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Effets de l'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 raise en jeu d'autres muscles que le diaphragme. 

L'anesth~sie, modifiant le fonctionnement de ces muscles, re- 
pr$sente un risque potentiel chez ces patients. Afin d~valuer ce 

risque, nous avons $tudi$ les effets de lhalothane sur la ven- 
tilation et sur les gaz du sang art$riel sur un modble de paralysie 

diaphragmatique bilat~rale, le rat phrdnieectomis~. L~tude a 

~t~ r$alis~e sur 43 rats. L'efficacit~ de la phr~nicectomie a dt~ 
contr~l~e par l'observation directe, aprbs laparotomie. La la- 

parotomie n'entraine pas de modification des gaz du sang. Chez 
23 rats, une laparotomie a dtd effectu~e et une artbre carotide 
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a ~t~ cathet~ris~e. Chez 11 rats t~moins, les nerfs phr~niques 
ont dtd abord~s, sans ~tre sectionn~s. Chez 12 rats, les phr~ni- 
ques ont ~t~ sectionn~s. La ventilation a ~t~ mesur~e par une 
technique pl~thysmographique, c_hez les rats dveill~s, avant et 
aprbs l'op~ration, puis chez les m~mes rats anesthdsi~s avec 

1,1%, d'halothane inspire. Les gaz du sang ont $td mesurds 

aprbs l'op~ration chez les rats ~veill$s, puis anesthesias. Chez 

les 23 rats operas on observe, apr~s l'opdration, une diminution 
du poids et de la temperature centrale, plus importante chez 
les phr~nicectomis~s que chez les tdmoins. Chez les 11 rats 

t$moins, aprbs lbp~ration, 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 2 et une 
augmentation de la PaCO?. La phrdnicectomie entraine chez 
les 12 rats, ~veill~s, une augmentation de la ventilation minute, 
une hypox~mie et une hypercapnie. Chez ces rats, lhalothane 
entraine le d$c~s dans trois cas, une diminution de la ventilation 
minute et une hypercapnie et une hypox~mie importantes chez 

les neuf autres rats. Les modifications des gaz du sang sont 
plus importantes que chez les t$moins anesthesias. Chez le rat 
intact, lT"talothane provoque des modifications des gaz du sang 
comparables ~ celles observ~es chez d'autres esp~ces et chez 

l'homme. La pr$sente dtude confirme les effets de lhalothane 
sur les muscles respiratoires autres que le diaphragme. File met 
en $vidence le risque respiratoire majeur que l'anesth$sie peut 
fair 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 o f  other muscles. Anaesthesia, in 
modifying the performance o f  these muscles, presents a potential 
risk to such patients. To evaluate this risk, the effects o f  ha- 
lothane on ventilation and arterial blood gases were studied 
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on a model o f  bilateral diaphragmatic paralysis, the phrenec- 

tomized rat. The study was performed on 43 rats. Success o f  

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 H 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 after 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 2 

and an increase in PaCO~ Phrenectomy in awake rats led to 

an increase in minute ventilation, hypoxaemia and hypercapnia. 

In these rats, halothane led to 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 to 

blood gas changes comparable to those observed in other species 

and humans. The present study confirms the effects o f  halo- 
thane on respiratory muscles other than the diaphragm and 

demonstrates the severe respiratory risk o f  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 diaphragrna- 
tiques, il existe des pathologies dam lesquelles ractivit6 
du diaphragme est compromise. C'est le cas de certaines 
bronchopneumopathies obstructives avec emphys6me et 
celui de l'atteinte respiratoire transitoire apr6s chirurgie 
sus-m6socolique. L'anesth6sie g6n6rale perturbe le fonc- 
tionnement de la m6canique ventilatoire. En particulier, 
l'anesth6sie provoque une diminution progressive de rac- 
tivit6 des muscles intercostaux et probablement de celle 
d'autres muscles inspiratoires accessoires. Ces effets de 
l'anesthdsie pourraient ~tre tr6s d61dt6res chez des patients 
dont la ventilation spontan6e est maintenue par la mise 
en jeu d'autres muscles que le diaphragme. A notre 
connaissance il n'existe pas d'dtudes clinique ou exp6ri- 
mentale sur les effets respiratoires de l'anesthdsie gdndrale 
administr6e en cas de paralysie ou de dysfonctionnement 
diaphragmatiques. 

Expdrimentalement, la phrdrticectomie bilatdrale per- 
met de cr6er un 6tat proche des situations cliniques. C'est 
ce qui nous a conduit /t 6tudier sur un mod61e expdri- 
mental cormu, le rat phr6nicectomis6, les effets de l'ha- 
lothane sur la ventilation et sur les gaz du sang artdriel. 
Dans une 6tude px'61iminaire nous avons 6tudi6 les effets 
d~ne laparotomie xypho-pubienne sur les gaz du sang 
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art6riel (la laparotomie permettant de contr61er la phr6ni- 
cectomie). Puis, chez d'autres rat ayant eu une laparo- 
tomie, nous avons &udi6s les effets sur la ventilation et 
sur les gaz du sang de l'halothane seul, de la phr6ni- 
cectomie seule, et de l'association phr6nicectomie- 
halothane. 

M ~ t h o d e s  

L'6tude a 6t6 r6alis6e chez 43 rats Wistar m~les (IFFA 
CREDO, 69592, L'Arbresles, France) qui ont 6t6 
hdberg6s dans le laboratoire pendant 8 jours avant les 
exp6riences, la temp6rature ambiante &ant de 24~ Pen- 
dant la dur6e de l'&ude les animaux ont re~u une ali- 
mentation normale. 

Ayant d6cidd de contr61er la phr6nicectomie par l'ob- 
servation directe de rascension des visc6res abdominaux 
dans le thorax lors de l'inspiration, nous avons 6tudi6 
les effets d~ne laparotomie xypho-pubienne sur les gaz 
du sang art6riel chez 20 rats. Sous anesth6sie (halothane 
et oxyg6ne) un cathdter a 6t6 implant6 dans l'art~re ca- 
rotide droite, i Le lendemain, les gaz du sang ont 6t6 me- 
sur6s en air. Puis, chez dix rats, une incision xypho- 
pubienne a &6 effectu6e. Les visc~res ont 6t6 expos6s/t 
l'air ambiant pendant deux heures, la plaie opdratoire 
dtant humidifi6e. Puis l'incision a dt6 sutur6e. Une fois 
r6veill6s, les rats ont 6t6 r6install6s dam leur cage ha- 
bituelle. Dix rats t6moins ont 6t6 anesth6si6s de la m~me 
mani6re, pendant 150 minutes, sans 8tre op6r6s. Le len- 
demain, chez les 20 rats, les gaz du sang ont 6t6 mesur6s, 
les animaux respirant l'air ambiant. Les mesures des gaz 
du sang ont 6t6 effectu6es sur un analyseur Instrument 
Laboratory mod61e 1302, r6guli6rement 6talonn6 avec des 
6talons standards (pH: solutions tampons 7,384 et 6,84 
- Instrument Laboratory; CO2: 4,96% et 10,05%; 02:0 
et 12,2% - Compagnie Fran~aise des Produits Oxyg6n6s). 
Les mesures ont 6t6 corrig6es en fonction de la temp6ra- 
ture corporelle de ranimal au moment des pr616vements. 
Lcs d6tails de la cath&drisation et du recueil des 6chan- 
tiUons ont 6ti~ d6crits r6cemment. 2 

Les effets sur la ventilation et sur les gaz du sang de 
l'halothane, de la phr6nicectomie et de l'association 
phr6nicectomie-halothane, ont dt6 6tudi6s chez 23 rats. 
Chez ces rats, le protocole exp6rimental a 6t6 le suivant. 
La veille de rintervention chirurgicale, le poids, la tem- 
p6rature colique et la ventilation ont 6t6 mesur6s. La ven- 
tilation a 6t6 mesur6e par la technique pl6thysmographi- 
que d6cfite par Bartlett et Tenney. 3 Pour les mesures, 
l'entr6e et la sortie du p16thysmographe ont dt6 obtur6es. 
Les variations de pression associ6es au cycle respiratoire 
ont 6t6 mesur6es par un capteur de pression (validyne 
DP 45) et enregistr6es graphiquement (enregistreur 
Gould). Avant chaque mesure 1 ml d'air a 6t6 inject6 
pour r6talonnage. L'anaylse des signaux (volume courant, 
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VT; frtquence respiratoire, FR; et ventilation, "~) a 6t6 
effectute ulttrieurement grgtce /l une table /l digitaliser 
relite/l un ordinateur. Le lendemain, sous anesthtsie (ha- 
lothane et oxyg+ne), une laparotomie xypho-publienne 
a 6t6 rtaliste et un cath&er a 6t6 mis en place dans l'arttre 
carotide droite. Les nerfs phrtniques ont 6t6 abordts /l 
la base du cou,/l leur entrte dans le thorax, et exposts. 
Chez I1 rats (ttmoins), ils ont 6t6 laissts intacts. Dans 
ce groupe, les effets de l'optration et ceux de llaalothane 
sur la ventilation et sur les gaz du sang ont 6t6 6tudits 
le lendemain. Les animaux 6rant 6veillts et respirant l'air 
ambiant, le poids, la temptrature colique, la ventilation 
et les gaz du sang ont 6t6 mesurts (t~moins optrts, 
6veillts). Puis les animaux ont 6t6 installts dans une en- 
ceinte transparente (volume = trois litres) et ils ont 6t6 
anesthtsits (ttmoins optrts, anesth~sits) (concentration 
inspirte d'halothane = 1,1%; analyseur Normac Datex; 
dtbit d'air = 3 L.  min-1). La concentration inspirte d"na- 
lothane correspond ~ I'ED~0 inspirte mesurte chez des 
rats de poids et d'gtge comparables. 4 Les rats ont 6t6 ins- 
tallts en dtcubitus lattral droit. La temptrature colique 
a 6t6 maintenue 6gale /l celle mesur~e avant l'anesth~- 
sie h l'aide dhne lampe chauffante. Aprts une heure 
d'anesthtsie (durte admise pour que les concentrations 
alvtolaire, sanguine et c~rtbrale d'halothane soient sta- 
bles) les rats ont 6t6 de nouveau installts dans le pltthys- 
mographe, en dtcubitus lattrale droit, l'enceinte 6tant ali- 
mentte par le m~me mtlange gazeux. Cette manipulation 
(transfert d'une enceinte ~ rautre) a pris environ une mi- 
nute. La ventilation, la temptmture colique et les gaz 
du sang ont alors 6t6 mesurts. Chez 12 autres rats 
(phrtnicectomists) les nerfs phrtniques ont &6 rtstqu~s 
sur environ 3 mm. Immtdiatement apr~s la section du 
deuxi~me phrtnique, on a observ(: une balance thoraco- 
abdominale avec ascension des visctres abdominaux dans 
le thorax lors de rinspiration, avec raise en jeu des muscles 
du cou. Le lendemain, darts les m~mes conditions ex- 
ptrimentales que chez les 11 rats prtctdents, la ventilation 
et les gaz du sang ont 6t6 mesurts chez les animaux 
6veillts (optrts, phrtnicectomists, 6veillts), puis chez les 
mSmes animaux anesthtsits (optrts, pb_rtnicectomists, 
anesthtsits). 

Les rtsultats ont 6t6 analysts par une analyse de va- 
riance ou de covariance ~ un ou deux facteurs, dont un 
r@ttt. Le test de Neuman-Keuls a 6t6 utilis6 pour la 
comparaison des moyennes (logiciel PCSM, Delta-Soft). 
Une valeur de P < 0,05 a 6t6 considtrte comme signi- 
ficative. 

R~sultats 

Effets de la laparotomie sur les gaz du sang (Tableau I) 
Les 20 rats 6tudits ont support6 l'anesthtsie et roptration. 

TABLEAU I 

Avant Aprds 

pHa T 7,49 -I- 0,03 7,50 + 0,02 
L 7,51 4- 0,02 7,52 -4- 0,02 

PaCO 2 mmHg T 35,8 4- 2,2 34,6 4- 3,0 
L 35,5 4- 2,7 33,9 4- 4,1 

PaO2 mmHg T 93,0 4- 7,3 92,9 4- 6,2 
L 93,2 4- 10,2 95,1 4- 11,4 

Valeurs (moyenne -4- 6cart-type) de pHa PaCO2 (mmHg) et de PaO 2 
(mmHg) chez dix rats ttmoins ('13 et chez dix rats laparotomists (L) 
avant et aprb.s l'intervention. I1 n'existe pas de difftrence signifieative 
entre T et L, avant et aprts rintervention. 

La laparotomie ne provoque pas de modification signi- 
ficative des gaz du sang et de l'6quilibre acido-basique 
arttdels. 

Effets de la laparotomie et de l'abord des phrdniques 
(Tableau II, Figure) (ttmoins optrts, 6veillts) 
Les 11 rats 6tudits ont support6 l'optmtion. Le lendemain 
de l'optmtion le poids est diminu6 significativement (275 
-4- 20 g au lieu de 297 _ 25 g); la temptrature est 16gtre- 
ment diminute, de manitre significative (37,4 + 1,4~ 
au lieu de 38,2 + 0,3~ La ventilation est significa- 
tivement augrnentte; VT est augment6 significativement; 
FR est diminute de manitre non significative. Par rapport 
aux valeurs observtes avant la laparotomie chez les 20 
rats de l'ttude prtliminaire il n'existe pas de modification 
significative de PaO2 et de PaCO2. 

Effets de la laparotomie et de la phr~nicectomie (Tableau 
II, Figure) (rats optrts, phrtnicectomists, 6veillts) 
Les 12 rats &udits ont support6 l'optmtion. Le lendemain 
de l'optration, le poids est significativement diminu6 (265 
+ 25 g au lieu de 295 + 26 g), la temptmture centrale 
est diminute de manitre importante et signiiicative (35,0 
-4- 0.9oc au lieu de 38,1 + 0.4~ Ces modifications 
ne sont pas significativement difftrentes de celles ob- 
servtes dans le groupe prtctdent. La ventilation est aug- 
mentte significativement, sans difftrence significative avec 
le groupe prtc~dent. Le volume courant n'est pas aug- 
ment6 significativement, mais il difftre significativement 
des valeurs observtes aprts roptration dans le groupe 
prtctdent. La frtquence respiratoire est augrnentte signi- 
ficativement par rapport aux valeurs contrbles et par rap- 
port aux valeurs observtes aprts l'optration clans le 
groupe prtctdent. La PaO2 est diminute et la PaCO2 
est augmentte. Les valeurs de PaO2 et de PaCO2 different 
signiiicativement des valeurs observtes avent l'optration 
dans l'ttude prtliminaire (rats laparotomists) et des 
valeurs observtes aprts l'optration darts le groupe 
prtctdent. 
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TABLEAU II 
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Temoins Phrdnicectomisds 

Eveill$s Eveillis 

Controle Avant Op. Apr~s Op. Anesth$si$s" Avant Op. Apr~s Op. Anesthesias 
n=20 n =  H n= ll n= ll n=12 n=12 n = 9  

VE mI" kg -z " min -z 
884 -I- 142 990 4- 185 697 -I- 126 851 4- 90 951 + 152 623 4- 105 

VT mI" kg -z 
7,6 + 1,2 9,0 + 1,0 7,8 + 1,3 7,2 + 1,1 7,0 ::l: 1,4 7,6 + 0,8 

FR" C" rain -~ 
116,6 + 10,2 109,6 4- 15,0 89,5 4- 14,3 118,0 + 13,3 128,8 :k 24,3 79,0 5:17,9 

PaOe mmHg 
94,1 4- 9,5 92,3 4- 5,7 76,0 -t- 4,7 64,2 + 11,5 47,6 4- 15,7 

PaC02 mmHg 
35,3 + 2,8 35,9 + 4,0 42,5 + 3,8 40,2 + 4,5 62,7 5= 12,0 

Valeurs (moyenne + 6cart-type) des param6tres ventilatoires (VE, VT r FR) chez les rats t6moins 6veill6s, avant et apr6s l'op6ration, puis anesth6- 
si6s, et ehez les rats phr6niceetomis6s, 6veili6s, avant et apr6s l'op6ration, puis anesth6si6s. Valeurs de la PaO~ et de la PaCOz chez les rats t6moins 
apr6s l'o#rafion, 6veill6s puis anesth6si6s, et ehez les rats phr6nioeetomis6s, apr6s l'op6ration, 6veill6s puis anesth6si6s. Les valeurs contr61es 
correspondent aux valeurs des gaz du sang mesur6es avant la laparotomie ehez les rats de l'6tude pr61iminaire, nest le nombre de rats 6tudi6s. 

I I 
contr6|e 

anosth6sl~ 

FIGURE (A), (B), (C): Valeurs (moyenne -I- 6cart-type) des 
param6tres venfilatoires chez les rats t6moins (11). -) et chez les rats 
phr6nicectomis~ (O-), ~veill~s avant l'op6ration (contr61e 6veill~), 
op~r6s et 6veill6s, op6r6s et anesth~si6s. (A) Valeurs de la ventilation 
minute (ml- kg - l -  min-t). "kDiff~rencr signiticative (P < 0,05) entre 
contrble 6veill~ et op6r6 6veill6. 9t'kDiff6renoe signifieative (P < 0,05) 
entre op6r~ 6veill6 et oiMr6 anesth6si6. (13) Valeurs du volume eourant 
(ml- kg- t). "kDiff6rencr signitieative (P < 0,05) entre eette valenr et 
les einq autres valeurs. (C) Valeurs de la fr6quener respiratoire 
(e" rain-I). *Diff6rence signiticative (P < 0,05) entre t6moins et 
phr6nioectomis6s. **Diff6mncr signitieativc (P < 0,05) entre op6r6 
~veilld et op6r6 aaesth6si6. (D) Valeurs de la PaO2 (mmHg) ct de la 
PaCO2 (mmHg). ~rDiff~renee signitieativc (P < 0,05) entre les rats 
~veill~s et les mrs anesthhi6s (t6moins ou phr6m'ceetomish). 
*Difference signitieative (P < 0,05) entre les deux groupes (t~moim et 
phr6nicectomis~s). 

Effets de l'anesthdsie aprbs laparotomie et abord des 
phrhniques (Tableau II,  Figure) (t6moins o#r6s, 
anesth6si6s) 
Les 11 rats ont support6 l'anesth6sie. L'halothane pro- 
voque une diminution significative de la ventilation li6e 
/l u n e  diminution signiticative de VT et de FR ,  une di- 
minution significative; de PaO2 et une  augmentat ion si- 
gniticative de PaCO2. 

Effets de l'anesthisie aprds laparotomie et phrdnicectomie 

(Tableau II ,  Figure) (olMr6s, phr~nicectomis6s, 
anesth~si6s) 
Sur  les 12 rats 6tudi6s, trois pr6sent&ent rapidement des 
signes de d6tresse respiratoire et d6e6d6rent en environ 
20 minutes. Chez les neuf  autres rats (seuls retenus pour  
la comparaison avec les autres groupes) rhalothane pro-  
voque une diminution signiticative de la ventilation, sans 
modification signifieative de VT, et une diminution signi- 
ficative de FR.  Llaalothane provoque une hypox6mie 
grave et une importante hypercapnie (signitieativement 
plus marqu6es que ceres provoqu6es chez les rats non 
phr6nicectomis6s). 

Discussion 

Effets de la laparotomie 
Uric laparotomie xypho-pubicnnc 'a 6t6 utilis6e pour  vi- 
sualiscr la r~alit6 de la paralysie phr6nique p rovoqu& 
par  la phr6nicectomie. Chcz les 20 rats ufilk6s pour  6tu- 
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dier les effets de la laparotomie sur les gaz du sang les 
valeurs du pH et des gaz du sang avant l~ntervention 
sont en accord avec les valeurs rapport6es dans la lit- 
t6rature chez le rat 6vei116.4 La laparotomie pourrait avoir 
des r~percussions sur l'activit6 des muscles respiratoires, 
en particulier sur ractivit6 diaphragmatique, comme cela 
a 6t6 rapport6 chez l~aomme ~et chez l'animal. 6 Cepen- 
dant, chez le chien, la r6duction de ractivit6 diaphrag- 
matique au cours de la laparotomie n'est pas li6e/t rou- 
verture de l'abdomen proprement dite; elle n'apparait que 
lors de stimulations visc6rales.7 L'absence de modification 
des gaz du sang apr6s laparotomie, observ6e dans la 
pr6sente 6tude, est en faveur d'une absence, ou d'un effet 
mod6r6 de cette op6ration sur la m6canique ventilatoire 
du rat. 

Effets de la phr~nicectomie 
La diminution de la temp6rature centrale, beaucoup plus 
importante chez les rats phr6nicectomis6s que chez les 
rats t6moins, peut ~tre due/l une diminution de la ther- 
mog6n6se et/ou / tune 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 d6perdition en eau par ~vaporation par hypersaliva- 
tion. s-I~ Ce dernier facteur a 6t6 incrimin6 par Maskrey 
et al. 'j qui, au cours d'exp6riences aigu~s de phr6nicec- 
tomie chez le rat, ont observ6 une diminution de 1,5~ 
de la temp6rature centrale en quatre heures. I1 est aussi 
possible que la perte de poids et la diminution de la tem- 
p6rature centrale soient dues/~ un jefine relatif, les ani- 
maux phr6nicectomis6s pouvant avoir des difficult6s 
s'alimenter normalement. 

La phr6nicectomie bilat6rale est plus ou moins bien 
tol6r6e selon les esp6ces. Alors que la paralysie diaphrag- 
matique bilat6rale est relativement bien tol6r6e chez 
l'homme, chez le lapin, la phr6nicectomie bilat6rale peut 
entrainer la mort. ~2 Chez le chat, elle provoque une hy- 
poventilation, 12 alors que chez le chien elle modifie peu 
la ventilation, t3.~4 Chez le rat, la phr6nicectomie provoque 
une diminution de VT ~5 et une augmentation de FR, ts-t7 
sans modification de "QE. 15 La PaO2 diminue et la PaCO2 
augmente, t~.~5 On observe une augmentation de l'activit6 
61ectromyographique des muscles inspiratoires acces- 
soires. ~6 Les r6sultats de la pr6sente &ude sont en accord 
avec les observations faites chez le rat par ces diff6rents 
auteurs. Maskrey et al. ~ ont sugg6r6 que l'adoption par 
le rat phr6nicectomis6 d'un mode ventilatoire associant 
une augmentation de FR/~ une diminution de VT pourrait 
conduire / tune relative augmentation de la ventilation 
de l'espace mort aux d6pens de la ventilation alv601aire. 
La diminution de PaO2 et l'augrnentation de PaCO2 ob- 
serv6es dans la pr6sente &ude traduisent un certain degr6 
d~nypoventilation alv601aire. Mais celle-ci ne saurait ex- 

pliquer/t elle seule la diminution importante de PaO2. 
D'autres facteurs conduisant ~ des perturbations des 
6changes gazeux pulmonaires ne peuvent ~tre 61imin6s. 
Par exemple, la perte de l'action de la pompe diaphrag- 
matique modifie tr6s probablement la r6partition de la 
circulation et de la ventilation pulmonaires, et la r6par- 
tition des rapports X/A/0, comme cela peut ~tre le cas 
chez rhomme, t8 Les effets de la paralysie diaphragma- 
tique ~s,19 sont/l rapprocher des modifications de la m6ca- 
nique ventilatoire et des gaz du sang observ6es chez rem- 
phys6mateux insuffrsant respiratoire chronique 2~ et chez 
les patients apr6s chirurgie sus-m6socolique. 

Effets de l'anesth~sie 
L'anesth6sie modifie profond6ment le fonctionnement du 
syst6me respiratoire, perturbant les 6changes gazeux, avec 
comme r6sultante une hypercapnie et une hypox6mie. 21 
Les r6ponses ventilatoires h l'hypercapnie et ~ l'hypoxie 
sont diminu6es. La m6canique ventilatoire est aussi at- 
teinte. D6s le si~cle dernier, aux d6buts de l'anesth6sie, 
John Snow avait observ6 que rapprofondissement de 
l'anesth6sie s'accompagne dkme diminution de rexcursion 
respiratoire du thorax. Cet effet a 6t6 quantiti6 par Mil- 
ler 22 et reli6 avec plus de pr6cision/~ la profondeur de 
l'anesth6sie .par Jones et al. 23 Tons les muscles respira- 
toires sont touch6s ~ des degr6s divers, aussi bien les mus- 
cles des voies a6riennes sup6rieures que les muscles 
inspiratoires accessoires et m~me le diaphragrne. L'anes- 
th6sie retentit sur la motricit6 et sur la tonicit6 des muscles 
des voies a6riennes sup6rieures. Chez le chat, le pento- 
barbital, l'halothane, la k6tamine, le diazepam,/l des doses 
modifiant peu l'activit6 phr6nique, provoquent une di- 
minution significative de l'activit6 inspiratoire du neff hy- 
poglosse. 24,25 La morphine diminue /l la fois l'activit6 
phr6nique et l'aetivit6 hypoglosse. 26 Chez l'homme, llaa- 
lothane provoque des modifications du mode ventila- 
toire 27 qui se caract6risent surtout par une diminution 
de la contribution thoracique/l la ventilation, alors que 
la contribution diaphragmatique augrnente. Un tel 
ph6nom~ne serait dO aux effets diff6rents de cet agent 
sur les muscles intercostaux et sur le diaphragrne. Cette 
hypoth~se a 6t6 v&ifi6e par des travaux exp&imentaux. 
Ochiai et al. 2s utilisant diff6rentes concentrations dlaa- 
lothane chez le chat, ont 6tudi6 ses effets sur ractivit6 
du g6nioglosse, des intercostaux et du diaphragrne. L'ha- 
lothane diminue significativement l'activit6 de ces muscles, 
dkme mani~re dose-d6pendante, tr~s nettement celle du 
g6nioglosse, beaucoup moins ceUe du diaphragme, et 
d'une mani6re interm6diaire celle des intercostaux. Chez 
le rat, l'halothane modifie peu l'activit6 61ectrique du dia- 
phragme alors qu'il r6duit consid6rablement l'activit6 tant 
tonique que phasique des muscles intercostaux. 29 Si un 
certain nombre de donn6es respiratoires existent chez le 
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rat anesth6si6, peu d'auteurs se sont int6ress6s aux effets 
respiratoires de l'anesth6sie, de llaalothane en particulier, 
en comparant le rat anesth6si6 au rat 6veill6. Gaudy et 
al. 4,3o ont montr6 que chez re rat, comme chez les autres 
esp&es, et comme chez l~tomme, l~alothane provoque 
une diminution de la ventilation, une hypercapnie et une 
hypox6mie, comme dans la pr6sente &ude. I1 est ~ noter 
que la diminution de la ventilation est due ~ la fois ~t 
la diminution du volume courant et ~ une diminution 
de la frgquence respiratoire. I1 est habituellement admis 
que l~talothane provoque une tachypn6e. 31 I1 est possible 
que le rat se comporte diffgremment des autres esp~ces. 
Visek et Palecek 32 ont observ6 chez le rat, sous halothane, 
une diminution de FR d'autant plus importante que la 
concentration dlaalothane inspir6e est plus grande (FR 
passant de 106 + 7 c .  min -j avec 0,5% d~alothane /L 
58 + 2 c- min -I avec 3% d~aalothane). Les modifications 
des gaz du sang provoqu6es par ranesthgsie chez les rats 
tgmoins (augmentation mod6r6e de PaCO2, diminution 
de PaO2 plus importante que ne le voudrait raugmen- 
tation de PaCOz) peuvent ~tre attribu6es, comme les effets 
de la phr6nicectomie, gl l'association d~ne hypoventilation 
alv6olaire et d'une augmentation du shunt intrapulmo- 
naire. Ces modifications sont en accord avec ce qui a 
6t6 observ6 dans d'autres esp&es et chez l'homme. 

Effet de l'anesthdsie chez le rat phrdnicectomisd 
A notre connaissance il n'existe pas de travail expgrimen- 
tal ou clinique 6tudiant les effets de l'anesthgsie en cas 
de paralysie diaphragmatique. Certains auteurs ont rap- 
port6 les effets de la phr6nicectomie chez l'animal anes- 
th6si6. C'est ainsi que, chez le rat anesth6si6 avec de lhr- 
6thane, agent sens6 modifier peu les fonctions 
physiologiques, Nachazel et Palecek 33 ont observ6, pen- 
dant les quatre heures suivant la phrgnicectomie, une di- 
minution progressive de la ventilation et une augmen- 
tation progressive de la PaCO2. Les r6sultats de la 
prgsente 6tude confn'ment de mani&e indirecte les effets 
connus de l'halothane sur la mgcanique ventilatoire et 
sur les 6changes gazeux. Le rat dont les phr6niques ont 
6t6 sectionngs, ne pouvant utiliser son diaphragme, fait 
appel aux muscles inspiratoires accessoires. I1 parvient 

maintenir sa ventilation minute; n6anmoins se d6ve- 
loppent une hypercapnie mod6rge et une hypox6mie li6es 
probablement & une hypoventilation alv6olaire et fi une 
augmentation du shunt intrapulmonaire. L'halothane di- 
minue l'activit6 des muscles inspiratoires accessoires. Ses 
effets ne peuvent &re que dramatiques chez le rat phr6ni- 
cectomis6; ils se traduisent par le d6c~s de trois rats sur 
les 12 6tudigs et par une hypercapnie et une hypoxie 
majeures chez les neuf survivants. La diminution de PaO2 
peut s'expliquer en grande partie par une hypoventilation 
alv6olaire, cependant une aggravation du shunt intrapul- 

monaire ne peut &re totalement exclue. Des &udes sur 
un mod61e autre que le rat, comme le chien, pourraient 
permettre de mieux prgciser les effets de ranesthgsie, de 
la phr6nicectomie et de l'anesth6sie en cas de paralysie 
diaphragmatique sur le shunt intrapulmonaire. Malgr6 
des limites m6thodologiques le rat phr6nicectomis6 peut 
6tre int6ressant pour 6tudier les agents m6dicamenteux 
susceptibles d'am61iorer la fonction des muscles respira- 
toires et/ou de modifier le shunt intrapulmonaire. 
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