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DEPUIS L'ETt~ DE 1959 le D@artement d'Anesth&ie de l'H6pital blilitair@ de 
tloekeliffe (maintenant situ6 au Centre IvI6dical de Ia D6fense Nation~le a 
Ottawa) a travailld A la raise au point des teehniques et de 16qIlipement g I tlsage 
des n, ouvelles Unites M edicales de C~mpagne des Forces .A,~mees. Pendant la 
derniere annee, le Departement a accepte la responsabiliteadditionnelle de 
recommender l'6quipement et le mat&iel en rue du projet "HtS.p!tal d'Urgenee". 
Pour ce dernier projet nous avons recu les eonseils tres apprdcies des Doeteurs 
Ian MacKay et R. A. Gordon. 

I~OJET: H•PITAL D'URGENCE 

La Division d'Urgence de la sant6, D6partement de la San~6 et dJu Bien-Etre 
. . . .  ~. , t P l e  (dont nous remerelons le D~recteur pour avolr iourm lmforrpatmn genera et 

les statistiques), a institu6 un projet d entreposage de la~ges quantites de 
m6dicaments, mat6riel et 6quipement, en pr6vention d'une c~tastrophe possible 
r&ultant d'une guerre internationale. Une partie de ce programme eonsiste 
mettre sur pied des hhpitaux de deux cents lits pour aider le} unit6s epargn6es 
dans les semaines et les mois qui suivraient un tel d6sastre. Le I stock autoris6 en 
rue des h6pitaux d'urgenee est pr&entement de 40,000 lits eonshtuant la premi6re 
phase d'un proj~t de 500 h6pitaux (100,000 lits). Nous nous so~nmes oeeup~s des 

, ~  1 �9 " e  probl+mes relatffs & Janestnesl pour cette phase initiale. Plusieurs items ont 
d6j~ 6t6 acquis et ce pour:p!usieurs h6pitaux. Les premibres ur~it6s eompl6tement 
empaquet6es devraient ~tre pr4tes sous peu. 

L'6tude des statistiques sur lesquelles le projet est has6, en plus d'etre int6res- 
saute, nous donne une id6e de Ia situation pr6sente en foncfion de~ Iaquelle les 
plans ont 6t6 6tablis. I1 y a approximativement 100,000 lits pour traitements actifs 
au Canada, ee qui nous donne une indication de l'ouvrage quotidien des 20,000 
m6decins et ehirurgiens de notre pays. Cinquante pour cent de ces lJts sont situ6s 
dans des endroits eonsid6r6s eomme cibles 6ventuelles. Incidemment, 9,000 de 
ces m6deeins se trouvent dans ees endroits et parmi eux, plusieurs sont des 
sp6eialistes. 

Si dou'ze de nos grandes villes 6taient attaqu6es, simultan6ment, au moyon de 
bombes ayant une force au sol de cinq m6gatons, en a]louant seulement quinze 
minutes d'avertissement, les calculs d6montrent que la situation suivante pourrait 
exister: 

Population en danger 7,100,000 
Tu6s 2-3 millions 
Bless6s 1,250,000 

~Service d'Anesth&m, Centre M6dieal de la D6fense Nationale, Ottawa. 
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On estime qu'environ 900,000 du million et quart de ~.less6s le seraient s6rieuse- 
ment et que trois cent mille de ceux-ci deviendraient ides urgences chirurgicales; 
e'est-~t-dire, durant les premi&res 48 heures. On estime que t~robablement 10 pour 
cent seraient capable de se rendre ~ l'h6pital avec rassistarjce de leur familte ou 
de voisins avant le commencement du sauvetage orggnis6. La responsabilit6 de 
ce sauvetage organis6 et de l'administration des premiers sloins ont 6t6 cordigs ~t 
l'Arm~e Canadienne. A cette fin environ 210 unit~s mobiles :=~ l 'entraha 

L'H6PITAL D'UI1GENCE 

1. Description gdndrale 
Cet hbpital de deux cents ]its sera emball6 a l'avance da~as des contenants qui 

pourront ~tre transport6s a force de bras, et identifi&s pour eha6tue service et 
d@artement par une couleur diff6rente. L'unit6 consistera en clix secUons de 20 
/its ineluant une section pour soins pr6-op6ratoires et une mtre pour soins post- 
op~ratoires. La section strictement chirurgieale comprendri  trois tables d'opgra- 
tion qui devront ~tre log6es dins une large chambre ou alle si possible. Tout 
l '6quipement qui dolt ~tre st6rilis6 sera empaquet6 et c ~difi6 pour le service 
central de mat6riel st6rile. Chaque unit6 possgdera des g~n6rateurs capables de 
fournir l'~nergie suNsante pour maintenir les services ess~mtiels. I1 se peut que 
le syst6me de transfusions sanguines de la Croix Rouge soit inad6quat immgdiate- 
ment apres une attaque. C est pourquoi on espere eqmpler ehaque hopital du 

I �9 �9 �9 " " r materiel necessmre pour recueflhr et grouper le  sang de celnt,donneu s. 
Du dextran et des electrolytes seront fournis en quan~ite raisonable et une 

prowsmn /imltee de serum albumme sera aussi fourme, i1 est regrettable q a 
l'hettre actuelle on n'ait aucun plan pour fournir du plasmla,entier. De roxyg&ne 
sera emmagasin6 dans ]es h6pitaux d'urgence en quant~te sufflsante pour en 
permettre rusage en Anesth~sie pour terrains cas choisis. Pour les sections pr6 
et post-op~ratoires deux cylindres ont ~t~ recommend~s. C6s cylindres sont munis 
de trous de sortie multiples. (Voyez la figure 1.* ) 

Aucun gaz anesth6sique et aucune machine ~t anesth&sie stanclard utilisant un 
~liminateur de bioxide de earbone seront fournis au_x h~3pita,:Lx d'urgenee, du 
moins pour la p6riode imm&diatement suivant l'attaque. 

I1 est pr6vu que ces h6pitaux d'urgence au complet seront emmagasin~s ~ des 
distances su_fl~samment eloign~es des endroits consid~r~s comme cibles majeures, 
ou pr6s de b,atisses d6ja existantes te!les q@, 6coles ou pet-its h6pitaux (de 
pr6f6rence) ou ils pourront etre assembles facil~ment. 

2. Fonctions et personnel prdvus 
L'hhpital d'urgence a 6t6 concu de fagon ~ fon~tionner eomme entit6 ind6- 

pendante dan-s les b~ttisses existantes qui se pr~terorit a eet usage ou en tant que 
suppl6ment des h6pitaux 6pargn6s. 

L'appointment des membres du corps professionnel ~t ces h6pitaux ne revient 
pas au Gouvernement F6d6ral mais devrait plut6t 4tre.'. du res.sort des d6parte- 

*Voir p. 526. 
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d r . . . . .  �9 . ments e la sante prownclaux et mumclpaux. Evldement Jfl de~ra e~aster une 
6troite coop6ration entre les differentes branches du gouvernement darts la 
prtparation d'un tel projet. 

I1 serait souhaitable que les Acadtmies de mtdecine prennen~ une part plus 
active dans la prtparation de ce projet. 

Chacune de ces unitts "hospitalitres" pourra fonctionner pour une ptriode 
minimum de 48 heures sans 4tre ravitaillte. Aprts cette p6riode o~ espere que le 
ravitaillement sera possible ~i partir des dep6ts d en~eposage. I On ne ~ourra~ 
compter sur aucun nouvel item (a l exception peut-etre du sang) pou/; une 
p6riode de 30 jours. En 6tant trts optimiste, on estime que la irestauration de 
l'industrie pharmaceutique ~t un rendement utile ne sera pas p~ssible avant un 

�9 ~ ' " " " 9 "  minimum de six tools. I1 est certain que nous dependrons dans uae larl=e mesure 
de ce systtme d'entreposage pour une ptriode d'au moins cette durte. 

Ce qui prectde donc~ donne une idte de la situation qui existera si ces 
h6pitaux d'urgence actuellement entreposts deviennent requis pf)ur usage actif. 
Du point de rue anesthtsie, l'equipement, ]e mattriel et les techniques recom- 
mendts ont 6t6 choisis en se basant sur certains facteurs que l'cJn peut rtsumer 
comme suit: 

1. Lqabpital d'urgence aura un bloc optratoire de trois tables. On prtvoit 
qu'elles seront utilistes continuellement sur une base 24 heures. 

2. Ces unitts ne posstderont aucun gaz anesthtsique ou machine ~t anesthtsie 
standard. 

3. Les anesth6sistes exptrimentts seront extr4mement rares. Un hombre con- 
sidtrable de ceux-ci aura 6t6 victime de ]'attaque initiale. Parm I ceux qui reste- 
ront, plusieurs seront occupts a diverses fonctions avec les u~dtts de raft,ice. 
Plusieurs autre~ seront requis d urgence pour effectuer la ressuscitaticn ~es vic- 
times. Chaque h6pital pourra s'estimer trts heureux s'il posstde I un anesthtsiste 
entralne po~tr couvrir chaque p6riode de huit heures. 

4. Les proctdures chirurgicales faites au dtbut seront vraisemblablement de 
courte durte, et par constquent l'induction de l'anesthtsie devr~ ~tre faite aussi 
rapidement que possible tout en demeurant sans danger. 

5. Le personnel entraln6 pour s'occuper des cas post-optratohes encore 
inconscients sera probablement en petit nombre, ce qui implique que la ptriode 
d'tmergence de l'anesthtsie devra demander le moins de surveillance possible. 
Consid6rons maintenant~']es diff4rentes possibilitts en tenant compte des limita- 
tions dtj~i mentmnnees. 

TECHNIQUES, MATerIEL ET EQUIPF.~X~NT 

1. Anesth~sie locale 

I1 est probable qu'un volume considerable de manoeuvres chirurgicales pourra 
4tre effectu6 sous anesth6sie locale ou rtgionale avec ou sans stdation. Pour 
cette raison les drogues n6cessaires ~ l'anesthtsie locale et l'6quipement requis 
pour leur emploi ont 6t6 inclus dans la pr6paration de chaque unitt. Chaque 
agent sera fourni sans 6pin6phrine mais celle-ci pourra ~tre obtenue s6partment 
si desirte. 
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2. Anesthdsie rdgionale, dpidurale ou sous-arachnoldienr 

L'emploi de ces techniques est tr6s limit6 d~ns le 
campagne. On croit cependant qu'elles pourront 4trc 
aide aux victimes hospitalis6es. A cette fin une I quan 
et de drogues a 6t6 incluse dans le projet d'entreposage 
seront dans des paquets st6riles et des adapteurs st6ri5 
faciliter l'administration des agents. La xylocaine a 6t6 choisie comme agent 
local et 6pidural. De la pontocaine et du glucose olnt 6t6 inclus en vue de 
l'anesth6sie sous-arachnoidienne. 

e 

unit6s chirurgieales de 
utilis6es pour venir en 

it6 limit6e d'6quipement 
�9 Les eath6ters 6piduraux 
s seront disponibles pour 

3. Anesthdsie intraveineuse 

La n6cessit6 d'avoir un moyen de maintenir une v~ntilation ad6quate a tou- 
jours 6t6 un probl6me lorsque les agents intraveineux sont utilis6s. La disponi- 
bilite de respirateurs du type AMBU et de relaxants a co urte action a rendu 1 usage 
de l'anesth6sie intraveineuse pratique pour presque tou~ les genres d~ proc6dures 
chirurgieales. Cette vole d'administration n'est certes Ipas hmit6e s6ulement au 
thiopentone. I Ine  fair aueun doute que eet agent peut 4tre utilis6 pour l'induc- 
tion de l'anesth6sie'en chirurgie traumatique ~t condition que l'on se souvienne 
que les patients en 6tat de ehoc ne peuvent tol6rer p!us I que des quantit6s souvent 
minimes. Avee prudence et avec une ventilation adeqtlate eet agent peut cepen- 
dant 4tre utilis6 eomme agent principal pour plusieu~s de ces eas. Au cours de 
notre programme d'exp6rimentation nous avons 6t6 fa}zorabIement impressionn6s 
par les possibflit6s d'une technique que nous utilisions lau d6but pour la ehirurgie 
des yeux, du nez et de la gorge lorsque remploi d'adr6naline ou le danger 
d'explosion 61iminait la plupart des agents anesth6si@es puissants. Cette tech- 
nique consiste en l'admmistration d'un m61ange de D6merol et de Succinyl- 
choline en goutte ~t goutte. Elle sera d6crite en d6tail dans une autre pr6senta- 
tion. Les avantages de cette technique ont teIlemer~t impressionn6 le groupe 
d'exp6rimentateurs qu'il semble superflu de mentio~ner que ees deux agents, 
en quantit6 beaueoup plus importante que l'on po~trrait s'y attendre, ont 6t6 
inclus dans ce projet d'entreposage. Cette technique 6videmment requiert l'usage 
de ventilation assist6e ou eontroll6e. Le probl6me de la ventilation a 6t6 r6solu, 
nous eroyons, par l'addition de six respirateurs du Itype AMBU pour ehaque 
h6pital. Ces respirateurs seront munis de valves k pression positive de type "non- 
rebreathing" qui remplaeeront les valves standard de plead-glass qui sont nor- 
malement fournies avec ees unit6s. Le Lorfan, en tant que antagoniste des 
nareotiques, et rEmivan comme stimulant de la respiration et agent "de r6veil", 
feront partie de l'arsenal d'Anesth6sie. 

4. L'AnesthSsie par inhalation 
On eomprendra sans doute que ce domaine a eu la plus large part dans ee 

programme d'exp6rimentation. Plusieurs ehereheurs durant les ann6es pass6es ont 
6t6 interess6s par les possibilit6s de l'halothane commje agent anesth6sique id6al 
dans des situations od une discipline rigoureuse est n]aintenue. Tous ont reconnu 
eependant le besoin d'6quipement simplifie. 1'2'~ N~us sommes eonscients du 
besoin de techniques simples. Nous sommes aussi conscients du fait de la 
raret6 des anesth6sistes exp6riment6s disponibles ~ la suite d'un d6sastre et 
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partant de la necessit4 de poss6der des mesures alternativels sp6qialement pour 
remplaeer un agent potentiellement dangereux et aussi puissant que l'halothane. 

Un des premiers items que nous avons sonmis aux essais a ~t6 1 g' ppareil C.O.N. 
(Cyelopropane, Oxygene, Nitrogen) qui utilise des earto,uches I sous pression 
pour remplir le ballon ~ anesth6sie. Pour plusieurs raisons~ eettq unitd n'a pas 
6t6 reeommand6e pour usage en milieu hospitalier. Nous avqns r6aHs6 que 
rhalothane utilis6 dans un inhalateur a tril6ne Cyprane produi~ait une indud- 
tion aussi sfire et aussi rapide que eelle obtenue avee l'unit6 C.O.N. 

Cependant, une quantit6 limit6e de tril6ne pour administration au moyen 
de rinhalateur Cyprane sera fournie aux h6pitaux d'urgenee. 

L'appareil d6sign6 sous le nom the Portothane h aussi 6t6 utilis6 pour un 
certain nombre de cas. Quoique eet appareil ait fourni d'exee~lents rgsultats, 
nous eroyons qu'fl s'av6re plus compliqu6.que n6cessaire eomme moyen d'ad- 
ministrer lNalothane. Cette unit6, cependant, a soulev6 notre iht6r4t pour les 
soufftets & ressort. Vu que la division~d'urgenee du d6parteme/lt ,de la Sant6 
poss6dait d6jh un hombre appr6ciable d'unit6 ~ anesth6sie h l'61her de marque 
Epstein, Maeintosh, Oxford, nous fumes en mesure d obtenir (aVee la coop6ra- 
tion du direeteu r et de la section du mat6riel) deux de ces ~ni~t6s ,pour fin 
d'exp6rimentation. Au d6but, nous envisagions l'induetion de ~'anesth6sie au 
moyen d'une dose soporitlque de thiopentone et un ehangement graduel ~ l'6ther 
pour maintenir eelle-ei, nous servant de l'halothane simplemer~t pour faciliter 
la transition. A eette fin, nous limes l'acquisition d'un vaporisateu~ Fluotee calibre 

10'7oo. En utilisant eelui-ei, nous improvisfimes une unit6 qui s'av4ra 6minemment 
satisfaisante ~ tous. les point de rue, de sorte que le r61e que ngus destinions 
l'halothane au d6but ffit supplant6 par une technique utilisant 1~ m61ange halo- 
thane-air settlement ~ la suite d'une dose soporifique de pentothal. 

DESCmYTION DE n'APPAI~m--NDMC (National Defenee Medical Centre) 
I 

L'unite -de base, l'appareil EMO, eomporte un souf[tet Oxford et une version 
moderne du vaporisateur ~ 6ther qui est familier aux anesth6sisles ,qui ont servi 
durant la deuxi6me guerre mondiale. L'6ther vaporis6 dans Fair est soufir6 du 
vaporisateur grfiee ~ la suceion cr66e au moyen du sout~let ( draw! over technique ) 
et dirig6 vers le patient par vole d'un unique et large boyau ~ anesth6sie rattaeb6 

un masque faeial ou Un tube. endotrachbal. Le soufflet Oxford eomporte un 
m6eanisme ressort. I1 est interpos6 entre deux valves flottantes k sens unique. 
L'expansion du soufltet, soit par le ressort int6rieur, ou par l'effort manuel de 
I'op6rate'ur, attire Fair et la vapeur anesth6sique dans ~elui-ci enpassant  par 
un tube eonneeteur et une valve d'entr6e. L'inspiration du*patient ou la compres- 
sion manuelle du sou/Bet pousse le m61ange air-vapeur vers le patient ~ travers 
une valve flottante de sortie. Ineidemment, des instructions d6taill6es seront 
fournies avee ehaque unit& 

Pour fin d'6tude, nous avons modifl6 cette unit6 de la facon suivante: 
1. Substitution par une valve & pression positive (non-rebreathing) (Ruben, 

Fink, Stephen-Slater ou autre) de la simple valve d'6cbappement fournie avec 
la machine. 

2. Modification, au moyen d'un adapteur, du trou de sortie du vaporisateur 
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O " �9 �9 lelmodel AE 4 pour cent) atln de Flu tee (solt celm gradue a 10 pour cent ou I I 
permettre que la conduite d entree du soufllet puisse ~tre attach6e solidement au 
vaporisateur a 6ther ou a celui d halothane au choix Ee chan~ement d halothane, 

�9 t . , , I ' ( ~  �9 

a ether, par consequent, slgnifie slmplement le transpolt du conduit d'entree dtm 
vaporisateur ~ l'autre (voyez les figures 2 et 3* ). 

Avee e e  syst6me, la respiration pent 4tre a u  ch~ix spontan6e, assist6e ou 
controllee. En pratique, cependant, 1~,ous avons really6 que dans ]a plupart des 
cas, la respiration eontroll6e ou moder6ment assist6e inaintenait tree ventilation 
ad6quate de fa~on plus satisfaisante. L'induetion au i 
et l'usage de d6pressants de la respiration comme p 
dent la respiration spontan6e inad6quate, sp6eialem{ 
l'halothane. I1 est recommand6 de surveiller tr6s 
respiration spontan6e. Une apn6e, m4me de tr6s eourte, 
un 16get degr6 de cyanose. Nous croyons que la di 
l'halothane ou la vapeur d'6ther, est responsable 

noyen d'agent intraveineux 
! t ~ ~ :e-medleagon souvent ren- 

at au d6but du transfert 
~,troitement le retour ~ la 
tur6e, peut p~fois produire 
lution de Fair inspir6, par 
tans une certaine mesure 

pour cette 6troite marge de s6ret6 en ce qui regardqla ventilation. L'operation 
manuelle du soutflet ,peut faeilement produire un }olume d~air eourant d'un 
litre avee un effort leg6rement plus grand de la pa~t de l operateur ,que celui 
qui est requis pour eomprimer le ballon d'une machine g anesth6sie standard. 
On obtient facilement une hyperventilation, mais duFant l'anesthdsie halothane- 
air ere doit 4tre mod6rde et on doit 6viter l'exe6s de[ pression, positive. On peut 
utiliser la r6sistanee du soufftet pour 6valuer l'6tat de~ voies aeriennes, la relaxa- 
tion, le degr6 d'anesth6sie, etc., et ceci s'av6re aussi et~caee que la sensation 
obtenue au toueher du ballon d'une machine elassique.i 

EXPI~tlIE~CCE AU COURS D'OPF.RATIONS 

L'expdrimentation clinique de cette technique a 6t6 faite avec des patients 
males et femelles d'~ge militaire et des v6tgrans plus/ag6s. L'gquipement NDMC 
ayant 6t6 jug6 satisfaisant, il rut utflis6 pour une grande vari6t6 de proc6dures 
ehirurgicales et pour des p6riodes allant jusqu'~ deux ou trois heures. (Vovez la 
table 1). I1 nous a 6t6 impossible ~ date d'6valuer eette technique en chi)urgie 
p6diatrique. Cependant nous avons l'impression que la qualit6 d'anesth6sie, la 
maniabilit6 et sfiret6 de cette technique sont 6quivalentes 4 eelles obtenues avec 
la technique standard ~ l'halothane-oxyg6ne, ~. condition que la ventilation 
pulmonaire soit toujours rigoureusement maintenue. Dans notre s6rie de patients, la 

r6-medication a consist6 en une dose modeste e s6datff administr6e deux ou trois p 
heures avant l'induction et un narcotique additi0nn6 d'atropine une demi-heure ou 
une heure avant l'induetion. Dans un certain n0mbre de cas l'induction a 6t6 faite 
au m61ange halothane-air seulement, mais en pratique usueIle nous avons utilis6 
une dose soporifique de pentothal suivie de succinylcholine lorsque l'intubation 
6tait envisag6e. Nous avons aussi constat6 que pour maintenir un degr6 d'anes- 
th6sie suffisant fl fallait ouvrir le contr61e du vap0risateur Fluotec entre deux 
et quatre pour cent ou parfois jusq'~ cinq ou si k pour cent dans le cas de 
patients r6sistants. Un pour cent s'est av6r6 suf~san't pour une anesth6sie ]6g6re. 

*Volt pp. 529-30. 
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TABLE I 

LISTE ORIGINALE DES PROCEDUI~S CHIIIUIR- 
GICALES POUR LESQUELLES L'UNITE 
NDMC A ~T~ UTmm~. EN CONJONCTION 

AVEC LA TECHNIQUE DECRITE 

"Stripping" de veines 3 
Meniscectomie 8 
Appendicectomie 2 
Contracture de Dypuytren 3 
Exploration de la corde cervicale 1 
Discectomie (lombaire) 2 
Extraction dentaire 15 
Amygdalectomie 7 
Marsupialisation de sinus pilonidal 4 
Cholecystectomm 5 
Gastrectomie 4 
Hemorrhoidectom:e 9 
Herniorraphie 9 
N~phrectomie '~ 1 
R6section intestinale i 
Excision radicale de l'orbite 1 
R~section pulmonaire 1 
Divers 28 

Total 104 

Du fair que le passage de Fair dans le vaporisateur est intermittent et en auctm 
moment constant, nous croyons, que la concentration indiqu~e ~ur le vaporisa- 
teur ne correspond nullement a la concentration actuelle fourme aux patients. 
Aucune tentative n'a ~t~ fake pour d~terminer quelle ~tait cette concentration. 
Une lois le deg% d'anesth~sie obtenu, le patient n'offre aucune r6sistance ~ la 
respiration con~roll6e. L'hyperventilation mod6%e (~valu~e au moye'n de l'ex- 
pansion des d6mes pulmonaires) semble %duire et pars 61iminer le besoin 
de relaxants pour de la chirurgie abdominale haute. Une chute] de la pression 

t �9 t / �9 sanguine de 10 ou., ."0 degre en dessous de, la p .ress:~ pre-o.perato:re[ ,est coutu- 
mitre et semble mev:table au niveau de 1 anesthes:e chlrurgmale, I1 n g a aucun 
doute que ceci est dO en partie ~t la facilit~ avec laquelle l%yperyentilation peut 
6tre obtenue. De toute facon cette hypotension due ~t l'halothan~ peut ~tre cor- 
rigge ordinairement, si d~si%e, par l'emploi judicieux de vasoxyl ou d'agents 
vasopresseurs similaires. ~'" 

La vitesse du pouls change tr~s peu une lois que l'anesthfisie ctdrurgicale 
est obtenue mais peut rapidement augmenter s'il y a hypoxie oaa si la stimula- 
tion chi:urgicale coincide avec un deg% d'anesth6sie trop l~ger. Le volume du 
pouls s'av~re un guide trbs utile pour estilner la profondeur de l'anesth~sie 
l'halothane, particuli~rement avec cette technique. Le volume du pouls, pergu 
au poignet, augmente de facon significative durant l'anesth~sie chirurgicale 
par comparaison avec le volume p%-op6ratoire. Si le deg% d'anesth~sie devient 
excessif, le volume du pouls diminue progressivement. Le volume du pouls 
redeviendra rapidement normal si Yon reduit la concentration d'halothane ou si 
l'on ventile le patient pour quelques instants avec de Fair seulement. La quantit~ 
d%alothane utilis~e pour les adultes en bonne condition est d'environ 30 ce h 
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]'heure. Pendant l'induction et la premi6re heure la quantite sera probablement 
un peu plus elevee. Cependant, il se prod t pres ue t6ujours des variations 
individuelles. On dolt proceder avec pr6eaution, comffle d'ailleurs avee les autres 
techniques, lorsque ]'on a affaire & un patient consider6 cor~me un mauvais risque 

�9 �9 �9 �9 * J  t t chirurglcal. L operation rnanuelle du sou{Het en respiration] controllee est reduite 
une simple manoeuvre rythmique qui demande probablcment moins d'habilet6 

et de pratique de la part de-l 'op6rateur que celle i requ~se pour manipuler le 
ballon d'une machine h anesth6sie standard. A la suite de d6monstration et sous 
surveillance, cette pattie de la technique peut 8tre confi@ ~ un assistant. Lors 
de situations utilisant cette technique d'anesth6sie, il peut / 4tre plus facile de se 
proeurer un assistant plut6t qu'un respirateur m6caniqud. Surtout qu'un anes- 
th6siste qualif6 devra probablement surveiller plusieurslcas en m4me temps. 
Avee cette technique la marge entre l'oxyg6nation ad6qua~e et l'h~poxie est tr6s 
6troite et ne permet pas urie interruption prolong6e de la vehtilation. 

I1 y a deux points sur lesquels nous voudrions insister er~ part~,culier. PremiSre- 
ment: le remplissage trop rapide du souKlet semble at irer la i r  ~ travers ]e 
Fluotee d'une faeon, qui ne permet pas une addition d'h~lothane ad6quate. Par 
cons6quent, le remplissage et la compression du souffiet dolt se rapprocher 
autant que possible de ]a respiration normale au rep)s. Deuxibmement: la 
ventilation manuelle du patient dolt 6tre mod6r6e de faec n ~ eviter les exc6s de 
pression positive et partant la ventilation avee une concentration d'halothane-air 
soudainement tr6s 6levbe. Bien que eette technique se s)it av6r6e satisfaisante 
pour tousles  cas ~ date, il semble y avoir une facon~d'assurer une plus grande 
sfiret6 encore�9 Si Yon a ~t port6e de la main une source d'o~yg6ne avec un r6gula- 
teur pour en contr61er le ddbit, on peut faire passer ce g az clans le souffiet au 
moyen d'une valve d'entr6e incorpor~e dans la machine ~ ceti e effet. Un d6bit 
d'oxyg6ne de un ou deux litres par minute augmentera ]a Concentration d'oxyg~ne 
das le m61ange anesth6sique & un degr6 ldg6rement sup6~ieur a la concentration 
atmosph6rique d'oxyg6ne. I1 devient alors n6cessaire d'augmenter la concentration 
d'halothane indiqude par le vaporisateur afin de compenser pour la dilution 
oceasionn6e par l'apport d'oxyg6ne. 

Tout m6decin qui eonnalt l 'halothane apprendra tr6s facflement ]a technique 
de vaporisation dans Fair. Au fait notre groupe a accept6 di~ci lement  l'id6e 

�9 �9 �9 x �9 ~ �9 ^ I 'I r ', d utihser le vaporlsateur a ether rams 1 a fret quand meme fie iagon a en 6valu- 
er ]es possibilit6s. Le vaporisateur ~ ether EMO peut 8tre connect6 au souffiet 
la place du vaporisateur Fluotec de fagon tt obtenir un m61ange 6ther-air. En 
pratique cependant nous avons trouv6 qui, f.dfi aux difficult6s et aux d61ais 
occasionn6s par rusage de l'6ther pour parverlir a l'anesth6sie chirurgicale, il est 
plus pratique d'utiliser l 'halothane (~ la suiCe ) d'une dose soporifique de pento- 
thal) pour faciliter un changement graduel ~ 6ther. Ceci peut 8tre obtenu en 
rattachant alternativement l'unit6 EMO au vaporisateur Fluotec et au vaporisa- 
teur h l'6ther pour des p6riodes de plus en,plus  grandes et en au, gmentant 
graduellement les concentratmns de vapeur d ether. L usage de cet eqmpment 
peut comporter plusieurs variations techniques, l~,,tant donne que plusieurs boyaux 
conneeteurs seront disponibles il est possible de rattaeher en m4me temps au 
souffiet les deux vaporisateurs au moyen d'un connecteur en forme d~Y. On 
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encourage eependant l'anesth6siste inexperiment6 ou "d'oeeasion" i 
]usqu a ce qufl mt appns a utiliser 1 halothane. Pour le punste , 
m61ange Az6otropique 6ther-halothane, les agents et requipem 

cette fin sont fournis. Pour les "mauvais risques", les auteurs eroie 
d'une forme combin6e d'anesth6sie est tr6s satisfaisant. Cette te 
le m61ange D6merol-Succinylcholine dans des proportions de 1:2 
goutte ~ goutte lent ~ la suite d'une dose soporiflque de pentotl 
tion au moyen du soufflet Oxford tout en utilisant des eoncentratJ 
d'halothane fournit une technique combin6e qui r6duit le dang 
quantit6s excessives de chaque agent pr6sent. 
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Au cours de ce programme d'exp6rimentation, lequel a eouvdrt un,e p6riode 
d'environ deux ans, d'autres agents anesth6siques et d'autres vaporisateurs furent 
essay6s. Mentionnons le chloroform dans un vaporisateur Chlorot~e, le Penthrane 
dans diff6rents vaporisateurs Fluotec et dans un vaporisateur Pentec. (Ce dernier 
produit une r6sistanee tellement grande lorsqu'on utilise des coneentrations 
61ev6es que son emploi s'av6re inutile ~tans eette teehnique de "~aporisation par 
Fair.) Aucun de ees agents nous a sembl6 aussi satisfaisant que l'halothane et 
aucun semble 4tre un substitut ad6quat pour l'6ther. Le ehlorofqrme s'est av6r6 
le plus d6sappointant pour tous eeux qui Font utilis6, pendant l'lnduction (plus 
lente que l'halothane) et l'6mergenee. Cet agent a tendanee h produire des 
troubles laryng6s et des anomalies eardiovaseulaires durant ees deux p6riodes 
lorsqu'on utilise eette technique. Cet agent, eependant, sera disI~onible dans les 
h6pitaux d'urgenee mais son emploi devra 4tre limit6 5. des eotlrtes inductions 
dans un m61ange d'6ther en proportion 1:3. 

Le m6thoxyflurane (Penthrane) en l'absence du Protoxyde d'alzote s?est av6r6 
beaueoup trop lent et ceei en utilisant les diff6rents types de yaporisateurs ~t 
notre dispositi@. Son cofit ~t lui seul est une raison suf[isante pour rejeter ee 
produit en tant que substitut de l'6ther. 

Tel que mentionne pr6e6demment les h6pitaux d'urgenee auroflt ~t leur dispo- 
sition des respirateurs de type AMBU. Ceux-ei munis d'une valve ~L pression 
positive de type "non-rebreathing" pourront 4tre eonvertis en ur~it6s "Ambutee" 
de la fa~on d6erite par Dr. Macartney. a Ceci permettrait une ane~th6sie g6n6rale 
par inhalation pour plus de trois cas simultan6ment en faisant usage des vaporisa- 
teurs au Fluothane ou ~t l'l~ther si n6eessaires, et ee pour diff6rents eas. 

R~su~.  

Une description g6n6rale du projet "H6pital d'Urgence" et de l'unit6 indivi- 
duelle pr6-empaquet6e a 6t6 pr6sent6e. Les techniques, le mat6riel et P6qui- 
pement n6cessaires ~t l'anesth6sie et reeommand6s pour entreposage ont 6t6 
d6erits. Nous avons insit6 partieuli6rement sur l'6quipement entrepos6 en vue de 
l'anesth6sie par inhalation utilisant une technique "draw-over" pour l'administra- 
tion d'un m61ange halothane-air. 

L'6quipement command6 en vue de eette technique eomprend pr6sentement: 
1. Vaporisateur Fluotee 10 pour cent ou le vaporisateur Fluotee 5 pour cent AE. 
2. Vaporisateur ~ 6ther E.M.O. 
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3. Sout~let Oxford. 
4. Valve "Non-rebreathing" Ruben. 
Quelques-unes des autres techniques 6tudi6es lors d'un programme de s61~ction 

et d'exp6rimentation ont aussi 6t6 mentionn6es. 
Nos 6tudes ont certainement confirm6 la valeur de la technique au m61a~ge 

l'halothane-air en anesth6sie ,g6n6rale en remplacement des gaz anesth6slques 
et d'61iminateur de Bioxide de carbone. L'emploi de cette technique et de l'6qui- 
pement qui est pr6sentement en voie d'entreposage en pr6vention d'un d6~astre 
sera beaucoup plus satisfaisant si les h6pitaux enseignants acceptent de ~ettre 
s,ur pied des d6monstrations pour leurs m6decins r6sidents, leur persgrmel 
re, gulier et, peut-6tre c,e qui e, st p!us, important, pour les inedecins de pratique 
gen6rale qui font de 1 anesthesie a l occasion dans des hopitaux efn dehor~ des 
centres consid6r6s comme bibles importantes. 

I:~EM.ERC'IEMENTS 

Canadian Oxygen Company Ltd.-pr4t  d'une unit6 'Tortothane," d'un 
apparefl C.O.N. et d'une unit6 Puhnotec. 

CAN-AM Surgical Supplies-vaporisateurs Chlorotec, Pentec et sp6cialement 
le vaporisateur A.E. 

Abbott 's-pour avoir fourni le m6thoxyflurane utilis6 au cours de ce programme 
d'exp6rimentation. 

Ohio Chemical Company-pr6t de deux vaporisateurs fluothane diff6rents. 
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