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III. — IsTERAT DE NE PAS FAIRE
UN DIAGNOSTIG DE MALADIE MITRALE CUEZ UN SUJET
QUI A UNE INSUFFISANGCE® MITRALE PURE.

Cet intérét est double:

-1° D'une part, dans certains cas de maladie
milrale, pour peu que le souffle systolique n'ait
pas les caractéres schématiques du souffle systo-
ligue mitral, on peut éire amené a conclure qu'il
s'agit d'une maledie mitrale dans laquelle 'insui-
fisance miirale se place au deuxiéme plan. Dans
un cas-de ce genre, si le; troubles fonctionnels
d'insuffisance cardiaque sont assez imporlants, on
peut conseiller la  commissurotomie.

Or, on trouve actuellement, dans la littérature
médicale, relatés des cas oli, méme aprés catétheé-
risme intra-cardiaque, on a conseillé la commissu--
rolomie, 4 l'occasion de laquellé le chirurgien a
noté ’absence de rétrécissement de l'orifice mitral.
Nous sommes convaincus q\ie, non pas toutes,
mais ‘quelques opérations inutiles correspondent 4
des cas ot un 3° bruit du-cceur associé A un souffle
systolique avait fait conclure, & tort, & 1'existence
d’une maladie mitrale.”

2° D'autre part, nous considérons, et la plupart
des cardiologues partagent notre avis, que le
rétrécissement mitral est une affection en général
nettement plus grave que linsuffisance mitrale.
Par conséquent, on aggrave a tort le pronostic,
on risque de faire ‘des prescriptions hygiéniques
et médicamenteuses trop sévéres si l'on fait le
diagnostic de maladie mitrale, alors qu'il y a
seulement une insuffisance mitrale pure.

Les deux ordres de remarques précitées nous
conduisent A considérer l'appellation de valvulite
mitrale, si fréquemment employée actuellement;
comme une dénomination paresseuse et trop impré-
cise. Il est capital de préciser s'il s'agit d'un rétré-
cissement mitral pur, d'une insuffisance mitrale
pure ou d’une maladie mitrale.

RESUME ET CONCLUSIONS
L’existence du phénoméne physiologique qu'est
le 8° bruit du cceur, chez un sujet porteur d'une
insuffisance mitrale, peut conduire au’ diagnostic
erroné de maladie mitrale.

‘Les détails qui permettent de reconnaitre le ) i

3¢ bruit du cceur et de ne pas le confondre avec
un claquement d'ouverture de la mitrale, sont
les suivants: caractére intermittent du 8° bruit,
sa. disparition dans la -station debout, sa dispa-
rition dans le décubitus latéral gauche si le sujet
fail un arrét respiraloire en inspiration profonde.

La cause d’erreur liée au 3° bruit du cceur est
assez fréquente puisque le 3° bruit existe dans preés
de 10 p. 100 des insuffisances mitrales pures.

Or, faire le diagnostic de maladie mitrale quand
il y a seulement une insuffisance mitrale pure
est une erreur grave pour les deux raisons
suivantes :

a) On peut conseiller la cnm.m.xssnrotomxe si 1'on
juge que Vinsuffisance mitrale est au deuxime
plan; or, s'il s'agit d'un de ces cas ot il y avait
msn.fﬁsanca milrale pure avee un 3° bruit, el non
une maladie mitrale, le chirurgien constatera que
Vorifice mitral n'est pas ‘rétréci. Cette éventualité
correspond probablement & cerlains des cas publiés
dans lesquels la - commissurotomie avait été
conseillée alors que le chirurgien avait. trouvé
I’orifice mitral non rétréci;

b) En général, le réirécissement mitral est une.
maladie plus grave que l'insuffisance mitrale.
On fait donc un pronostic et un traitement trop
sévéres, si 'on prend pour une maladie mitrale
une insuffisance mitrale pure coexistant avec le
phénomdne physiologique du 8° bruit du cceur.
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L'HIBERNATION ARTIFICIELLE EN CHIRURGIE DE GUERRE

(d'aprés son emploi actuel en Indochine)

Par MM. C. CHIPPAUX, A. CARAYON F. ROUFFILANGE, A. FABRE, L BORJEIX et J. LAPALLE
(Armée)

.. La recherche d'une méthode de traitement du
{aine de sang et de liguides de remplacement au ¢

sion & la Société Chirurgicale Militaire, en 1952 (1);

Iytiques a paru.constifuer le meilleur espoir.

choc traumatique, destinée & pallier la pénurie cer-
ours d'une guerre totale, a donné lieu & une discus-
Fensemble des méthodes pharmacodynamiques

En Mars 1953, Laborit (2) déclare que V'hibernation sgslemuhque et & tous les échelons en temps

de guerre conciliera les exigences technigues el mi

ililaires, mais le remplacement liquidien resle essen-

tiel, peut-étre diminué par une meilleure répartition des liquides erhémiés.

En Juillel 1953, Laborit et Huguenard (3), re

a oser V'hibernation arfificielle standard & tous les blessés

venant d'un cour

rurgiceuz s'étalani sur un an d'e.zpdrnertce. nous a semblé nécessaire. Les observalions ont été, au

début, conduites isolément puis en commun sous
directives générales laissées par Laborit et Hugue

lu direction du chirurgien-consultant, dapres les
nard (3). Elle est basée sur 250 hibernations envi-

ron et se propose d'éludier la. justification de Phibernation ortificielle dans le troitement des agres-

sions de guerre, les avantages et les complications rénales, thrombo-emboligues el pulmonaires de la
méthode, enfin d'en poser les. indications actuelles. .

I, — Hibernothérapie et agressions de guerre

Il existe une différence essentielle entre les.agres-
sions du temps de paix et celles d'une armée en
campagne.

Les blessures projectilaires, le plus souvent multi-
ples (mine, grenade, obus de mortier), les brilures
de guerre, le blast transmis par l'air ou par des
solides, ’écrasement plus,

g

La justification théorique de I'hibernation artifi-
cielle dans le traitement du choc iraumatique est
basée moins sur des expérimentations [exemples de
Jaulmes et Laborit avec le chien hémorragique (2),
de Minot sur la circulation cérébrale aprés clam-
page de l'aorte, de Bobbio -et ses collaborateurs sur
1excnalmn du sclath‘ue, du

cle, prévention du choc u'peral.om: chez des sujets dgés
ou tarés alors qu'en chirurgie de guerre il sagit le
plus souvent de traiter le choc en pleine évolution
chez des blessés aux lésions multiples (hémorragi-
ques surtout, commotionnelles, toxi-infectieuses et
nerveuses),

L'étude pharmawdynamlqua ph‘,slologlque de la
drogue majeure, le 4 560 RP est peu poussée : &
notre connaissance il n'existe pas d’étude comparable
a celle de L. Binet sur le 9295 C. et de Tardieu
sur les méthoniums. I1 manque des travaux sur
'action de cé corps sur’ les vaisseaux périphéri-
ques, sur le foie, le rein et le bilan arolé (nous
apportons plus loin quelques faits), ‘sur les surré-
nales, sur les centres végétatifs...

Pour Laborit, la justification pathogénique. du
4 560 RP. repose sur la séduisante action théorique
de ce corps sur le fonctionnement de la métarié-
riole. La pathugeme du syndrome choc ne peut rési-
der dans ce seul mécanisme « peut- -&tre aussi fugitif
qu'un dangereux mirage » [J. Gosset (4)]. S'il est
possible dans les tissus musculaires et celluleux, des
mécanismes différents existent dans le fole, le rein
(Trueta), le poumon et le névr

purs
(9 295 C. par exemple): elle ne permel pas I'hypo-
tenswn cantrﬁIee aveu le pmdu:} isolé, agit peu sur

nuaneée que celle des ganghupleglq'ues

HIBERNOTHERAPIE, PERTES LIQUIDIENWES
ET CHOC TRAUMATIQUE DE GUERRE,

L'existence constante de pertes liquidiennes (sang,
sérum) jci non remplacées goutte pour goutte
comme dans le choc opératoire, donne une valeur
essentielle au remplacement liquidien. Celui-ci en
Indochine, dans les grands centres, est praliqué

lerga manu (le sang, élément irremplagable venant
largement en téte), comme en témoigne la consom-
mation de litres de sang venant de 1'0. R, T. de
Saigon et Hanoi (1 800 litres en 1952, 2 778 litres
en 1953). Le reproche adressé par le. P* Gosset
A Nicol est expliqué par lespérance du - début
que U'hibernation artificielle pourrait diminuer, le
remplacement liquidien avec son incidence en
antenne chirurgicale avancée ol l'approvisionne-
ment est limité et subordonné aux possibilités opé-
rationnelles et climatiques des liaisons aériennes.

IMPORTARGE RELATIVE DU REMPLACEMENT LIQUIDIEN
ET DE L’EIBERNAFION ARTIPICIELLE.

En chirurgie de guerre les pertes sont variables
mais constanlcs, non remp]acées depuis das heures

tr;msfusmn)
Quelques décds au début de 'expérimentation
sont survenus et sont superpusables au cas relaté

l'induction du M. 1. élant prudente el nuancée,
La quantité de sang perfusée est-elle plus impor-
tante & cause de la vasoplégie ? Théoriquement oui,
puisque le sac vasculaire a une plus grande confe-
nonce. Au cours d'une hypotension contrélée par

le 9295 C, une hémorragie de 300 cm® a produit

semblé conﬁ:mer cette maniére de voir, le voici:

OpservaTion pu Capitame P... : Blessures multiples
par mine, plaie de la F. . G. avec hémorragle modérée
par la plaie. T. A., 4. Aprés la mise en ceuvre de la
perfusion de sang pre-npeﬂlmrz, une induclion par le
mélange M. 1. est pratiquée.

Le pincement tensionnel du début est surmonté st
I'hémorragie mésentérique s'arréte par cessation pro-
bable de l'engorgement splanchnique. L'intervenlion cst
grau uée dans d'excellentes conditions aves T. A, :
/6 1/2, Suiles simples.

Un second fait clinique nous parait correspondre
également & cette explication:

Opseavation pu Lisvremant C... : Polycriblé avec blast

par mine. Aucune hémorragie interne. Choc intense @
sans pouls ni tension pendant frois heures, malgré une
transfusion de 3 litres de sang. En désespoir de cause,
on induit

au mélange M. 1. tout en maintenant '

ise au poini actuelle par 5 cha]s d'équipe d’hépitauz-base groupant pris de 1 800 lils chi-
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tion d'un genou, mise & plat de clapiers de boue dans
les parties charnues de l'autre membre, ‘amputations
partielles de doigls aux deux mains.

Durée : une heure et demie & 3 opérateurs, Fait
qunnd méme un pelit choo passager. Décks : six jours
aprés. Nécropsie. Examens ana!nmopathu}ugxques

HIBERNOTHERAPIE
ET DEREGLEMENTS NEURO-VEGETATIES,
Il convientydmotresavis; nulgré les épithiles
uommunes . irri

post-a;

Luboril), de séparer lg rupture
d*équilibre circulatoire (dépress{cm ‘cireulatoire péri-
phérique, engorgement splanchnique) déclenché
par des causes périphérigues;. circulaloires, toxiques
on nerveuses et les déréglemenis neuro-végélatifs
par irritation directe, projectilaire ou commolion-
nelle: blast de la colonne intermédio-latérale de la
moelle, de la tige cérébrale ou du diencéphale.

L'association des deux syndromes se rencontre
dans le blast injury, Dans les plaies du névraxe, le
choc traumaligue, rare en cas de plaie isolée, pré-
céde les troubles neuro-végétalifs qui surviennent

aprés une lalence variable.

a) Les déréglements neuro-végéfalifs isolés se ren-
contrent dans les plaies du néyraxe. Devant ce“E’ 3
bleme_angoissant, d tration de sulfate

la

avait depuis 1941 anmoncé

Tef, Ta ‘durée habituelle des troubles neuro-végé-
tatifs' et leur reapparmnn aprés une hibernation da
courte durée, impose un allongement de celle-ci.

Le dclusal, dépresseur respiratoire, ne doil étre
employé ici qu'en cas d'agitation incoercible par les
autres drogues.

Le 4560 RP, puissani anlithermique, agit le plus
souvent comme agent symplomalique et agit peu
sur 'ceddme cérébral, Dans quelques cas, au lieu
d'un sursis, JLhibernationy. maintenant 155 £Ons-
lantes, vilaled jusqu'd Ia | de l'orage vaso-
muﬁmr, a permis la survie,

b) Les déréglements neuro-végélatifs essociés au
choc traumalique, — Clest la régle dans le blast
injury ot I'hyperthermie et I'agilatlion s'ajoutent
au lableau clinique du choc, L’hibernation artifi-
cielle trouve ici une de ses meilleures indications,

Il. — Avantages, servitudes et complications
de I'hibernation artificlelle
Les avantaces de 1'hibernation artificielle sont
bien connus et nous n’ mﬁ).slg:cps
choc

Tuutefols, les senviTupes sont manifestes. Un
fait essentiel ne doit pas étre perdu de vue: la chi-
rurgie de guerre est une chirurgie de masse, avec
des arrivages de blessés par a-coup, en relation
avec le déroulement des opérations militaires. Le
personnel sanitaire doit faire front et quelquefois se
trouve dans la douloureuse obligation de sacrifier
cerfains au profit de l'ensemble. Les méthodes de
déchocage doivent rester simple et de surveillance
facile.

Or, I’hibernation artificielle demande de la part
du médecin et des réanimateurs une expérience
particulitrement avisée et une atfention soulenue.
Laborit et Huguenard en conviennent d'ailleurs (8).

Enfin, Phibernation artificielle transformant le
blessé en un comaleux lemporaire, pendant trente-
six & quarante-huit heures, avec une période cri-
tigue au réchauffement, demande un personnel
nombreux. Pour toutes ces condilions, 1’hibernation
arlificielle ne doil étre réservée qula -
sélectionné de blessés el uniquement dans
taux de base outillés en moyens et en personnel.
De plus, dans les campagnes en zones tropicales ou
sub-lropicales, il s'avére nécessaire d’avoir des
locaux climatisés,

En ce qui concerne les cospricaTions, on peut
<2 demander:

— si elles sont imputables & la méthode;

— dans quelle proportion I'hibernation arlifi-
cielle augmente leur fréquence.

Complications rénales. — L'exislence bien connue

de perturbations rénales dans le choc (Trueta), dans
les brilures, dans le crush injury (Biwaters) el
aussi dans Ja transfusion compliguent celte él.ude.

Sur 11 obeervations d'hibernation artificielle sans
lésions viscérales associes, mais avec irritation
neuro-végélative grave, est apparu un syndrome
d'hyperazolémie avec hyperazolurie (80-76 g par
litre au lieu de 24).

Ces h)pemolémies n’élaient pas provoquées._par
un_mécanisme de rélention, mais par ung hyper-:
rﬁugén&u el leur taux élait limité par 1'élévation
du seuil RO cction. de D'urée trois fois son chiffre
normal. La présence concomilanle dans 2 cas
d’hyperbiligéngse nous ont fait admettre que cetle
hyperuréogéndse avait une origine hépatique et
que l’action vasoplégique de I'hibernation, aprés
avoir levé le shunt vasculaire, produisit un hyper-
fonclionnement des deux organes. Dix fois, ces
hyperazoturies ont été transiloires. Dans un cas, le
cinquitme jour, l'azolurie baissa el I'azotémie
monta rapidement 4 5 g, précédant la mort, Ces
études se poursuivenl acluellement.

Complications thrombo-emboliques. — Elles ont

été signalées par Huguenard au Congrés d'Anes-

thésiologie (7): 2 thromboses de l'ariére pulmo-
naire, 2 thromboses caves, 1 embolie pulmonaire.

Il serait abusif d’impuler ces accidents purement
et simplement 4 1'hibernation arlificielle. En chi-
rurgie de guerre, une notion nouvelle apparait,
c'est la proportion non négligeable de thromboses
de l'artére pulmonaire chez les polyblessés minés,
chez les blessés de I'abdomen el chez les hémiplé-
giques ou paraplégiques,

Sur 107 nécropsies, 25 thromboses cardiaques ont
été découvertes :

— 15 sur 77 aulopsies systémaliques dans notre
dernitre série d’hibernés;

— 10 sur 30 autopsies chez des non-hibernés
ayant présenté un collapsus cardiaque.

De plus, & cdlé de cetle embolie terminale, des
embolies pulmonaires ont élé dépistées el traitées.

Malgré ces chiffres, il nous est apparu q”
quence ds ha thrombose Slait un peu pl /
chez les blessés hibernés, ce qui incite & passer
en revue les causes favorisanies supplémentaires
apportées par 1’hibernation arlificielle :

— danger d'une intubation veineuse prolongée
pendant plusieurs jours, surtout au niveau de la
veine saphéne;

— suppression de la mobilisation; promenade
dans le lit (il ne peut s'agir en chirurgie de guerre
de lever précoce);

— hypercoagulabililé sanguine provoquée, tant
par le froid que par le réchauffement (contre-indi-
calion de la vitamine « K »);

— conlre-réaclion  vaso-motrice ~possible  aprés
Tarrét du vasoplégiqueg 0
fatals se produisent
réchauffement (suppression de 4560 RP).

Acluellement, les blessés hibernés sont suivis par
le temps de coagulation classique toutes les trois
heures (infidéle) et par le fest de tolérance & I'hépa-
rine « in vilro »,

La prévention des accidents thrombo- emho]lque:
par I'héparine a €1¢ faile par 'un de nous sur les
douze derniers cas. Aucun accident hémorragique
n'a suivi la dose de 200 a 400 U, mais ces doses
se sont avérées insuflisantes pour prévenir la throm-
bose (3 thromboses cardinques mortelles). Les
embolies pulmonaires au réchauffement ctdent
remarquablement & injeclion intraveineuse de pen-
diomide [Crossetti, Muller (6)].

Quoi qu'il en soit, cetle question inconnue des
thrombo-emholies de guerre est seulement ébauchée
el la poursuite de recherches s’impose. Celles-ci sont
délicates, car de nombreuses causes interférent !:
influence des projecliles multiples aggravant les
facteurs physio-pathologiques habituels de la throm-
hose (attrition musculaire, hémorragies avec reten-
lissement sur la circulation de retour, hématomes,
lésions endothéliales directes) sans compter enfin les
lésions tropicales et de Ia rate.

4. L'action faverisanlte possible des anlibiotiques (Salmon)
n'est pas élayée sur des ftudes probantes [Modalsky et coll.,
Macht, Galt et Turter, ete., cités par Goudemand (10)].

Complications pulmonaires. — Il est souvent dif-
ficile de dire si elles sont dues au blast thoracique,
a l'anesthésie, au refroidissement ou a un dérégle-
ment végélatif mineur concomilant.

Le phénergan dans quelques cas a enirainé des
bronchorrhées alarmantes. 1l suffit de supprimer le
produit du cocktail, comme l'a conseillé Hugue-
nard (7).

Il. — Indications de I'hibernation artificielle
en chirurgie de guerre

INDICATIONS TACTIQUES.

Les conditions de transporl inferdizenl de mettre
en ceuvre une hibernation artificielle & parlir de
la ligne de feu. Laborit et Huguenard en ont
convenu, L'expérience, par contre, a été lenlée &
partir des anlennes chirurgicales mobiles (A. C. M.)?
enterrées de Nasan et Laichau, Prés d'une trentaine
de blessés furent hibernés el opérés sur place ou
plus souvenl évacués el opérés & 1'hdpital de base
(de Lanessan & Hanoi). Le trajet en Dakola deman-
dait une heure ou une heure et demie, suivant
I'A, C. M.

Les résullats encourageants du début, oblenus au
cours de Dhiver tonkinois (Décembre 18952 &
Février 1958) sonl liés 4 la stabilité des formations
de départ, basées & proximilé d'une piste d’envol
pour Dakota avec des infirmitres convoyeuses
(P 5, Ac):

Par contre, cel été, les A. C. M. élaient volantes
sous fenles, avec des liaisons routitres ou par petils
avions el hélicoptéres (sans convoyeuse), les résul-
tats ne furent pas salisfaisants contre notre attente.

A ce sujet, on n'insisle jamais assez sur cet
aspect de la chirurgic de guerre en échelons suc-
cessifs. Le chirurgien qui voit le blessé en premier,
le réanime el le met en élat d'évacualion, n’esl pas
celui qui le traitera. Au cours du lransport, les
signes clinigques sont susceptibles de se modifier,
et la réanimalion poursuivie doit étre élroitement
surveillée. Elle devra L'dire encore plus si 1'évacué
réanimé est hiberné. Aux incerlitudes de la réani-
mation paralléle s'ajoulent, en effet, la vasoplégie
et les réactions thermigques imprévisibles et bru-
lales chez 1'hiberné, réactions dues & la tempéra-
ture ambiante agressive en climal tropical (dols
nécessité d'avions climatisés) sans compter le risque
de camouflage de lésions viscérales ou cérébrales
chez le polyeriblé blasté.

Pour toules ces raisons, dans l'élat actuel des
moyens d’é\'ncumn dont nous duposnna en
Extréme-Orien|
prise actu

Par contre, }a déconmexion neuro-végélative
nergan 0,05 et dolosal 0,10), associée si mécessaire
au gardenal ou au penlhula! m!ra-muscu}mi. nous
a_apporté de grandes satisfactions. dés
1'échelon le plus avancé, elle fa
diminue le choc et les dlrkg!amem; neum-végé
tatils en puissance. Poursuivie, elle assure dans le
calme- et l'indifférence une évacualiun sans aucun
assujettissement. Elle potentialise 'anesthésie de
I'intervention & prévoir. Enfin, les suiles opératoires
sont facilitées.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

Les tableaux que nous venons de brosser ne doi-
vent pas laisser une impression d'hoslilité vis-a-vis

de la méthode, L'hibernalion artificielle est irés ~

valable en chirurgie de guerre, mais ses services en
locaux et personnel obligent 4 sélectionner au
miliew d’un arrivage de blessés, un nombre limité
de cas. Quels sont-ils? A titre documentaire, nous
avons analysé deux séries de blessés, les uns décho-
qués par I'hibernalion arlificielle associée au rem-
placement liquidien, et les autres déchoqués par la
méthode classique.

La comparaison de ces deux statistiques reste déli-
cate et difficile, sujelte 4 1'arbilraire, car les éléments
d’appréciation sont d'ordre essentiellement clinique,

La premiire stalistique comprend les 168 cas
traités & Hanoi: 66 abdomens, 51 blastés, 14 vascu-
lnires et 8 ‘cceurs, 13 choqués graves, 5 brilés,
£ thoraciques.

L'hibernation arlificielle fut décidée au cours
d-arrivage, parmi les plus grands blessés, choqués,

2. Poste de secoors ehimrglmt mobile outillé pour des
interventions chirurgicales d'vrgenre.
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hyperthermiques ou devant supporter des inierven-
tions mulliples, choquantes, de plus ou moins
longue durée. La moitié seulement a survécu.
Cerles, une grande parlie d’entre eux auraient réagi
4 la méthode classique, mais aprés une étude cn-
tique des observatlonl, dans 10 % des cas envi

1 lon ogquante (3 cas
i succombérent, une survie de
plusieurs jours laissait une lueur d’espoir et, en
tout cas, une dernitre chance: ce sont les sursi-
taires de la mort.

La seconde siatistique concerne 180 blessés traités
4 Saigon, au cours des deux années, par I'un d'enire
nous, unigquement par la méthode classique. La
série comprend : 78 abdomens, 56 blastés, 18 tho-
raciques, 19 polyblessés choqués, 3 crines et
6 divers.

Cent vingt-neuf ont pu étre ranimés par la
méthode classique el soni guéris.

En ce qui concerne les 51 décés, il apparait que
chez 10 d’entre eux le remplacement liguidien a
fzit faillite el qu'ils auraient pu bénéficier de
I"hibernation artificielle: 6 sont morts de choe
opératoire, 1 blasté de choc secondaire au deuxitme
jour, enfin 3 d’hyperthermie.

Ainsi deux groupes d'observateurs, 1'un favorable
& I'hibernation arlificielle en parlani de nombrenx
cas minulieusement analysés, 'autre appliquant la
méthode clnssique el criliquaniyses,propresséchees;
arrivent au méme résullal / :
choc on de hlessure grave, ition art e
est indiquée. Vovons tes cas. : i

Les snilLunEs.

L'hihernation artificielle est 1'indication de choix
quand la superficie brilée dépasse 80 %. Au-des-
sous, la déconnexion est suffisante (phénergan el
dolosal associés parfois au diparcol). Nous devons
A I'hibernation artificielle deux succds brillants,
dont un de plus de 40 9% et un autre de 30 9%
avec plaie pénétrante ahdominale.

Toulefois, nous mettons en garde contre le
schéma standard de Lahorit et Huguenard, qui s'est
avéré dangerenx. L'aclion du largactyl doit,étre
élalée sur plusieurs jours sans ascillance :

précoce du méln provoqué
thermie brutale et le déces.

BrEessés HYPERTHERMIQUES.

Les blastés sont des candidals classiques 3 1'hyper-
thermie. Celle-ci figure dans un tiers de nos obser-
vations de blast sévére.

Les moyens classiques (calcium, antipaludiques,
perfusions refroidies, réfrigération isolée) abaissent
In poussée thermique, mais avec une intensité et
une rapidilé insuffisantes. L'hibernation artificielle,
dans ces cas, apporte une aide extrémement précicuse
et efficace. Elle est souvent l'unique ressource.

LE cHOEC TRAUMATIQUE EN EVOLUTION.
D'aprés le dépouillement de nos observations,

Pindication actuelle de 1'hibernalion arﬁﬁeizﬂe

une expérience quolidienne dans un hépital de
base :

Sur un arrivage de 60 blessés, en général une
quinzaine sont choqués dont 4 gravemenl avec
T. A. effondrée. Ces derniers sont acheminés tout
de suile en salle de réanimalion réfrigérée, isogrou-
pés et transfusés par voie veineuse. Cetle conduite
s'avére excellenle et sera efficace pour deux d’entre
eux. Chez les denx autres, au conlraire, on peut
prévoir 'échec. D'emblée pour 1'un hemnrr'lrrlque
mais garotté, la vasoconstriclion veineuse infense
commande une transfusion intra-arlérielle & contre
courant. Mais celle-ci présente un sérieux inconvé-
nient, en particulier l'ischémie de I'extrémité du
membre si ln perfusion est trop soutenue & forte
pression. L'hihernation artificielle est formellement
indiquée afin de lever rapidement la résistance pPrl-

phénq-ue. el faciliter le remplacement liquidien qui
s'impose.

'hibernothérapie

=l
méthodes Elmbquu (solutions h; ¥

Dans le dernier cas enfin, hémorragique égale-
ment mais en évolution, l'acte opératoire sous cou-
vert de la transfusion sanguine prime avant tout
afin de lier le vaisseau qui saigne. La mise en ceuvre
d'une hibernation artificielle immédiate retarde-
rait trop souveni el loujours dangereusement ce
stade essentiel.

Les apoosexns, — Les indications ici sont diffi-
ciles & poser. Certains abdomens hémorragiques
commandenl une intervention rapide (rale, vais-
seaux mésenlériques), d'aulres, en raison de lésions
mulliples et complexes, sont des candidals au choe
opéraloire surajoulé.

Malheureusement, les blessés de 1'abdomen
offrent des tableaux cliniques particulitrement
trompeurs et la multitude des orifices projectilaires
permet seulement de faire des supposilions sur
I'élendue des lésions. L'hibernation artificielle risque
de masquer des signes capilaux. Dautre part, la
réanimalion classique nous a assuré d'excellentes
stalistiques.

L'étude est toujours en cours, comme pour les
blessés du thorax, afin de préciser les indicalions
de I'hibernation artificielle dans ces cas.

LES BLESSES CRANIO-CEREBRAUX ET MEDULLAIRES.

L’élude de I’hibernation ariificielle chez 30 blessés
de celle calégorie dans un service spécialisé a
montré la nécessité d'allonger la durée habituelle
de la stabilisation en hypothermie avec ses dangers
(escarres, thromboses, camouflages d'une compli-
cation possible). Le dolosal doit &tre supprimé du
mélange lylique dans les élals crépusculaires et
comateux dus aux plaies cranio-cérébrales.

Le 4 560 R. P, a une action faible sur 1'hydrau-
lique de I’encéphale (aclion moindre sur l’;déme
cérébral que les ganglioplégiques pur (9205 C)
mais il n'aggrave pas comme. eux les lésions du
frone cérébral. La puissante aclion hypothermisante
de ce produit agit souvent comme médication
symptomatique et I'hibernalion arlificielle n'ap-
porte qu'un sursis.

Cependant, dans quelques cas (1 quadriplégique,
2 sélons encéphaliques bas), I'hibernation artifi-
cielle normalisant les conslantes vitales jusqu'd la
fin de l'orage vaso-moteur, a permis la survie.

En dehors du choc traumatique di aux bles-
sures associées plus gqu’a la lésion du nevraxe,

hfdiqnas pour mm_

fustons de novocaine  forte dose, refroidissement).
L'administration de phénergan et de largactyl (a
I'exclusion du dolosal dans les atleintes de Ia
conscience), doit &tre associée 3 la méthode clas-
sique (novocaine, sol. hypertonique).

Conclusion

La déconnexion neuro-végélalive au phénergan
ct dolosal employée dés I'échelon de l'avant nous
a donné de grandes salisfactions pour diminuer les
facteurs de choe, pour faciliter 1'évacuation -et
potentialiser 'anesthésie.

Dans le choe confirmé le traitement par 1'hiber-
nation artificielle, la transfusion sanguine, base
essentitlle de la réanimation, nécessite une quan-
tité de sang sensiblement identique & celle d'une
réanimation classique et doit précéder 1'induction
médicamenteuse & laquelle un certain palier circu-
Intoire est nécessaire,

Ces servitudes, personnel spécialisé et nombreux,
locaux climatisés en zone tropicale, alourdies encore
par les arrivages massifs de blessés, imposent une
sélection parmi ceux qui sont choqués.
L'expérience  actuelle permet de  prévoir que

% de chogqués ;

ques d tra cl
sont encore en cours paur Tes bl !’5\!5 abdommmn

et thoraciques.

L'’expérience concernant 1'hibernation artificielle
@! les évacnalions a di étre interrompue en raison
de lincidence climalique ficheuse pendant I
période la plus chaude et des difficultés rencontrées
pour poursuivre la réanimation paralléle dans les
airs ou sur les roule défoncées.

En ce qui concerne l'application pratique, le
schéma standard tfrop rigide ne convient pas tou-
jours, en particulier pour les briilés.

Les travaux de Laborit et de ses collaborateurs
aboulissant par des moyens plnrmacodymm;queg
4 une inhibition partielle des réactions

Vége-
de guerre

une ‘ré?inl‘ilﬁo‘ﬂ,_ ‘mais un réel _im_ag:h_.

(Bureau du chirurgien-consultant des F. A. E. 0.)
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