John Snow avait observé que l’approfondissement de
I’anesthésie s'accompagne d*une diminution de l'excursion
respiratoire du thorax. Cet effet a été quantifié par Mil-
ler? et relié avec plus de précision A la profondeur de
’anesthésie par Jones er al. Tous les muscles respira-
toires sont touchés a des degrés divers, aussi bien les mus-
cles des voies aériennes supérieures que les muscles
inspiratoires accessoires et méme le diaphragme. I.’anes-
thésie retentit sur la motricité et sur la tonicité des muscles
des voies aériennes supérieures. Chez le chat, le pento-
barbital, I'halothane, la kétamine, le diazepam, & des doses
modifiant peu lactivit¢ phrénique, provoquent une di-
minution significative de I'activit¢ inspiratoire du nerf hy-
poglosse,?*? La morphine diminue a la fois I'activité
phrénique et Pactivité hypoglosse.? Chez I'homme, I’ha-
lothane provoque des modifications du mode ventila-
toire?” qui se caractérisent surtout par une diminution
de la contribution thoracique a la ventilation, alors que
la contribution diaphragmatique augmente. Un tel
phénomene serait dii aux effets différents de cet agent
sur les muscles intercostaux et sur le diaphragme. Cette
hypothése a été vérifiée par des travaux expérimentaux.
Ochiai et al.? utilisant différentes concentrations d’ha-
lothane chez le chat, ont étudié ses effets sur l'activité
du génioglosse, des intercostaux et du diaphragme. L’ha-
lothane diminue significativement ’activité de ces muscles,
d’une maniére dose-dépendante, trés nettement celle du
génioglosse, beaucoup moins celle du diaphragme, et
d’une maniére intermédiaire celle des intercostaux. Chez
le rat, I'halothane modifie peu Vactivité électrique du dia-
phragme alors qu'il réduit considérablement I'activité tant
tonique que phasique des muscles intercostaux.? Si un
certain nombre de données respiratoires existent chez le
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rat anesthésié, peu d’auteurs se sont intéressés aux effets
respiratoires de I’anesthésie, de ’halothane en particulier,
en comparant le rat anesthésié au rat éveillé, Gaudy et
al.*¥ ont montré que chez le rat, comme chez les autres
espéces, et comme chez I’homme, 'halothane provoque
une diminution de la ventilation, une hypercapnie et une
hypoxémie, comme dans la présente étude. Il est & noter
que la diminution de la ventilation est due a la fois &
la diminution du volume courant et & une diminution
de la fréquence respiratoire. Il est habituellement admis
que I'halothane provoque une tachypnée. Il est possible
que le rat se comporte différemment des autres espéces.
Visek et Palecek? ont observé chez le rat, sous halothane,
une diminution de FR d’autant plus importante que la
concentration dhalothane inspirée est plus grande (FR
passant de 106 = 7 c¢-min~' avec 0,5% d’halothane a
58 £ 2 ¢- min~! avec 3% d’halothane). Les modifications
des gaz du sang provoquées par 'anesthésie chez les rats
témoins (augmentation modérée de PaCO,, diminution
de PaO, plus importante que ne le voudrait I'augmen-
tation de PaCQ,) peuvent étre attribuées, comme les effets
de la phrénicectomie, a I'association d'une hypoventilation
alvéolaire et d’'une augmentation du shunt intrapulmo-
naire. Ces modifications sont en accord avec ce qui a
été observé dans d’autres espéces et chez I’'homme.

Effet de lanesthésie chez le rat phrénicectomisé

A notre connaissance il n'existe pas de travail expérimen-
tal ou clinique étudiant les effets de I’anesthésie en cas
de paralysie diaphragmatique. Certains auteurs ont rap-
porté les effets de la phrénicectomie chez I'animal anes-
thésié. C'est ainsi que, chez le rat anesthésié avec de l'ur-
éthane, agent sensé modifier peu les fonctions
physiologiques, Nachazel et Palecek® ont observé, pen-
dant les quatre heures suivant la phrénicectomie, une di-
minution progressive de la ventilation et une augmen-
tation progressive de la PaCO,. Les résultats de la
présente étude confirment de maniére indirecte les effets
connus de I'halothane sur la mécanique ventilatoire et
sur les échanges gazeux. Le rat dont les phréniques ont
été sectionnés, ne pouvant utiliser son diaphragme, fait
appel aux muscles inspiratoires accessoires. Il parvient
a maintenir sa ventilation minute; néanmoins se déve-
loppent une hypercapnie modérée et une hypoxémie liées
probablement 3 une hypoventilation alvéolaire et 4 une
augmentation du shunt intrapulmonaire. L’halothane di-
minue l'activité des muscles inspiratoires accessoires. Ses
effets ne peuvent étre que dramatiques chez le rat phréni-
cectomisé; ils se traduisent par le décés de trois rats sur
les 12 étudiés et par une hypercapnie et une hypoxie
majeures chez les neuf survivants. La diminution de PaO,
peut s’expliquer en grande partie par une hypoventilation
alvéolaire, cependant une aggravation du shunt intrapul-
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monaire ne peut étre totalement exclue. Des études sur
un modéle autre que le rat, comme le chien, pourraient
permettre de mieux préciser les effets de 'anesthésie, de
la phrénicectomie et de I'anesthésie en cas de paralysie
diaphragmatique sur le shunt intrapulmonaire. Malgré
des limites méthodologiques le rat phrénicectomisé peut
étre intéressant pour étudier les agents médicamenteux
susceptibles d’améliorer la fonction des muscles respira-
toires et/ ou de modifier le shunt intrapulmonaire.
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