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Préface

Le nombre de livres de médecine publiés chaque année est impression-
nant, en particulier en anesthésie-réanimation. Rares sont ceux qui font réelle-
ment partie de notre univers professionnel, ceux que nous pourrions retrouver
dans notre bibliotheque les yeux fermés. Encore plus rares sont les ouvrages
qui font partie de nos « instruments » de travail et que nous laissons au bloc
opératoire ou en salle de réveil parce qu'ils répondent a des préoccupations
quotidiennes.

C’est le cas du guide sur Les produits de I'anesthésie de Xavier
Sauvageon et al. qui apporte, sous forme de fiches faciles a consulter, les
renseignements essentiels a la bonne utilisation des produits utilisés en anes-
thésie.

Les anesthésistes se sont beaucoup intéressés a la pharmacologie et a la
pharmacocinétique parce que 'anesthésie est en fait I'art d'utiliser des medi-
caments puissants a des doses toxiques — puisqu’entrainant un coma, une
paralysie ou une analgésie s'accompagnant d’arrét respiratoire —, d'ou la
nécessité non seulement de prendre en charge les fonctions vitales mais
aussi de bien connaitre leurs effets et leur durée d’action pour que le
« réveil » intervienne dans de bonnes conditions, en particulier respiratoires et
cardiovasculaires avec une analgésie satisfaisante.

Les médicaments que nous utilisons pour I'anesthésie générale peuvent
étre divisés en :
- modificateurs du comportement, qui peuvent étre administrés par voie
intraveineuse ou inhalatoire ;
- analgésiques centraux et myorelaxants, de plus en plus souvent utilisés
en réanimation chirurgicale et médicale.

A cela, il faut ajouter les anesthésiques locaux et les antidotes.
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Cet ouvrage correspond a un besoin et devrait en susciter d’autres dans
d'autres spécialités. Notons enfin que Xavier Sauvageon, par cet abrégé,
contribue a améliorer la sécurité de I'anesthésie compte tenu de la facilité
avec laquelle peuvent étre trouvées certaines informations qui doivent per-
mettre d'éviter des incidents, voire des accidents, et éventuellement de les
pallier.

Cl. Saint-Maurice
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PENTOTHAL-NESDONAL®

Liste II

thiopental

PRESENTATION

- Flacons de 1 g et 500 mg de lyophylisat & diluer habituellement dans 20 mL
d’eau pour préparation injectable (solution & 5 %, soit 50 mg/mL), ou 40 mL
(solution @ 2,5 %, soit 25 mg/mL).

INDICATIONS

- Anesthésie : agent d'induction.

- Réanimation :
- coma post-anoxie, lutte contre I'hypertension intracranienne ;
— état de mal convulsif.

POSOLOGIE
Délai d'action : 30 s a 1 min
Durée d'action : 15 a 30 min
ADULTE
- Utilisation IV de solutions a 2,5 % ou 1 %.
ANESTHESIE
- Dose d'induction : 5-7 mg/kg IVD lente.
REANIMATION

- Dose d'induction : 3-4 mg/kg IVD lente.
- Dose d'entretien : 15-30 mg/kg/24 h (seringue électrique).

ENFANT

- Dose d'induction : 5-6 mg/kg IVD (solution a 1 % pour les nourrissons).

- Administration par voie rectale a partir de 2 ans : 20-30 mg/kg (solution a
50u 10 %).

REDUCTION des doses chez I'insuffisant hépatique ou rénal, le sujet dénutri ou

obese, le malade en état de choc.

CONTRE-INDICATIONS

ABSOLUES
- Défaillance cardiocirculatoire aigué.
- Anesthésie ambulatoire.
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Porphyrie.
Asthme aigu grave.
Allergie aux barbituriques.

RELATIVES

Insuffisance hépatique ou rénale.
Insuffisance cardiaque sévere.

Anémie et/ou hypovolémie non compensées.
Myasthénie.

Grossesse.

Maladie d’Addison.

Dénutrition.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Potentialisation des effets narcotiques par : morphiniques, neuroleptiques,
tranquillisants, antihistaminiques, éthylisme aigu, IMAO.

Potentialisation des effets dépresseurs :

- cardiocirculatoires : d-tubocurarine, ganglioplégiques, B-bloquants ;

- respiratoires : imipramines.

Incompatibilité physicochimique : chlorpromazine, kétamine, péthidine, succi-
nylcholine et curares non dépolarisants.

PHARMACOCINETIQUE

Cinétique biphasique.

Demi-vie d’élimination :

—-adulte: 8-11h;

- enfant : 6 h (voie V).

Volume de distribution : 3-6 L/kg.

Liaison protéique : 90 %.

Passe la barriere foetoplacentaire.

Clairance adulte :

-3 ml/kg/min;

—enfant : 7 mL/kg/min.

Métabolisme :

- hépatique (mono-oxygénases du cytochrome P450, désulfurases, glucuro-
noconjugaison), en métabolites inactifs - Phénomene d'induction enzyma-
tique ;

- rénal, musculaire et plasmatique pour une faible part.

Elimination : urinaire (70 % sous forme métabolisée, 30 % sous forme

inchangée).
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PHARMACOLOGIE

SYSTEME NERVEUX CENTRAL
- Effets hypnotique et anticonvulsivant.

- Possible passage par une phase de désorientation avec agitation éventuelle
a dose infrahypnotique.

- Effet analgésique nul.

- Dépression des centres respiratoires, vasomoteurs et thermorégulateurs a
forte dose ; pas de dépression du centre du vomissement.

- Pression intracrénienne, débit sanguin cérébral et consommation d’oxygéene
cérébrale diminués ; protection cérébrale contre I'hypoxie.

- EEG : ondes lentes de grande amplitude et de rythme rapide, puis ondes de
fréquence variable, suivies par des ondes lentes, des burst et des silences,
jusqu'a la disparition réversible de I'activité électrique.

CARDIOVASCULAIRE
— Diminution de la pression artérielle.

- Tachycardie (chute du débit cardiaque et du retour veineux) et augmentation
des résistances périphériques.

- Dépression myocardique directe et diminution du tonus sympathique.

- Diminution du débit cardiaque et des débits sanguins régionaux.

- Augmentation du débit sanguin coronaire, secondaire a 'augmentation de la
consommation d'oxygene du myocarde due a la tachycardie.

- Les troubles du rythme parfois observés (extrasystoles ventriculaires) sont
favorisés par I'hypercapnie.

PULMONAIRE

— Dépression respiratoire centrale.

- Diminution de la clairance mucociliaire.

- Initialement, quelques inspirations profondes, puis apnée transitoire, puis
dépression avec diminution de la fréquence respiratoire et du volume cou-
rant, pouvant aller jusqu'a I'apnée.

- Bronchoconstriction.

DIVERS

- Utérus : effet tocolytiqgue modeste.

- Rein : diminution de la diurese (stimulation post-hypophysaire et diminution
du débit sanguin rénal).

— Diminution de la pression intraoculaire.

- Hypothermie.

EFFETS INDESIRABLES
- Excitation et tremblements a 'induction.
- Immunodépression lors de I'utilisation au long cours.
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- Histaminolibération : du rash cutané au choc anaphylactique.
- Laryngospasme et bronchospasme possibles.

- Nausées, vomissements postopératoires, toux, hoquet.

- Ischémie et nécrose en injection intra-artérielle.

- Nécrose cutanée en injection extraveineuse.

- Phlébothrombose.

SURDOSAGE
— Dépression cardiorespiratoire — ventilation assistée et traitement symptomatique.



