
ANESTHESIE ET OPERATIO!f CE$ARIENNE

LEONARD LEGAULT, M.D. *

UNE QUESTION fort controversep selon les milieux, les habitudes, l'experience et
l'opinion personnelle des anesthesiologistes est c~lle d la technique ideale pour
l'anesthesie au cours de l'operation cesarienne. Ce quO importe, en samme, c'est
d'administrer une anesthesie qui soit sans danger' pour a mere et son enfant, tout
en procurant au chirurgien une resolution musculaire uffisante pour qu'il puisse

I

accomplir son travail dans les meilleures condition possibles. Le but de la,
presente communication est d\~tablir la sueriorite d I'anesthesie generale sJlr
I'anesthesie rachidienne apres une experience port nt sur 1,172 operations
cesariennes pratiquees depuis neuf ans dans un h6pit I specialise en obstetrique
et gynecologie.

Pourquoi avons-nous graduellement, au cours de fette longjue serie d'inter
ventions, abandonne presque completement l'anesthes~e rachidienne?

1. Si l'orlconsidere la patiente, il faut se rappeler Q.u'il s'agi~ habituellement
d'une jeune femme en bonne condition physique g nerale, mais plut6t assez
nerveuse et fatiguee parce que son travail est deja co mence depuis un laps de
temps parfois assez considerable: sa nervosite sera a gmentee par l'inquietude
provoquee chez elle quand elle realise qu'elle fie pe t accoucher normalement
comme les patientes qui l'entourent, lorsqu'elle e tend les chuchotements,
murmures ou meme conversations de san medecin a ec Ie medecin consultant
venu a son tour liexaminer; et qu'on I'amene au de artement de radiographie
pour une pelvimetrie et enfin a la salle de chirurgie.

Pour toutes ces raisons, cette patiente acceptera rjrlOins facilement un mode
d'anesthesie qui la gardera consciente durant une irhervention tout de meme
assez dramatique, mais sera bien heureuse de se ~umet1 re a une anesthesie
generale qui, en quelques secondes, lui fera completem~ntoublier les circonstances
penibles ou elle se trouve plongee.

2. II ne faut jamais oublier la communication celebre de Foster Kennedyl qui
mettait les anesthesistes en garde contre la rach~-anesthesie lorsqu'il etait
possible de lui substituer I'anesthesie generale adminihree de fa~oQ;. competente:
les 90mplications neurologiques sont toujours redoutables, mais il me semble
encore plus tragiques, si elles frappent une patiente aussi jeune que Ia plupart
des femmes en couches.

3. C'est aussi I'opinion de Bergner, Roseman, Johnson et Smith 2 qui relevent
un nombre effarant de complications a la suite de l'anesthesie rachidienne,
particulierement lorsqu'elle est employee dans la spedialite de l'obstetrique.

4. HingsOlr:et Hellman3 recommandent une extreme prudence aux anesthesistes
qui emploienela rachi-anesthesie en cesarienne et deplorent un grand nombre de

*L'Hopital de la Misericorde, Montreal, Ass. Professeur d'Anesthesiologie a I'Dniversite de
Montreal.
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complications serieuses a la suite d'injections de doses trop e~evee~ qu'i1& qualifient
de «doses assassines»: Greenhill declare que la rachi-anesth~i;>ie est la plus
dangereuse anesthesie qui soit pour les femmes enceintes. 4

5. L'anesthesie rachidienne au cours d'une operation ces1rienne, loin de
proteger le'fcetus contre Ie danger d'une hypoxie plus ou mo~ns sef·~use, augmente,
au contraire ce danger (a) parce que l'action du diaphragme e t diminuee par
l'augmentation de volume de l'uterus gravide a terme,1 et ( ) parce qu'elle
provoque chez la mere une chute importante de la pression I.arte~~i lle camme nous
l'avons souvent constatee et cette opinion est J:9rroboree p r Forthman et
Adriani 5 qui, sur 391 c-as de cesarienne sous rachi-anesth~sie 0 rtrouve 82 per
cent d'hypotension arterielle marquee, alors que sur 200 cas ou l'anesthesie
generale etait administree, ils n'ont jamais enregistre une sel Ie chute de la
pression arterielle.

6. Meme si les complications graves ne sont pas trop fn§quent1s, il y a toujours
Ie risque d'un cephalee plus ou moins persistante qui peut altteindre jusqu'a
15 per cent des patientes selon Geo. J. Andros et Harold D. P~iddlee et il nous
parait bien inutile d'ajouter ce desagrement a la suite de l'in~ervention grave
qu'elles ont dt1 supporter.

NOTRE TECHNIQUE D'ANESTHESIE GENERALE

Apres avoir constate au bout de quelques semaines d'Observali'on que Ie temps
maximum qui s'ecoulait, entre Ie debut de l'operation et l'extrac ion du nouveau
ne ne depassait jamais 4 a 5 minutes, nous avons adopte la ligne de conduite
suivante:

La patiente re~oitcomme pre-medication gr. 1/150 de sulphate d 'atrop~,,e: elle est rassuree
par nos explications et notre promesse de lui donner une anesthesie gen' ale complete, sans
danger pour elle ou pour son enfant, et qui lui assure un reveil rapide des que tout sera
termine: durant ce temps Ie chirurgien procede au badigeonnage de I'abdomen, dispose
ses,champs operatoires, etc. et lorsqu'il est to.,.ut a fait pret a commencer son intervention.

Nous injectons a la patiente 50 mg. de thiopental sodique e1!> aussitdt apres 30 mg. de
succinylcholine et Ie chirurgien est avise de proceder immediatement pendant que nous
administrons de I'oxygene pur au masque avec respiration manuellemtnt aS5istee: d'une
fa~on generale, ceci a He suffisant puisque dans moins d~ 4% des cas aVans nous ete obliges
d'ajouter du cyclopropane dont I'administration n'est habituellement c mmencee qu'apres
la naissance du bebe et a ce moment, I'anesthesie generale est pousse comme pour une
laparatomie usuelle.

En somme, Ie succes de cette technique, fort simple en soi, repose surtout sur
la collaboration du chirurgien et de l'anesthesiste qui unissent l~urs efforts pour
arriver a un minutage parfait.

Nous procedions presque exclusivement de cette fa~on depl.j.is 3 ans, quand
nous tombe sous la main, en 1954, la 2e edition de Modern Practice in Anesthesia
dans laquelle Frankis T. Evans7 nous donnait son entiere approbation en ces
termes: «L'anesthesie generale par inhalations pour l'operation Icesarienne est Ie
choix usuel et elle est superieure a toute autre: l'habilite de l'anjesthesiste est un
facteur plus important que Ie choix de tel medicament, de tel appareil ou de telle
technique: trop souvent melheureusement, les anesthesies administrees pour les
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interventions chirurgicales en obstetrique, Ie s~nt Pir des residents sans trop
d'experience ou d'habilite: il suffit d'une anerthesi tres minime jusqu'a la
naissance du bebe, apres quoi I'anesthesie sera Ipouss e davantage mais pas au
point d'empecher la contraction de I'uterus, »)

L'anesthesie generale administree de cette f~~on r mplit bien les conditions
exigees, a savoir: resolution musculaire adeqUaj' bo ne contractioh de I'uterus
apres l'extraction du foetus, aucune depression espir toire pour la mere ni pour
Ie fcetus, absence complete d'effets toxiques, pas e ch te de la pression arterielle.

Si, quelques uns craignent les vomissements tIes omplications pulmonaires
qui en resultent au cours d'une anesthesie gen~rale dministree a 1-me patiente
qui n ~t pas toujours strictement a jeun, disois d'a ord que nous n'en avons
rencontr~ que tres rarement, puisque nous n: vons eu a pratiquer la succio,n
que 22 fOls'mIr un total de 1,172 cas de cesan nne: t nous sommes persuades
que la raison de cette absence de vomissementsso~tIe fa't d'une anesthesie generale
aussi peu profonde et aussi breve: en effet, Bellvill , Bross et Rowlands ont
etudie 3,794 dossiers et concluent qu'ils ont constate i finiment moins de nausees
et de vomissements chez les patients ayant re~u une anesthesie generale moins
profonde et moins prolongee avec, au debut de cell -ci, une injection de thio
pental et d'une relaxant musculaire: ils ajoutent q e la chut~ de la pression
arterielle au cours d'une intervention augmente la f equence et la gravite des
vomissements,

Le role de l'anesthesiste ne se limite pas aadmmistr r l'anesthesie a la patiente:
il doit aussi assurer les soins adequats requis par I bebe des l'instant de sa
naissance, a savoir: nettoyage complet des voies respiratoires superieures,
oxygenotherapie intensive suffisant!e si importante sel n Eastman,9 chaleur, etc,

Mais il faut ici insister sur un point d'une importanc capitale: c'est la pratique
de la succion de I'estomac du bebe pour eviter la r'gurgi1ation de liquides ou
secretions dans les voies respiratoires au cours des heu es qui suivent la naissance,
avec les complications qui en resultent.

Gellis, White et Pfeffer lO insistent sur l'importan e de ce nettoyage complet
de l'estomac du nouveau-ne et rapportent une di inutlOn considerable des
complications pulmonaires rencontrees chez les enfan nes a la suite d'operation
cesarienne depuis qu'ils appliquent cette pratique de a~on routiniere.

D'une fa~on generale, les soins requis par Ie bebe n sont pas tres compliques:
il respire spontanement et reagit tres favorablement arce que l'intervalle entre
l'injection du thiopental et de succinylcholine et la n issance est trop court pour
que ces medicaments puissent I'affecter comme l'ont prouve d'ailkurs par leurs
travjtux Virginia Apgaret E. M, PepperY

Ceci suppose evidemment que Ie chirurgien opere llvec une certaine rapidite:
si les progres de l'anesthesie n'exigent plus cette vi esse dans la majorite des
interventions chirurgicales, il semble cependant que ans Ie cas d'une operation
cesarienne nous sommes justifies de I'exiger et de pouv ir ainsi donner l'anesthesie
generale plus agreable pour la mere et moins dangere se pour elle et son enfant.

Les chiffres suivants nous permettent d'affirmer qu l'ensemble de nos resultats
operatoires justifie Ie choix de notre technique, De 19 1 a 1960, 1,192 operations
cesariennes furent pratiquees, dont 1,080 sous anesth' sie generale: les indications
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operatoires furent variables, la plus frequente etant eVi~emment la dystocie
pelvie.nne ou la disprop.~rtion cephalo-pelvienne, l'atonie ,uteril1l~ et Ie placenta
praeVla venant en deuxleme place tout comme Ie remarqu¢ Edwin J. DeCostap
de North Western University de Chicago.

Le tableau suivant permet de constater que l'incidence du nombre des opera
tions cesariennes par rapport au nombre des accouchements augmente con
siderablement avec les annees et temoigne dill progres, de la valeur et de la qualite
du service d'obstetrique.

TABLEAU I
I

No. de Mortalite Mortalite No.
Annee cesariennes maternelle fcetale d'accouch 'ments

1951 45 1 10
1952 59 1 10
1953 68 0 14
1954 122 3 20
1955 93 0 18
1956 125 1 9
1957 168 0 16
1958 181 2 19
1959 190 3 20
1960 121 2 11

TOTAL 1,172 13 147

Etudions maintenant les cas de deces, en commencant par feux des meres:
il faut remarquer que si 13 mortalites maternelles furent enregi~treesl Ie facteur
anesthesie, generale ou spinale, n'entre pas une seule fois en ligne de compte
(Tableau II).

II faut ici mentionner que nous sommes dans un hopital OU rt0US sont rHeres
les mauvais cas rencontres dans d'autres cliniques ou memd dans quelques

TABLEAU II

Combien de temps
Cas Cause de mort apres l'operation Indica tiOl~ operatoire

1 Melanosarcome 5 jours Melanoblastorrje avec metastase

2 Syncope cardiaque 8 heures
generaliseesIgrossesse 6! ms.

Rupture uteri~
3 Choc obstetrical 4 heures Dystocie fceto-. elvienne
4 Embolie cerebraIe 7 jours Placenta prae ,Iia
5 Insuffisance cardiaque- 6 jours Dystocie du b~ssin

maladie mitrale cardiopathi,e
6 Toxemie gravidique 5 heures Dystocie du bajssin--eclampsie
7 Collapsus cardio-vasculaire 8 heures Dystocie de cottraction
8 Hemorragie subite par inertie- 5 heures Placenta praeva central total

choc irreversible
9 Embolie pulmonaire 2 jours Dystocie fceto-pelvienne

10 Lower Nephron Nephrosis 9 jours Placenta praevia--
hemorragie severe

11 Oedeme aigu pulmonaire- 2 jours Dystocie du bassin
decompensation cardiaque

Plac~nta praevia centJral total12 Collapsus cardio-vasculaire -1 jours
Degenerescence du myocarde avec hemorragie abondante

13 Nephrite et hepatite toxiques 3 jours Dystocie et eclampsie
aigues gravidiques-
eclampsie



274 CANADIAN ANAESTHETISTS' $OCIEll'Y JOURNAL

maisons privees: il nous faut bien les accepter tells qu'ils nous sont presentes,
meme si parfois malheureusement les patien~es soit pratiquement moribondes:
en effet, sur ces 13 cas, 9 nous sont venus de ~'exte ieur et dans une condition si
precaire que nous ne nous faisions aucune illusion ur Ie pronostic pratiquement
fatal auquel nous devions faire face.

Parlons maintenant de la mortalite foetale : sur 1,172 cesariennes, nous con
statons 147 cas de deces des bebes. De ces 147 deces, 9 etaient des bebes mort-nes;
et pour 65 autres bebes dont Ie deces est surve u, entre quelques heures et
quelques jours apres la naissance, l'indication ope-atoire de la cesarienne Hait
toujours la meme, a savoir, placenta praev~a et l'~ge de la grossesse variait
generalement entre 6 et 7! mois: ceci represente un otal de 124 deces evidemment
inevitables.

Ces constatations etant etablies, il ne reste plu que '23 deces de bebes pour
un total de 1,048 operations cesariennes, soit un ourcentage de 2.2 per cent,
chiffre tres satisfaisant et qui se compare avant geusE'ment avec les chiffres
cites par les meilleures cliniques canadiennes ou a ericaines.

Ces heurel,lx resultats sont la preuve du succes que peut obtenir une bonne
equipe chirurgicale travaillant en etroite coHabo ation avec les obstetriciens:
nous sommes heureux ici de rendre aces medecin et chirurgi~ns Ie magnifique
temoignage que meritent leur competence et Ie zele au travail qu'ils ont toujours
montres.

RESUME

L'anesthesie generale est superieure a tout autr~ mode d'anesthesie, quand il
s'agit d'operation cesarienne:

1. Elle est plus agreable pour la mere et sans dCljnger pour elle ou son enfant.
2. Elle supprim.e Ie risque des complicationls neutologiques.
3. Elle ne provoque pas de chute de la pression arterielle.
4. EIIe eliinine Ie danger des vomissements post-bperatoires.
5. Elle assure au chirurgien une anesthesie ad~quate, un rel~chement mus

culaire suffisant sans diminuer la qualite de 1/3. contraction uterine post
operatoire.

6. ElIe exige cependant chez l'anesthesiste, habilHe, experience et collaboration
entiere avec Ie chirurgien.

SUMMARY

The goal of this communication is to establish the superio~ty of general
an¥sthesia over spinal or any other type of anaesthEjsia for caesarean section, after
a series of 1,172 cases extending over a period of n~ne years.

1. It is safer for both mother and child, and is more acceptable by the patient
because of the psychic condition she is in when she has to undergo a caesarean
section.

2. It does away with the risk of neurologic complications.
3. It does not produce any fall in the blood pressure nor any vomiting.
4. It gives good relaxation to the surgeon and does not interfere with uterine

tonicity after operation.
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5. It requires that the anaesthetist has the ability and experienje and works
with the entire collaboration of the surgeon to achieve perfect "tim ng."

The results, including both foetal and maternal mortality, are d~scussed and
compare advantageously with published results in Canada anQ U.S.IA.
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