
L'HUMIDITE EN ANESTHESIE 
IV: MESURE DE L'HUMIDITI~, ET DE LA TEMPI~RATURE 
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LA MEMBRANE alv6olo-eapillaire, partition off s'effeetuent les 6changes gazeux 
entre l'atmosphbre et le sang, se situe au terme de multiples subdivisions dieho- 
tomiques d'un arbre respiratoire dont les embranehements vont en s'amenuisant. 
On a d6nombr6 23 subdivisions de l'arbre respiratoire, s'6tageant de la trach6e 
jusqu'~ l'alv6ole3 Ainsi eamoufl6e en profondeur du thorax, la membrane alv6o- 
laire, la plus fragile des fronti6res entre l'environnement et le milieu int6rieur, 
semble ~t premibre vue bien prot6g6e contre le traumatisme possible du refroidis- 
sement et de la d6shydratation. Cependant, des 6tudes r6eentes ont sugg6r6 que 
l'int6grit6 anatomique et physiologique du lobule respiratoire peut 8tre mena~6e 
tant par des n6bulisations sursatur6es en eau, 2 que par une dessiccation extr4me 
de Fair inspir6. 3 

Les 6tudes effeetu6es dans notre laboratoire d'anesth6sie ont d6montr6 qu'en 
eours d'anesth6sie elinique, partieulibrement si l'on fait usage du circuit demi- 
ferm6 ineluant un filtre sod6 de format g6ant, l'6volution de l'humidit6 et de la 
temp6rature dans les voies a6riermes sup6rieures reproduit fid61ement eelle qui 
pr6vaut ehez l'homme non-anesth6si6 respirant par le nez. 4-5 Nos r6sultats exp6ri- 
mentaux nous ont permis d'atteindre ~t une meilleure eompr6hension des m6- 
eanismes biophysiques mis en jeu dans l'hom6ostasie hydro-thermique de la 
muqueuse respiratoire. Nous avons per~u le dynamisme avee lequel 6voluent le 
r6ehauffement et l'hydratation de Fair inspir6, ainsi que leurs adversaires logiques, 
le refroidissement et la d6shydratation du m61ange inspir6. Nous avons 6t6 
agr6ablement surpris de retrouver dans ees m6eanismes l'applieation de lois 
physiques fondamentales, qui prennent nettement le pas sur des proeessus physio- 
logiques. L'inspiration d'un m61ange gazeux d6shydrat6 conduit & une plus grande 
6vaporation d'eau ~t partir de la surface de la muqueuse; il s'ensuit un refroidisse- 
ment de eette surface, en accord avee la loi des ehaleurs latentes d'6vaporation. 
Eventuellement, le m61ange inspir6, initialement froid et d6shydrat6, se r6ehauffe 
et s'humidifie progressivement jusqu'~t ee qu'il atteigne le niveau physiologique de 
saturation ~ 37 ~ eentigrades. En eours d'expiration, la d6perdition d'eau et de 
ehaleur eneourrue par la surface muqueuse s'annulle par une plus grande d6posi- 
tion du bu6e sur une surfaee relativement froide, et eette adsorpsion d'eau devient 
disponible pour humidifer id6alement l'inspiration suivante. C'est ainsi qu'aprbs 
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quelques respirations, il survient un nouvel 6quilibre hydro-thermique dans l'arbre 
respiratoire haut. I1 s'agit en r6alit6 d'un syst6me biophysique auto-compens& Un 
tel m6canisme, on le congoit, s'imposait pour permettre aux voies respiratoires de 
s'adapter rapidement ~ des environnements changeants. 

Nous avons r6ccmment mesur6 l'6volution de l'humidit6 et de la temp6rature 
dans les voies a6riennes de patients anesth6si6s avec une m6thode sans recyclage. 
Nous n'avons pas 6t6 surpris de constater, en accord avec les principes bio- 
physiques impliqu6s, que les r6sultats d'humidit6 relative et de temp6rature 
rejoignaient ceux trouv6s tant chez l'individu normal que chez le patient anes- 
th6si6 en circuit demi-ferm& Ces r6sultats feront l'objet d'une publication ult6- 
rieure. 6 Ils confirment, ~ notre satisfaction, les conclusions auxquelles nous 6tions 
arriv6s ant6rieurement. 

Malheureusement, en raison du calibre de l'instrumentation que nous utilisons 
dans ces ~tudes, il ne nous a jamais 6t6 possible d'obtenir des lectures d'humidit6 
et de temp6rature dans les divisions p6riph6riques de l'arbre respiratoire bas. 
Nous vivions sous la hantise que, dans des conditions extr4mes d'hyperventilation 
et de dessiecation du rn61ange inspir6, Fair puisse 6ventuellement atteindre la 
membrane alv6olaire a une temp6rature et ~ une humidit~ relative nettement 
inf6rieures ~t celles consid6r6es eomme id6ates. Nous restions eonscients, certes, 
que toute dessieeation ou tout refroidissement de la membrane alv6olaire pouvait 
entrainer des s6quelles physiologiques et strueturales d616t6res. 7 Pour r6pondre 
cette question, nous avons entrepris cette 6tude, 06 nous sommes parvenus, ehez 
le ehien, ~l mesurer l'humidit6 et la temp6rature directement dans la cavit6 alv6o- 
laire. 

METHODE 

Dix chiens, pr6alablemcnt pr~m6diqnes avec 15 nag de morphine et 0.4 mg 
d'atropine, ont 6t6 anesth6si6s au thiopentone, intub6s, et ventil6s par la suite au 
moven d'un respirateur Bird. Le m61ange administr6 comprenait 50 pour cent 
d'oxygbne et 50 pour cent de protoxyde d'azote; nous nous sommes assur6s de la 
dessiccation compl6te de ce m61ange en le circulant, au sortir des cylindres, dans 
un canister de CaCle ardaydre. L'administration de ces gaz anesth6siques s'est 
effectu6e en m6thode sans reeyclage, par l'interposition d'une valve de Fink ou 
d'Ambu entre le tube endotraeh6al et la tubulure d'admission des gaz. Nous avons 
entour6 ees chiens, en cours d'anesth6sie, d'un groupe valable de moniteurs 
physiologiques : un ventim6tre de Wright, des eanules art6rielles et veineuses de 
pression, des 61ectrodes rectales et oesophagiennes de temp6rature, et un 61eetro- 
eardiogramme. Ces donn6es s'enr6gistraient sur physiographe h multiples eanaux. 
Les gaz art6riels, de mOme que les gaz inspir6s et les gaz alv6olaires ont 6t6 
6chantillonn6s '~ intervalles et passes dans le gazom6tre 113 de la eompagnie 
Instrumentation Laboratories. 

Aprbs thoraeotomie, nous avons isol6 un lobe pulmonaire en surface duqueI 
nous avons cr66, au moyen d'un thermocautbxe, une minuscule br6ehe alv6olaire, 
eireulaire, d'une dimension moyenne de 3 millim/~tres. L'utilisation du eaut6re 
nous fur pr6cieuse pour assurer l'h6mostase parfaite de la fistule bronehiolo-alv6o- 
laire ainsi produite. Autour de cette fistule, nous avons eousu une alv6ole g6ante, 
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en fait un prophylaetique de latex de format moyen, Pour 6viter tout traumatisme 
du parenehyme pulmonaire par nos points de suture, nous avons choisi d'ajouter 
au eel du prophylaetique un anneau de caoutchouc, que nous avons par la suite 
fix6 au pourtour du lobe pulmonaire par des points en matelas. 

Ceei fait, nous avons ins6r6 au bout distal de l'alv6ole ainsi er66e un thermistor 
r6ponse rapide (Yellow Springs, No. 49.1-36), ainsi que le tube d'6ehantillonage 

de notre hygrom6tre, s L'alv6ole artifieielle, une lois son 6taneh6it6 assur6e, se 
eomporta exaetement eomme une alv6ole vraie, se gonflant en inspiration, s'affais- 
sent en expiration. A l'aide d'une seringue, nous avons mesur6 qu'elle reeevait 
environ 3 ~ 5 e.e. de ehaque volume courant. Certes, il lui manquait la perfusion, 
mais lh n'6tait pas notre optique. C'est avee une eertaine nostalgie que nous 
l'avons enfouie dans la eavit6 thoraeique, que hens avons referm6e 6tanehement 
sur elle, tout en prenant soin de hisser en plaee un drain sous eau. 

Nous ne reviendrons pas sur les techniques de pr616vement et de leeture de 
l'humidit6 relative que nous avons raises en oeuvre par la suite; nous les avons 
d6erites ant6rieurement. Qu'il nous suffise de dire qu'apr6s une lecture de base en 
normoventilation, nous avons mont6 la ventilation pulmonaire par paliers de 20 
minutes, jusqu'h obtenir des ehiffres astronomiques d'hyperventilation. 

RI~SULTATS 

Les ehiffres d'humidit6 relative obtenus avee ee montage exp6rimental donnent 
tm r6sultat monotone de 100 pour eent, quel que soit le degr6 d'hyperventilation 
et de d6shydratation avee lequel nous averts administr6 le m61ange inspir6. Ces 
r6sultats sent illustr6s dans le Tableau I. 

La temp6rature de la eavit6 alv6olaire arfifieielle est 6galement demeur6e 
remarquablement stable,/t to~tes fins pratiques 6gale/~ la temp6rature eorporelle. 
Nous averts eependant not6, ehez quelques animaux soumis/~ ees exp6riences, une 
16g&e tendanee ~ la d6perdifion thermique. La temp6rature reetale est parfois 
tomb6e de 0.5 ~ c. en eours de premi6re heure, d'nn demi degr6 additionnel dans 
l'heure suivante, pour se stabiliser par la suite jusqu'~ la fin de nos exp6rienees, 
ees derni6res n'ayant g6n6ralement pas d6pass6 trois heures. Cette fuite thermique 
peut ~tre attribu6e au refroidissement de l'arbre respiratoire haut, engag6 dans 
des entreprises biophysiques d'6vaporation et de reeapture; nous erovons eepen- 
dant plus volontiers qu'il nous faille l'attribuer ~ l'6tat poikilothermique inh6rent 
'~ l'anesth6sie g6n6rale. 

DISCUSSION 

I1 est int6ressant de noter eomment, dens les eonditions exp6rimentales d6erites, 
des hyperventilations extravagantes avee un m61ange gazeux anhydre n'ont eu 
aueune r6pereussion sur les eonditions elimatiques qui pr6valent normalement 
dans les eavit6s alv6olaires. 

Ce travail nousa  fait prendre eontaet avee quelques avenues de reeherehe que 
nous sommes aetuellement/~ visiter. 

En premier lieu, elles nous ont permis de pr61ever direetement de l'air alv6o- 
hire. Une telle teehnique peut s'av6rer utile dans l'exploration de la pharmaeo- 
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logie du tonus bronehique et bronehiolaire; la quantit6 d'air qui perfuse notre 
alv6ole artifieielle est directement fonction du calibre des voies a6riennes qui y 
eonduisent, si nous stabilisons au pr6alable la pression et le volume du riot inspir6. 

En second lieu, nous erovons avoir rdussi une lecture directe de la temp6rature 
intra-alv6olaire. En autant que notre fouille bibliographique rut eompl6te, il 
semble bien que jusqu'iei, les donn6es thermiques se rapportant ~t l'alv6ole nous 
soient parvenues par des mbthodes indirectes, soit la mesure de la temp6rature 
dans les branches de division p6riph6riques de la circulation pulmonaire, soit la 
mesure de la temp6rature o6sophagienue, soit la mesure de la temp6rature des 
voies respiratoires relativement hautes ou relativement basses. '~-1~ 

Au surplus, cette 6tude nous a permis un contact direct avec une eomposante 
de l'espaee mort anatomique, sise au niveau alv6olaire, et impliquant des alv6oles 
ventil6es, mais non perfus6es. 

Enfin, eette recherche nous aura permis de donner une dimension ~ la eapacit6 
fonetionnelle de l'arbre respiratoire haut en regard de son mandat d'assurer un 
eonditionnement elimatique id6al ~ tout m61ange a6rien destin6 ~ l'alv6ole. 

Si maintenant nous tentons d'int6grer nos r6sultats obtenus en eours d'6tudes 
ant6rieures ehez l'humain ~ avee celles que nous avons 6t6 fore6ment eontraints 
d'obtenir ehez l'animal de laboratoire, nous arrivons ~t pouvoir partager l'arbre 
respiratoire en deux segments distinets, en ee qui eoncerne sa fonetion hydro- 
thermique. Tout d'abord, l'arbre respiratoire sup6rieur, du nez ~ la ear4ne, off 
s'effeetuent des 6changes dynamiques en eau et en calories. Puis l'arbre respira- 
toire sous-jacent, o6 r6gne le eonfort d'un 6quilibre physiologique d6fini par une 
humidit6 relative ?t 100 pour cent ~ la temp6rature eorporelle. Ces deux territoires 
peuvent ~tre d6limit6s par une ffontibre imaginaire que nous appellons le point 
de saturation isothermique (LS.B.). Cette fronti6re entre le mouvement et le repos, 
entre une guerre physiologique et une paix stable, nous semble rev~tir une im- 
portance eapitale pour l'anesth6siste et le physiologue respiratoire, en ee qu'elle 
a tendanee ~ se d6plaeer g6ographiquement, ou vers le haut, ou vers le bas. Un 
tel d6plaeement n'est pas sans entrainer des implications profondes si nous 
pensons en termes de mouvement  ciliaire, de rh6ologie du mucus, et surtout 
d'int6grit6 de la membrane de reeouvrement de l'arbre respiratoire. 

Les r6sultats que nous avons accumul6s jusqu'iei nous permettent de pr6ciser 
que ee point de saturation isothermique se ddplace sous l'influence de deux fae- 
teurs en partieulier. En premier lieu, l'humidit6 et la temp6rature de l'air inspir6; 
plus il est froid et see, plus s'abaissera le niveau de saturation isothermique dans 
l'arbre respiratoire. En second lieu, pour un 6tat stable donn6 de temp6rature et 
d'humidit6 en un point pr6,cis des voies respiratoires hautes, le niveau de satura- 
tion isothermiquc variera avee le volmne courant; une augmentation de ce dernier 
entrainera une d&ive vers le bas du point de saturation isothermique, et vice 
versa. En d'autres roots, le niveau de saturation isothermique d@end  ~t la fois de 
la quantit6 et de la qualit6 du m61ange gazeux inspir6. Cette vue eoneeptuelle de 
l'hom6ostasie de l'humiditf, et de la temp6rature dans le tractus respiratoire est 
sch6matis6e, d'une fa~on eependant beaucoup trop d6pouill6e, dans l'illustration 3. 

Au terme de eette 6tude, nous trouvons s6eurisant pour nos patients et pour 
nous que ce niveau de saturation isothermique ne s'abaisse iamais aussi b a s q u e  
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ralv6ole, assurant ainsi une PH2o stable non seulement ~ l'int6rieur de la capaeit6 
r6siduelle fonctionnelle, mais aussi dans le sang et les tissus de l'organisme, is 

SOMMAIRE ET CONCLUSIONS 

Chez des chiens anesthesias et ventil~s en m~thode sans recyclage au moyen 
d'un m~lange gazeux compl~tement anhydre, des d~terminations de l'humidit~ 
relative et de la temp&ature directement effectu~es dans l'alv~ole aboutissent ~t 
des r~sultats constants et reproduetibles d'une saturation ~ la temp&ature cor- 
porelle. MSme une hyperventilation maximale avec des gaz secs n'a pas r6ussi 
modifier cette constante biologique. 

Deux conclusions ressortent de cette ~tude. Tout d'abord, nous obtenons l'assu- 
rance que, du moins dans les conditions exp&imentales exploit~es, la membrane 
de recouvrement alv~olaire nous semble bien protegee eontre le froid et la 
d~shydratation exog~nes. En second lieu, nos r~sultats obtenus en hyperventila- 
tion maximale conf&ent une dimension s~curitaire ~t la capacit~ fonctionnelle des 
voles respiratoires hautes ~t assurer le conditionnement biophysique ideal de l'air 
inspire, soit une humidit~ relative ~ 100 pour cent ~ la temp&ature corporelle. 


