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Myopathie postanesthésique équine:
production de lactates par les muscles comprimés
chez le cheval anesthésié a I’halothane’

D. Serteyn!, L. Lavergne?, E. Mottart', C. Philippart>, M. Lamy?

Introduction

L’ischémie musculaire due a la compression par le poids du cheval anesthésié est
une des hypothéses retenues comme cause de la myopathie postanesthésique équine
(MPAE) [5]. Celle-ci est une complication grave de la phase de réveil aprés anesthésies
prolongées [2, 8, 10].

Le but de la présente étude est de voir dans quelle mesure 'augmentation de pres-
sion dans la masse musculaire comprimée et I'ischémie qui en résulte, entrainent le de-
veloppement d’un métabolisme anaérobie se traduisant par une élévation de la produc-
tion de lactates. Trois chevaux ayant présenté les symptomes typiques de MPAE sont
comparés a un lot témoin de 5 chevaux.

Matériel et méthode

8 chevaux demi-sang, dont le poids moyen était de 570 kg subirent une anesthésie expérimentale
d’une durée moyenne de 140 minutes. Ils furent prémédiqués 4 la xylazine (Rompun®, Bayer)  raison
de 0,8 mg/kg IV. L’induction de I'anesthésie fut assurée par I'injection IV d’une solution de gaiacolate
de glycérol éther 4 10% (Gujatal®, Aesculap) et de thiopental sodique (Pentothal®, Abbot; 2g/500 ml
GGE), 4 1a dose de 0,5 ml de mélange/kg. Les chevaux furent intubés et placés en décubitus latéral
droit. La maintenance de I’anesthésie fut assurée par 'administration d’'un mélange d’oxygéne et
d’halothane (taux moyen utilisé: 2,4%) en circuit semi-fermé circulaire. Les chevaux respiraient spon-
tanément.

L’électrocardiogramme, la fréquence cardiaque, les pressions artérielles périphériques (Hewlett
Packard) furent enregistrées en continu pendant toute la durée de I’anesthésie. Les pourcentages
d’halothane, d’oxygéne et de CO2 dans le tube endotrachéal furent également mesurés en continu,
respectivement, par un analyseur a infra-rouge (Datex, Normac), un oxymétre (Godart, type 17208,
Pays Bas) et un capnographe (Godart, type 17070, Pays Bas).

Deux cathéters de 45 cm (Cavafix®, Braun Melsungen) furent introduits dans les veines bra-
chiales gauche et droite au niveau du tiers supérieur de 'avant-bras. L’extrémité de ces deux cathéters
était située en aval des veines de retour des deux triceps brachii. Une perfusion de Nacl 0,9% hépariné
(5000 UI/1) assurait la perméabilité de ces deux cathéters.
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De plus, un cathéter 7F de 90 cm fut placé dans le ventricule droit puis retiré dans 'oreillette
droite. Sa position fut visualisée par la lecture des courbes de pression [1]. Il nous permit la mesure de
la pression dans ’oreillette ainsi que des prélévements de sang veineux mélé.

Aprés un décubitus latéral d’une durée moyenne de deux heures (+ / — 15 min), des prélévements
de sang furent réalisés simultanément au niveau des deux veines brachiales et de ’oreillette droite (Ty)
Ensuite, les chevaux furent placés en décubitus dorsal, les membres en extension. Les prélévements de
sang furent alors réalisés apres deux (T,), cinq (T) et dix minutes (T3) de décubitus dorsal.

Les taux de lactates furent mesurés par la méthode de F. Noll [6]. Aprés les prélévements, les
chevaux furent transférés au boxe de réveil ol ils respirérent de Iair enrichi en oxygéne. Trois chevaux
présentérent les symptdmes typiques de myopathie post-anesthésique et furent traités 3 heures aprés
le réveil avec du dantrolene a la dose de 4 mg/kg per os [2].

L’analyse statistique fut réalisée par une analyse de variance. Les données suivent un schéma ex-
périmental 4 trois facteurs avec des mesures répétées pour chaque cheval (premier facteur: endroit de
prélévement; second facteur: Ty, Ty, T, Ts; troisiéme facteur: chevaux myopathiques et chevaux té-
moins) [11].

Résultats

Le résultat des dosages de lactates est exprimé sous forme de graphique. On y dis-
tingue les moyennes et les déviations standards des taux sanguins obtenu dans les deux
groupes de chevaux (myopathiques: trait continu; témoins: trait discontinu) aux trois
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Moyenne et déviation standard des taux sanguins de lactates prélevés au niveau de I’oreillette droiteet
des veines brachiales chez des chevaux anesthésiés 4 ’halothane en décubitus latéral gauche (To) puss
en décubitus dorsal (T, T,, T;).

Chevaux myopathiques (MPAE): Trait continu, n = 3
Chevaux témoins: Trait discoptinu, n=>5
Limites physiologiques du taux de lactates: Pointillés
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endroits de prélevements, en décubitus latéral (Ty) et en décubitus dorsal (T, Tz et Ts).
Les limites physiologiques des taux de lactates sont illustrées en pointillés (0,6 a
2,4 mmole/1).

En fin de décubitus latéral (T,), les taux de lactates sont semblables aux trois
endroits de prélevement et dans les deux lots de chevaux.

Chez les chevaux qui vont développer une myopathie aprés la narcose, nous assis-
tons, dés la mise en décubitus dorsal, 4 une augmentation des taux de lactates bien su-
périeure a celle observée chez les chevaux témoins, et ce aux trois endroits de préléve-
ments. Chez les chevaux myopathiques, les taux de lactates dans le sang provenant du
membre qui a subi la compression dépassent les normes physiologiques, aux temps T},
T, et Ts.

Les taux de lactates dans le sang veineux mélés restent inférieurs a ceux du sang
prélevé dans la veine brachiale du membre qui a subi la compression.

Les variations des taux de lactates au cours du temps sont significativement diffé-
rentes chez les chevaux myopathiques par rapport aux chevaux sains et ce aux trois en-
droits de prélévements (test de F, prob. 5%).

Discussion

En décubitus latéral, les taux de lactates sont semblables aux trois endroits de pré-
lévements et dans les deux lots de chevaux. Cette observation avait déja été faite par
Johnson [3]. La réduction de la perfusion du muscle comprimé [7] et I’existence de
shunts artério-veineux [4] peuvent expliquer le fait qu'une hypoxie et un métabolisme
anaérobie puisse se développer au sein des muscles comprimés sans répercussions sur
les taux de lactates aux différents endroits de prélévements et dans la circulation géné-
rale.

Alalevée de la compression, lors de la mise en décubitus dorsal, une nette augmen-
tation du taux de lactates est constatée chez les chevaux qui vont développer une myo-
pathie. Les lactates produits par les zones musculaires ischémiques pendant la periode
de décubitus latéral, sont libérés lors du rétablissement de la perfusion musculaire.
Cette hypothése avait déja été envisagée par Lindsay [5] mais I'origine musculaire de
cette production de lactates n’avait pas été démontrée.
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Résumé

’ L’introduction de longs cathéters dans les deux veines brachiales chez des chevaux anesthésiés a
1 ha}othane nous a permis d’observer les variations des taux de lactates sanguins lors de la mise en dé-
cubitus dorsal aprés une décubitus latéral prolongé. Chez les trois chevaux qui ont développé une
myopathie postanesthésique, nous avons mesuré, au début du décubitus dorsal, une augmentation si-
gnificative du taux de lactates dans le sang provenant du membre qui a subi la compression. Les lac-
tates sont libérés des zones musculaires ischemiées lors du rétablissement de la perfusion musculaire.
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Zusammenfassung

Bei mit Halothan anisthesierten Pferden wurden in beide Brachialvenen lange Katheter einge
fithrt. Nach einer langeren Periode in Seitenlage wurden die Pferde in Riickenlage versetzt und die
Blutlaktatwerte gemessen. Bei den Pferden, die spiter eine postanisthetische Myopathie entwickel:
ten, wurde am Beginn der Riickenlage ein signifikanter Anstieg der Laktatwerte festgestellt in dem
Bein, das zuvor den Gewichtsdruck zu tragen hatte. Diese Laktate wurden in den Blutkreislauf freige-
setzt, nachdem die ischdmischen Muskelgruppen wieder der Durchblutung zuginglich waren.

Riassunto

In cavalli anestizzati con Halothan vennero introdotti lunghi cateteri nelle due vene brachial.
Dopo un lungo periodo di giacenza in posizione coricata sul fianco i cavalli vennero messi in posizione
supina. Vennero misurati i valori lattici sanguigni. Nei cavalli che piu tardi manifestarono una miopa-
tia da anestesia, all’inizio della posizione supina venne constatato un rilevante aumento dei valori lat-
tici nella gamba che prima dovette sopportare il maggior peso. Detti lattati vennero liberati nella cir-
colazione sanguigna dopo che i gruppi di muscoli ischiemici erano stati nuovamente irrorati con san-

gue.

Summary

The two brachial veins of halothane anaesthetised horses were catheterised using long catheters.
The variations of blood lactate were observed when the horses were positioned in dorsal recumbency
after a prolonged lateral recumbency period. In the beginning of the dorsal recumbency, in the depen-
dent leg, a significant rise of blood lactate production was measured in the horses suffering from
postanaesthetic myositis. Blood lactates were liberated from ischemic muscular tissues when perfu-
sion was reestablished.
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