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Action de la di-allyl-nor-toxiférine sur la pression artérielle
du cardiaque anesthésie

I\ JaQUEKOUD1. J. TORRESANI2 et L. l'OCGI

La di-allyl-nor-toxiférine (D.A.N.T. ou Ro 4-3016) ou Alloférine, est
employée depuis plusieurs années comme agent de résolution musculaire.
Presque tous les auteurs s'accortlcnt pour signaler l'absence d'effets
hypotenseurs chez l'homme (de Courxuaud). Cette innocuité l'oppose à la
d-tubocurarine, dont le pouvoir hypotenseur est assez facile à mettre en
évidence (Stevhen) et serait dû. au moins en partie, à une diminution de la
contractihté cardiaque (Maus).

Cependant, au moins un auteui a accusé la D.A.N.T. d'effets dépresseurs
sur la pression artérielle (Hunter). Cette opinion a été souvent démentie et,
rétiemment, Droht et coll. sur 1200 cas, Chott sur 1500 cas, Ahnefei.d et
Halmaoyi sur 600 cas, n'observent aucune chute tensionnelle notable.

Tl a paru intéressant de vérifier quel était l'effet de, la D.A.N.T. sur la

pression artérielle «les sujets oartliaqiics anesthésies dans des conditions
d'observation continue ou quasi-eontinue.

Méthode

10 adultes. 6 de sexe féminin et 4 de sexe masculin, âgés de 14 à 48 ans, pesant de
35 à 58 kg. atteints d'affections valvulaires variées (tab. 1). sont anesthésies de la
manière suivante:

Premedication :
10 mg de dchvdrobcii/.péridol (dropéridol ou Droleptan) ini. I h environ avant

l'anesthésie.

Induction.*
10 mg/kg de propanidide (2180Th ou Epontol) ou 5 nig,kg de thiopental (Pentotlial)

par voie veineuse suivis de 1 mg/kg de iodure de riuccinylcholine (Célocurine) permettant
1 intubation trachéale.

Maintien de t'aneMht'tfie :
Protoxyde d'azote ct oxygène (4 l/m X,0 et 4 1 m O,) et 0,7 pour 100 environ d'halo-

thane.

' Centre Cantini, 60 Avenue Roland-Garros. F 13 Marseille 8e.
2 Maître de Recherche à 11.N.S.E.R.M.
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Tableau I

Choix den patients et doses de di-allyl-nor-toxiférine

No
Nom

Cardiopathie Dose de
D.A.N.T.
(mg/kg)

1. Ter. insuffisance mitrale.
fibrillation auriculaire

2. Ler. sténose mitrale.
insuffisance aortique

3. Pas. communication interauriculaire
4. Pia. commun ication interventriculaire
5. Met. insuffisance aortique
6. Bon. sténose mitrale
7. Pfi. sténose mitrale
8. Tag. sténos«- mitrale.

insuffisance mitrale
9. Bou. insuffisance mitrale.

insuffisance tricuspide,
fibrillation auriculaire

10. Cor. insuffisance mitrali-,
insuffisance tricuspide

0.20

0.20

0.21
0.21

0.20
0.17
0.23
0.26

0.17

0.25

Respiration artificielle à l'aide d'un Spiromat de Draeger. réglé à un volume par
minute d'environ 50% supérieur au chiffre donné par les examens fonctionnels pulmonaires,

De cette manière, la ventilation du patient est parfaitement coiitrolœ sans qu'il
soit nécessaire d'injecter un curarisant ou un dépresseur central.

Moyen* d'étutles:
Le patient est relié à un électroeneéphalographe inscripteur à six pistes sur papier

Alvar et à un éleetrocardiographe dont la courbe est répétée sur un écran constamment
observé.

Dès «pie l'anesthésie est stabilisée, une aiguille en matière plastique est placée dans
la veine jugulaire externe droite et la pression veineuse est observ«'-e. éventuellement
enregistrée. Une sonde thermique est placée dans le nasopharynx. L'artère radiale
gauche est dénudée, cathétérisée sur quelques centimètres et reliée à une cellule mano-
métrique Telco. La courbe de la pression artérielle est projetée sur un écran et
constamment observée, éventuellement enregistrée.

30-40 min après le début de l'anesthésie, on fait un enregistrement de la pression
artérielle et de l'électrocardiogramme ot. chez certains patients, de la pression veineuse.
Il est immédiatement suivi d'une injection i.v. rapide de 0,17-0.26 mg/kg de D.A.N.T.
en solution à 5"00. La pression artérielle est ensuite enregistrée toutes les 30 sec pendant
3 mm. puis rigoureusement observée pendant 10 min.

Après 20 min. l'intervention chirurgicale prévue (en général, une intervention sous
circulation extracorporelle) peut commencer.

Résultats

La conjonction de l'anesthésie et de la respiration artificielle (en hyper-
ventilation) entraîne chez ces cardia«jues une chute tensionnelle modérée
de 10 à 20 mm Hg, en général bien tolérée.
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Tableau 2

Chute de la pression artérielle après di-alK l-nor-toxiférine

No Pression artérielle Pression la plus basse Chute de la
Nom avant D.A.N.T. après D.A.N.T. pression systolique

(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (•*„)

l.Ter. 86 62 76-60
2. Ler. 70 .r>8 70-58
3. Pas. 75 50 75-50
4. Pia. KM) 62 100-60
5. Met. 100 56 96 50
6. Bon. 87-62 S2-54
7. Pfi. 98 54 70 40
8. Tag. 115 80 110 76
9. Bou. 90 76 84 66

10. Cor. 86 65 76 62

U convient de remarquer, en outre, que ces sujets sont déjà bien souvent
«les hypotendus, surtout ceux atteints de sténose mitrale, avant toute
anesthésie.

Il n'est «Ione pas surprenant «pie les valeurs observées avant 1 injection
de D.A.N.T. soient plus basses que la normale (tab. 2).

Après injection de D.A.N.T.. 3 patients ont présenté une élévation de leur
pression artérielle, la systolique passant respectivement de 70 à 82. de 75 à

80 «»trie 100 à 108 mmHg.
7 patients ont fait une chute tensionnelle. précédée ou suivie d'ailleurs «lans

trois cas d'une élévation de la pression artérielle dépassant le chiffre primitif.
L'amplitude de ces chutes de pression est exposée au tableau "2. Elle est
en général modérée, mais atteint 20°o dans un «-.as et 29% dans un autre
(observation 7).

Discussion

Il semble important de noter;
1. Que la chute «le pression artérielle, lorsqu'elle existe, est fugace;

2 10 min après son observation, la pression artérielle était revenue dans tous
les cas au chiffre précédant l'injection de D.A.N.T.

2. Que cette chute «le pression apparaît de 1 3 min après l'injection et peut
donc, dans les cas les plus brefs, échapper à la banale prise de tension toutes
les 5 min.

3. Qu'elle s'est montrée sans conséquence pratique sur l'état des patients.
En particulier, elle n'a pas eu d'action sur l'électrocardiogramme, ni sur
rélectroencéphalogranime.

1. Que la pression veineuse n'a pas montré de variations autres «pie celles

imposées par la respirât ion artificielle, soit, au niveau de la jugulaire externe,
une légère élévation pendant l'insufflation (pression positive) et un léger
abaissement pendant l'exsufflation (pression négative).
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'onelusion

L'injection dune dose clinupic de di-allyl-nor-toxiférine est susceptible
«l'entraîner une chute de la pression artérielle chez «rertains cardiaques
anesthésies. Cette chute est peu marquée dans la majorité des cas; toujours
fugace, elle échappe le plus souvent à l'observation clinique courante. Elle
est moins importante et plus brèv«- que celle décrite à propos de la
d-tubocurarine.

On ne peut donc garantir «pie la D.A.N.T. soit sans aucun effet tensionnel
chez le cardiaque. Mais cet effet est bref et. en général, modéré.

Il n'en «lemeure pas moins que, si l'on peut recommander actuellement
cette drogue comme agent de myorésolution chez le cardiaque, car dénuée
d'effets cardio-vasculaires importants, elle doit être injectée par doses frac-
lionnées et en surveillant la pression artérielle.

Résumé

Chez 10 patients cardiaques atteints d'affections valvulaires ou de
malformations congénitales, sous anesthésie au protoxyde d'azote et à l'halo-
thane. les effets de l'injection intraveineuse de 0.17 à 0.26 mg'kg de di-allyl-
nor-toxiférine ont été observés. 5 patients ont présenté une chute modérée
de la tension artérielle. 2 patients ont présenté une chute de pression
artérielle atteignant ou dépassant 20%. Cette hypotension est fugace, ne durant
que (-uelfiues minutes.

Zusammenfassung

An 10 herzkranken Patienten, die an Herzklappenerkrankungen «xler an
kongenitalen Mißbildungen litten und deren Anästhesierung mit Lachgas
un«l Halothan erfolgt war. wurden die Wirkungen der intravenösen Injektion
von 0.17 0.26 mg/kg Diallyl-nor-Toxiferin beobachtet. Bei 5 Patienten
registrierten wir ein mäßiges Absinken des arteriellen Blutdruckes. 2 Patienten
zeigten eine Verminderung des Arteriendruckes um 20 oder mehr als 20%.
Diese Hypotension ist vorübergehend, sie dauert nur einige Minuten.

Riassunto

.Si osservano gli effetti provocati dall'iniezione endovenosa di 0.17 fimi
a 0.26 mg/kg «li diallil nor-tessiferina su 10 cardiopatici, colpiti da affezioni
valvolari o da malformazioni congenite e sottomessi ad una anestesia a base

«li protossido d'azoto e halotan. Nel caso di 5 pazienti si osservò una
diminuzione moderata della pressione sanguigna. Questa diminuzione di
pressione fu del 20% e piti nel caso di 2 pazienti. Si tratta di una ipotensione
passeggera, che dura solo qualche minuto.
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Summary

lu 10 cardiac patient« with valvular disorders or congenital malformations,
under anaesthesia with nitrous oxide and halothane. the effects of an
injection intravenously of 0.17 to 0.26 mg/kg of diallyl-nor-toxiferin have
been observed. 5 patients showed a moderate drop of arterial tension. 2

patients showed a drop of arterial pressure up to or exceeding 20%. This
hypotension is transitory, lasting onlv a few minutes.
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