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importance et, peul-étre, selon leur type. L'hyper- 677, — () Minovze, J., Mosmier, C., Sanv, C., Jarmior, C.

RESUME

L’analyse continue du glucose sanguin est une
épreuve simple qui semble d’un grand intérét : elle
permet de saisir avec unc bonne précision les varia-
lions les plus bréves. Quoique récente, et cncore
tris limitée, 'expérience acquise permet de discerner
divers types de réponses franchement pathologiques
face aux aspecls considérés actuellement comme
normaux. Dans un certain nombre de cas les
épreuves fonclionnclles réalisées de manidre clas-
sique (prises de sang répétées) donnent une réponse
normale alors que lenregistrement conlinu s’en
éearte franchement. Le diagnostic des étals dils
« prédiabétiques » semble possible sans 1'apport
d’aucune autre subslance que le glucose (a dose trés
modesle) grdce a une ¢épreuve fonctionnelle ne
demandant qu'une hcure. Les diabdtes francs
semblent se traduive par des prolils divers selon lear

insulinisme est objectivité par une disparition trés
rapide du glucose du sang circulant. On peut appré-
cier avec une grande précision la sensibilité &
I’insuline tout en surveillant & chaque instanl la
chute de la glycémie. D’autres états pathologiques
se marquent par des lracés perrturbés dans la phase
initiale de 1'hyperglycémie provoquée. Enlin les
troubles du transit ont un aspect particulier.
Toutes ces données nouvelles peuvent étre
acquises selon une méthode simple qui mérite,
croyons-nous, de plus larges développements.

[Clinique des Maladies du Systéme
Hdpital de la Salpétriére, Paris.]
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Un nouveau traitement de l'arythmie compléte par fibrillation auriculaire :
LES CHOCS ELECTRIQUES EXTERNES
PAR LE DEFIBRILLATEUR DC 103 A COURANT CONTINU

(Note préliminaire & propos de 31 cas)

Hormis cerlaines conlre-indicalions, Uarylhmie compléte

Par A. MATHIVAT, D. CLEMENT et J. MARIE-LOUISE

(Paris)

(4. C.) pur fibrillation auriculaire

(F. A.) doit étre traitée en vue de régulariser le ceeur par la restauration du rythme sinusal. Cetle
rariété de trouble du rythme représente, en effet, un danger réel et constant pour le ceeur, en favo-
risant le développement, souvent rapide, d'une insuffisence cardiaque sévére. En outre, elle peul
étre générulrice d’embolies de la grande circulation.

Depuis quelques années, sa fréquence ne cesse de croitre. L’A. C. idiopathique, notamment, est
devenue d’observation courante chez les sujels de 50 a 60 ans, apparemument indemnes de cardio-

pathie.

1e traitement de réqularisation est actucllement bien codifié. Il fait intervenir Vaction conju-
guée des antivitwnines K, de la digitaline et des sels de quinidine. Les stalistiques indiquent que
les chances de réussite d'un tel traitement peuvent étre chiffrées en moyenne autour de 50 %. Les
inconvénienls de ce traitement sunt nombreuz, quoique de gravité inégale. Ils sont essentiellement
d'ordre thérapeutique. Certains ne sont que des incommodités, d'autres par contre, et nolamment
ceuzx altribués a la quinidine, peuvent fairc courir un risque mortel dans 1 a 4 %, des cas.

C'est pourquoi nous nous sommes attentivement
penchés sur les possibilités du traitement qui fait
appel aux chocs électriques. Ses ressources parais-
sent ¢tre grandes et il tend & prendre une place
de plus en plus importante dans la thérapeutique
cardiologique. L’action des courants électriques
sur cerlains troubles du rythme cardiaque est
cependant connue depuis plus d’un demi-siécle.
Dés 1899, en effet, Prévost et Batelli sont les pre-
miers A utiliser, dans le domaine expérimental,
I'action des chocs directs par courant alternatif
et continu pour luller contre la fibrillation du
cwenr. Mais c'est sculement en 1932 que les tra-
vaux expérimentaux déeisifs de  Kouwenhoven,
llooker et Langworthy précisent les cffels remar-
quables des chocs par courant alternatif sur la
fibrillation  ventriculaire. Celte propriété est,
depuis, utilisée de maniére courante en chirurgic,
et surtout en chirurgie cardiaque, en présence
d'une fibrillation ventriculaire. Mais il s’agit i
exclusivement d’applications directes & thorax
omvert. Depuis peu de temps, l'application indi-
-vecte & thorax fermé a ¢té utilisée aux U. S. A. et
en France. En 1961, Alexander, Kleiger et Lown,
puis Zoll et Linentha!, ainsi que Paul et Miller,
¢n 1962, ont rapporté plusieurs cas de tachycardie
wussi  bien ventriculaire que supraventriculaire,
traités ct réduits par des chocs ¢lectriques de cou-
rant alternatif, appliqués par voic exlerne trans-
thoracique. En France, Bouvrain et coll. publient
des cas analogues avec une action favorab'e élec-
tive sur les tachycardies ventriculaires ou certaines
tachycardies supraventriculaires telles que le flut-
ter ou la tachysystolic auriculaire. Quant a I'aryth-

mie compléte par libri'lation auriculsire, elle ne
semble pas avoir ¢t¢ influencée d'une manicre
aussi favorable. Dans tous ces cas, il s’agit d'appa-
reils utilisant le courant alternatif.

Quant au couranl continu, issu de la décharge
d’un cémdensateur, son action thérapeutique a é1¢
diversement apprécice, tant dans le domaine expé-
rimental que clinique. Tandis qu’en U.R.S. 8.,
dés 1946, Gurvitch et Yuniev font état de résu!-
tats expérimentaux favorables sur la fibrillation
ventriculaire, confirmés, sur le plan clinique, par
les observations du Tchéque Pelevska (1957),
Guyton et Satterfield (1951), puis Kouvenhoven et
Milnor (1954) aux U. S. A. obtiennent des résu!-
tats assez médiocres et inconstants sur les troubles
du rythme cardiaque tant d’origine ventriculaire
que supraventriculaire.

Ce sont les travaux récents (1962) de Lown,
Raghavan Amarasingham et Jos¢ Neuman, de
Boston (U. S. A.) qui ont donné¢ un regain d’ac-
tualité a I'utilisation du courant continu dans le
traitement par chocs électriques.

Dans de remarquables observations expérimen-
tales et cliniques, ces auteurs comparent les effets
des chocs obtenus a partir d’appareils utilisant
les uns, le courant alternalif, les autres le courant
continu.

Dans leur étude expérimentale sur les choes par
courant alternatif sur des animaux a cceur normal,
en rythme sinusa!, ils déclenchent régulitrement
de la fibrillation ventriculaire, et dans 70 % des
cas de la fibrillation auriculaire. En outre, dans
90 9% des cas ot des chocs itératifs ont été effec-
tués chez le chien, I'E. C. G. montre d’impor-

Le traitement par choc électrique
externe (courant continu) des arythmies
complétes par fibrillation auriculaire fait
apparaitre une proportion importante de
succés: prés de 80 % sur 31 malades
ainsi traités.

Par comparaison avec le traitement
médicamenteux actuel., ce pourcentage,
nettement plus élevé, de régularisations
obtenues avec une sécurité beaucoup
plus grande, parait assurer q ceite mé-
thode une place de choix dans la thé-
rapeutique de I'arythmie compléte.

lantes altéralions témoignant du  développement
d'un infarctus myocardique, et dans la semaine
qui suit ils comptent 35 9, de mortalité

leurs animaux.

parmi

Dans le domaine clinique, si l'on se réfere aux
publications de Zoll et Linenthal sur 12 cas de
tachycardie, dont 8 d'origine veniriculaire et 4
supraventriculaire, les chocs par courant alternatif
déclenchent 4 fois de la fibrillation ventriculaire.
Le rythme sinusal est néanmoins restauré grice
4 la répétition de plusicurs autres chocs. Cepen-
dant, un de ces malades subit un arrét cardiaque
irréversible et succombe.

Ainsi, si'la plupart de ces auteurs estiment que
le choc utilisant le courant alternatif représente
le moyen le plus sdr d’obtenir le retour au rythme
sinusal dans toutes sortes de troubles du rythme
cardiaque, P’expérimentation et la clinique s’accor-
dent & démontrer que la méthode n’est pas stricte-
ment exempte de risques graves et de danger
méme mortel. Un lel traitement ne saurait donc
intervenir, & notre avis, dans le domaine clinique,
que devant une situation trés menacante, et pour
laquelle toutes les autres ressources thérapeutiques
ont ¢échoué.

Il n"en va plus de méme si I'on fait appel au
courant cormanu. En effet, Lown et co'l. ont mis
au point un appareil « Lown Cardioverter » qui
permet d’utiliser le courant continu issu de Ia
décharge d'un condensateur. Grdce i lui ils ont
pu réduire 500 accés de fibrillalion ventriculaire
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chez 20 chiens. Le troitement se montra efficace
dans 100 % des cas. Tous les animaux ont sur-
véeu en parfaite santé. Qui plus est 'aclion favo-
rab'c peul étre démontrée dans plusicurs cas ou
I'emploi "da courant alternalif avait ¢échoué. Sur
le cour normal du chien, la [ibrillation ventricu-
laire apres de nombrenx  choes répétés, ne  fut
observée que dans 1,6 Y% des cas, ct jamais, la
librillation auricu'aire. En France, dans un travail
inédit, Vaysse ct Gaillard obtliennent, également
chez le chien, des résultats en tous poinls compa-
rables et notamment en aucun cas ils n'observent
de librillation ventriculaire ou auricu’aire.
L’expérimenlation parait démontrer non
sculement Defficacité thérapeutique des choes 3
couranl conlinu, mais aussi une sécurité de la
médéthode, infiniment plus grande que celle utili-
sant le courant alternalif. Notons ¢galement qu’en
vue d’augmenler encore celle marge de sécurité,
ces auteurs onl construit leur appareil synchronisé
au cycle cardiaque. 1 est en effet démontré que
le venlricule devient particulicrement apte a fibril-
ler durant une trés courte période dite « période
vulnérable » qui correspond au sommet de 'onde
1" de ’E. C. G. En déclenchant l¢ choc en dehors
de cetle période, le risque de f(ibrillation ventri-

donc

culaire se trouse pratiquement exclu,

Cest atnsi gqu’en utilisant un appareil délivran!
une  décharge trés courte de 25 millicmes  de
seconde, sur un voltage de 3000 &4 7000 V., i la
surface du thorax, ces auteurs ont pu
confirmer dans le domaine clinique leurs résultats
expérimentanx. Lown et coll. ont traité de la sorte
Dix trailements
sont encore cffectués & ouvert au cours
d'une commissurotomie pour rétrécissement mitral.
Deux  seulement a thorax fermé pour arythmic
complete sur insnftisance mitrale. Pour les 10 pre-
miers, il v a 8 sucets et 2 échees. Les 2 cas Q

externe

12 cas de fibrillation auriculaire.
Lthorax

thorax fermé, ol Uapplication du choe est done
transthoracique, concernent 2 pour
quels le traitement a la quinidine a échoué. Dans

malades les-

ces 2 e choe électrique obtient une régula-
risalion restauration  du  rylthme
sinusal demenre slable pour 'un d’entre cux apres
un seul cloe. Pour antre, un deuxiéme choc doit
intervenir, l'arvthmic complite ayant récidivé an

cas,
immédiate.  La

bout dun mois. Pour tous ces malades, aucun
cffet ficheux secondaire n'a ¢ét¢ observé, ni cli-

nique, ni ¢lectrique, et aucune complication d’au-
cune sorle nc s'est manifestée.

C’est en nons inspirant de ces remarquables
observations que nous avons entrepris le présent
travail.

Toutefois, ce que nous avons fail differe par
plusicurs points des travaux américains :

1° Nous n’avons jamais traité de malades a tho-
rax ouvert, au cours d'interveniion.

2° Nous n'avons pas opéré de sélection parti-
culiere de nos malades, mais nous avons appliqué
le traitement & loutes les formes d’arythmie com-
plete.

3¢ L’appareil que nous ulilisons cst un peu dif-
férent du « Lown Cardioverter »

a) 1 n’'est pas synchronisé¢ au cycle cardiaque;

b) La « décharge » est d’unc durée extréme-
ment bréve : 4 & 16/1 000 (au licu dec 25/1 000)
de seconde;

¢) Le choc ne dépasse pas 4500 volts (tandis
que Lown Cardioverier peut donner jusqu'a 7 000
volts).

MATERIEL, MALADES ET METHODES

L'appareil utilisé cst le défibrillatcur DC 103
autonome i courant continu (Serdal). Le choc de
défibrillation est 1i¢ a4 la décharge d'un conden-
sateur pendant une durée de 4 4 16 millitmes de
seconde. L'amplitude externe est de 4,5 4 1,5 kilo-

volls, interne de 450 & 150 volts. L'¢énergie externe
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déyelopp(-c est de 50 & 160 joules. Les électrodes
ont une surface de 180 cm?®. Leur construction
réaliséc en matériaux isolants de premier choix
leur confére une grande sécurité d’emploi. En
outre, la commande du choc de défibrillation sc
trouve incorporée dans la poignée de 1'électrode,
permeltant ainsi le déclenchement sans l'interyen-
tion d'unc aide extérieure.

Les malades

Trente et un malades atleints de tachyarythunje
permanente d’origine auriculaire ont élé soumis d
P’action des chocs électriques cxternes transthora-
ciques, a l’aide du défibrillatcur DC 103 utilisant
le courant continu. Ils sc réparlissent en 16 fem-
mes et 15 hommes. L'dge moyen cst de 60 ans.
Le plus jeune a 39 ans ct les deux plus dgés, res-
pectivement 79 et 80 ans.

Tous ont nun trouble du rythme d'origins supra-
ventriculaire, la plupart, 29, ont wune arythmic
complete par fibri'lation auriculaire, 2, un flutter
auriculaire.

Le trouble du rythme résume & lui seul toute
la cardiopathie pour 17 malades, chez qui il s’agit
de flutter fibrillation auriculaire idiopa-
thiques. Dans 14 cas, il complique une cardio-
pathie préexistante soit valvulaire, mitrale ou
aortique, 10 fois, soit d’origine artérielle, 4 fois.
Une insuffisance cardiaque gauche ou globale,
momentanément contrdlée par le Llrailement digi-
talique est présente duns 6 cas. Elle est définic
par les signes périphériques habituels, la cardio-
mégalic aux rayons X, ct les altérations de 1'élec-
trocardiogramyme. Dans 4 observations, il est fait
¢tat, en oulre, d'une ou plusicurs embolies de la
grande circulation.

on de

Bien que nous n'ayons pas opéré un choix systé-
malique dans les indications du choc électrique,

nous avons  écarlé ndéanmoins certains  malades.
Nolamment ceux dont les tracés Lémoignaienl

d'importantes altérations d’origine ischémique ou
de troubles dc¢ la conduction intraventriculiire ou
auriculo-ventriculaire.

Néanmoins, nous nous sommes allachés a don-
ner la primaulé du lraitement & ceux chez qui
unc ou plusicurs tentalives de régularisation
avaient précédemment  échoué, on i ceux qui
s'étaicnt montrés particuliérement intolérants soit
a la digitaline, soit aux secls de quinidine. Notre
observation princeps en particulicr concerne un
malade alteint de flulter auriculaire irréductible
ayant enirainé une insuffisance cardiaque devenue
de ce fait impossible & contrdler. Le sucets immé-
diat obtenu aprés le choc électrigne nous a incités
a en dClargir les indications.

Le traitement par choc électrique externe
& courant continu

Préparation du malade. — 1° Une semaine avant
la dale fixée pour l'application du choc, le malade
cst soumis a l'action des antivitamines K et de la
digitaline. Ce faisunt, nous cstimons réduire dans
une grande mesurc le risque d’embolies périphé-
riques et augmenter sur un caur préalablement
ralenti les chances de régularisation.

— Nous exigeons une stabilisation du taux de
prothrombinémie entre 25 et 35 % de la normale
ct un rythme ventriculaire compté au cceur ralenti
autour de 70.

— Si ces condilions peuvent élre remplies en
traitement ambulatoire, le malade pourra n’entrer
en clinique ou dans un service de Cardiologie que
la veille ou I'avant-veille de son traitement.

2° Une anesthésie générale courte et superficielle
cst indispensable. Le soin de D’appliquer doit en
étre confi¢ & un anesthésiste-réanimateur. Celui-ci
recourt en général & l'injection intraveineuse de
penthotal associé¢ ou non i l'atropine (15 2 80 cg
de penthotal et 1/16 & 1/8 de mg d'atropine).

L'évolution doit en étre attentivement surveillée
jusqu’au réveil du patient qui intervient en géné-
ral cinq a dix minutes aprés 'application du trai-
tement.

Le choc électrique. — La misc c¢n plage des élec-
trodes joue un réle important dans le succts de
I'opération. Leur disposition sur les faces anté-
rieure ct postérieure du thorax doit étre telle que
la région auriculaire se trouve entitrement siluée
dans I'axe du champ dlectrique.

Le malade doit étre étendu en décubitus latéral
droit, 'opérateur sc temant a gauche ct en arriére
de lui. Dans cette situation, il est aisé d’assurer
au mieux la disposition des ¢lectrodes. La posté-
ricure est app'iquée dans D'angle inter-scapulo-
veriébral gauche, le bras gauche du malade étant
préalablement porté en abduction et élévation
pour attirer en haut et en dehors 'omoplate gau-
che el dégager au micux la surface d'application
cutanée. L'’emplacemnent de I'¢lectrode antérieure
est fondamental. Trop haut sur le sternum ou trop
i gauche sur les espaces intercostaux, c'est un
échec assuré. Nous avons pu le vérifier a plusieurs
reprises. 1l semble qu'il faille tenir le plus grand
compte de la topographic auriculaire qu’il y a licu
de repérer au préalable pour chaque malade sous
radioscopic et opacification «csophagiennc. L'em-
p'acement de choix semble correspondre pour le
pole inféricur de 1'électrode antérieure am 1/3 infé-
rienr du slernum jusqu'a Pappendice xyphoide, ct
son bord droit empiéler assez largement sur la

partic inlerne des derniers espaces inlercostanx
droits.
Dés lors, le choc peut intervenir. La décharge,

comme nous l'avons vu, est infiniment courte,
4 4 16 militmes de seconde. Son aclion est contré-
Iée ¢lectrocardiogramme, lequel doit  étre
inlerprété  extemporanément en  vue d'apprécier
P’action du trailement et de juger toutes modili-
calions ¢ventuelles du tracé. Le initial est
en géndéral de 2 500 volts. En cas d’insucces, un
deuxiéme, voire un troisitme ou un qualritme
choes  peuvent intervenir de 3500 ou de 4 500
volts. Un intervallc d’au moins quinze
secondes doit séparer les chocs successifs. La répé-
tition de plusieurs chocs au plus faible voltage,
semble donner des résultals plus favorables qu’un
seul choc au voltage maximum de 4 500. Immé-
dialement aprés le choc se développe un érythéme
a la face externe du thorax et dont l'élendue cor-
respond a la surface d'application de 1'électrode.
Il s’agit d'une légére brilure du 1°F degré, super-
ficielle et bénigne dont toule trace s'cffacc en
moins de quarante-huit heures.

SOUS

choe

dix a

Aprés le choc. — Le malade c¢st maintenu en
observation pendant trois ou quatre jours. Si en
raison de la cardiopathie préexistante, il y a lieu
de mainlenir la médication anlicoagulante, celle-ci
sera. poursuivie, sinon elle sera progressivement
réduite et supprimce aprds le retour au rythme
sinusal.

Dans tous les cas, le malade est soumis a de
trés faibles doses quolidiennes d’un sel de quini-
dine, soit 0,60 g & 0,80 g en 3 prises, et ceci en
vue de consolider et de maintenir la régularisa-
tion.

RESULTATS - COMMENTAIRES

Sur les 31 malades ainsi traités, nous avons
obtenu 25 fois la régularisation par retour eu
rythme sinusal et 6 cas se sont soldés par un
échec.

Les succts ont été obtenus 16 fois aprés un seul
choe, la plupart du lemps de 3500 V., et 9 fois,
aprts 2 ou 3 chocs, i 3500 on 4500 V. Deux
cas qui se présentaient comme des échecs aprés
deux on 3 chocs se sont transformés en succis
aprés que l'emplacenent de 'électrode antéricure
cit ¢t¢ changé.
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Fibrillation auriculaire et flutter traités par chocs électriques externes & courant continu (31 cas).
SEXE AGE  CARDIOPATHIE ARYTUMIE DUREE éﬁ::‘c:' ENERGIE (JOULES) E.C. G. arris cHocs RESULTATS EVOLUTION
62 0 FI. A. i ans. 1 100 Bradycardie, 40. Suceds. Favorable.
61 RM opér¢. FI. A 1L mois 1/2. 1 100 Bradycardie, 45. Sucees. Favorable.
b8 0 F.A > 3 ans. | 100 Ex. V. 4+ F. A, Echec. F. A,
62 RM + IM F. AL 8 wmois. 1 100 F. A. 4+ R. sinusal. Suceeés. Favorable.
39 0 F.A. > 4 mois. 2 160 x 2 0 Succés. Favorable.
56 RM opéré. F. A, 7 ans. 1 100 ST ~ Succes. Favorable.
56 0 F.A > 3 mois, 1 100 Arythmie sinusale. Succds. Favorable.
62 ™ +1A F.A. 2 ans 1/2. 1 100 Bloc 1A ; PR = 0,20 sec. Succds. Favorable.
G0 ) F.A. 1 an 1/2. 2 100-160 F. A. Echec. F. A,
52 HTA 4yangor.  F.A. Inconnue. 3 100 x 2-160 F. A, Echec. F.A.
0 0 F.A. inconnue. 2 100-160 Parasystolie, Succes. Favorable.
52 0 F.A. Inconnue. 2 100-160 Ex. V. et A. Bigéminisme. Succeés passager. Rechute le 26 Juin 1963
68 Angor. F.A. 4 jours. 2 100-160 Fx. sinus coronaire. X Succes. Favorable.
44 RM opéré. F.A. 3 ans. 3 100-160 Ex. nodales. Bigéminisme. Succes, Favorable,
56 RM FLL A, 3 ans. 2 100 x 2 Ex. V. Succés. Favorable.
63 0 F.A. 10 jours. 2 100-160 ST Succés. Favorable.
67 0 F.A. 10 jours. 1 100 PR = 0,22 sec. Succés. Favorable.
61 0 F.A. 10 jours. 1 100 Ex. A.; PR = 0,20 sec, Succds, Favorable.
48 ™ F.A. 2 ans. i 100 x 2-160 x 2 Ex. V, Echec. F. A,
9 RA F.A. 6 mois. { 100 Ex. V. Succés. Favorable.
60 0 F.A. 8 ans ? 1 100 (1] Succés. Favorable.
63 IM F.A. 1 an. 2 100-160 Ex. A, Succds. Favorable.
63 0 F.A. 1 an. & 100-160 x 3 Rythme sinusal, puis F.A. Echec. Rechute aprés succes parliel.
63 0 F.A. > 2 ans. 2 100-160 Ex. A. Bloc IA. Succés. Favorable.
68 Angor, F. A. 1 mois. 1 100 Rythme nodal. Succes. Favorable.
7 ST\ ++
& t il J moss, i 10 3 PR = 0,20 sec. Succés. Favorable.
" . ST v '+
2T e M6 0 F.A. 3 ans. ! 100 % = e S, —
W s esosing F 62 0 F. A, 15 jours ! 3 1 x 3 ST § + Echec. Rechute.
B esses sammeie i ¥ 80 Angor. F.A. Imprécisée. | 100 ST ¥ + Succes. Favorable.
B0: vwewiis swawses M 51 KA F. A, 6 mois, 1 100 Ex. A. Sucees. Favorable.
Mo, M 62 0 P.A. 12ans? | 160 e Sl Eazbrelin
FL. Ae oovanes Fluller auriculaire. Ex. A. ...... Exlrasyslole auriculaire. | RM .......... Rétrécissement mitral. RA .ccivvnens Rétrécissement aortique
F. A. «e.... Fibrillation auriculaire. I Ex.. Ve cenein Extrasystole ventriculaire. I ™ .. Insuffisance mitrale. HTA  vencans Hypertension artérielle
EX. swgasamas Extrasystole. | Bloc I.A, ... Bloc intra-auriculaive. . Insuffisance aortique.

La réussite se manilesle lrés ropidement aprés
I'application du choc, quelquefois en quelques
secondes, toujours en moins de cing inutes.
Avant que ne s'inscrive sur I'E. C. G. le rythme
‘sinusal, apparaissent un certain nombre de parli-
cularités ¢lectriques dont les plus fréquentes sont
des extrasysoles ventriculaives ou auriculaires,
parfois un rythme bigéminé, ou un rythme nodal
autonome qui peut se prolonger pendant plusieurs
minutes et qui annonce en géndral le succts de la
régularisation. Le segment ST comporte dans
quelques cas une sous-dénivellation 4 concavité
supérieure rappelant la cupule digitalique. Aprés
retour au rythme sinusal, ’espace PR reste souvent
¢gal ou supérieur & 0,20 sec. Quel qu’en soit le
lype, ces anomalies sont habituellement transiloires,
c'les s'cffacent complétement en moins d'un quart
d’heure.

Tous ces succés, dans la mesure ol nous avons
pu les controler, se sont maintenus a4 ce jour, les
cas les plus anciens dalant maintenant de plus de
qualre mois. Dans 2 cas cependant, une rechute
d’arythmie complile est intervenue huit jours et
trois semaines aprés Ja régularisalion.

Six malades ont fait échec au traitement élec-
trique et en dépit de chocs répétés. Nous n’avons
pas pu encorc analyser trds clairement les véri-
- tab'es raisons de ces insuccts. Nous pensons cepen-
dant qu’ils peuvent ¢&lre ralltachés en partie, &
I’ancienneté du trouble du rythme, et surtout au
développement d'une insuffisance cardiaque avec
importante cardiomégalie. Nous nous proposons
toutefois de reprendre ultérieurement ces quelques
échecs.

Pour la plupart de nos malades régularisés, les
suites immédiates ou loinlaines ont été favorab'es,
exceplion faite pour 1 cas. 1l s'agissait d’'une ma-
lade en grande insuffisance cardiaque mal contrélée.
Tluil jours aprés sa régularisalion, une rechute de
I’arythmie compltte se produit, entrainant rapi-
dement, malgré le traitement, une poussée d’in-
suffisance  ventriculaire gauche, avec importante
pleurérie droite hémorragique, grande insuffi-
sance respiratoire et collapsus irréversible. Le
contrdle anatomique devait montrer l'absence de
thromboses et d’infarctus pu'monaires, mais par
conlre  I'existence duin infarclus  myocardique

site.

qu'un

Maurice et

Commentaires

comporte

ancien, intra-mural de la paroi aunlérieure du ven-
tricule gauche. Celui-ci éait en outre trés forte-
ment hypertrophi¢é (> 3 cm) et passablement
dilaté. Les altérations significatives de l'infarctus
myocardique n'apparaissaient pas sur les E. C. G.

Nous estimons que le choc électrique n’a joué ici
aucun role, mais nous pensons cependant que l'in-
suffisance cardiaque surtout secondaire & une ma-
ladie coronarienne doit étre considérée sinon comme
une contre-indication formelle,
comme une circonstance pen favorable 3 la réus-

tout au moins

Bien quc nous ne possédions encore qu'un tres
petit nombre de cas (31) et surtout que nous ne
disposions que d'un faible recul (4 mois) pour
juger de la qualité et de l'intérét de cette méthode,
il est néanmoins tentant de confronter les données
du traitement classique médicamenteux, et celles
que nous fournil ce travail trés préliminaire, en
soukaitant que l'avenir ne vienne pas donner le
démenti 4 nos premitres constatalions.

Pour ce faire, il n’est que de consulter les nom-
breuses et imposanles
étrangéres ayant trait au traitement classique de la
fibrillation auriculaire, par l'action conjuguée des
anticoagulants, de la digitaline et de la quinidine.

slatistiques

Les conclusions que l'on peut en lirer paraissent
étre les suivantes :

1. Le pourcentlage des succes immédials semble
s’élablir autour de 60 9%. C’est ce qui parait res-
sortir de l'imporlance statistique de Limayer qui
porte sur 1 058 cas et qui donne 58,5 9, de régu-
larisations. Burwell et Dienaside donnent 55,9 9
pour 600 cas.
390 cas.

coll.,

2. Tous les auteurs sonl d’accord pour admettre
traitement
beaucoup d’inconvénients mais aussi des risques,
dont certains sont mortels dans 0,6 & 10,9 9% des
cas suivant les statistiques. Le danger parait étre
essentie!lement inhérent & ’emploi des sels de qui-
nidine. La prévention semble cependant pouvoir
¢lre en partie assurée par I’administration systéma-
lique d’éphédrine, en association avec la quinidine

non

tels.

francaises et

60,2 9% dans

sculement

céphalées,

de la

risque

véritablement

comme le préconisent Liot et coll. Sur 300 cas
ainsi traités, ces autenrs n’observent aucun décés
bien qu'ils notent plusieurs syncopes graves, mais
en méme temps ils voient le pourcentage de leur
succés s'abaisser a 52 9, c'est-d-dire & prés de
10 % au-dessous du pourcentage moyen habituel,
au cours des traitements sans éphédrine.

3. 11 faut compter'enﬁn sur beaucoup d'autres
inconvénients, mineurs certes, mais réels néan-
moins | nécessilé d’une hospilalisation qui peut se
prolonger pendant plusieurs semaines, inconfort
digestif lié a la digitaline, tremblements, vertiges,
bourdonnements
lipothymies en rapport avec la quinidine, voire
into'érance hépato-digestive absolue excluant toute
possibilité et toute tentative de régularisation.

— Au total, le traitement médicamenteux actuel
fibrillation auriculaire n’obtient de succés
qu’une fois sur deux et au ptix de sérieuses diffi-
cu'tés, voire de risques graves, parfois méme mor-

d’oreilles, angoisses,

— En regard, le traitement par choc électrique
externe, dont nous présentons ici les premiers
résultats, fait apparaitre un haut pourcentage de
succes, 25 sur 31 cas soit 4 fois sur 5, aucun
préoccupant, et
inconvénients mineurs. Et parmi ceux-ci surtout
la nécessité d’une anesthésie générale, pour courte
et superficielle qu’elle soit, elle ne parait ccpen-
dant pas exempte de tout risque chez un cardiaque.
E!le doit étre administrée avec beaucoup d’atten-
tion et de précautions, sous la responsabilité d’un
lechnicien compétent.

Jusqu’i présent, nous n’avons noté aucun inci-
dent facheux qui lui soit imputable, parmi nos
malades.

Il existe peut-élre aussi d'aulres inconvénients
et d’aulres risques que nous ignorons, et notam-
ment pour les malades en insuffisance cardiaque
ou ceux atteinls d'insuffisance coronaire. Dans nos
observations, 4 patients souffrent d’angor d’effort
avec des' E. C. G. normaux. Nous comptons parmi
eux 2 échecs et 2 succts. Les électrocardiogrammes
nc se sont modifiés ni pendant, ni aprés le choc
électrique. Il parait difficile dans ces conditions
de tirer des indications formelles. Ce que nous
pouvons affirmer, ¢’est que dans aucun de ces cas,

quelques

T 1
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il n’a été noté dans la suite la moindre aggrava-
tion clinique ou électrique de la maladie corona-
rienne.

En définitive, ce nouveau traitement de la fibril-
lation auriculaire nous parait réaliser une méthode
assez inoffensive. C’est ce qui ressort tout au moins
des travaux expérimentaux et cliniques qui lui ont
été consacrés avant nous, et au terme de notre
récente et trés préliminaire expérience person-
nelle.

En confrontant absence de risques et pourcen-
tage actuel de succes (prés de 80 %), nous som-
mes en droit de nous demander si nous n’avons
pas 1 le véritable traitement de l’arythmie com-
plete par fibrillation auriculaire.

L’avendr seul pourra le confirmer ou l'infirmer.

RESUME

Des chocs électriques externes transthoraciques
issus d'un défibrillateur utilisant le courant continu,
ont été pratiqués pour traiter la fibrillation et le
flutter auriculaires, chez 31 malades.

En accord avec 1'étude expérimentale préalable,
la méthode appliquée en clinique humaine a fait
la preuve de son efficacité et de son innocuité.

Que le trouble du rythme soit idiopathique ou
secondaire & une cardiopathie organique, le retour
au -rythme sinusal a_été obtenu 25 fois sur 31, et
6 cas se sont soldés par un échec.

Une telle méthode dont les modalités et ’appli-
cation méritent d’étre mieux précisées s’avére
d’ores et déja supérieure au traitement médica-
menteux par la quinidine qui n’est pas sans incon-
vénients ni risques graves, et qui ne manifeste son
efficacité que dans 50 % des cas.

[Travail du Service de Cardiologie de 1'Hépital
Fernand-Widal, Paris (chef de service Dr
MaTHIVAT). |
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Revue des Theses

Contribution & l'étude des tuberculomes
du névraxe

par P.-L.-M. Tamic
Thése de Médecine, Nantes, 1963. 1 vol., 26 p. (dact.)

Trés intéressant travail du Centre Neuro-Chirurgical de
Casablanca (DT Aquaviva), groupant 54 cas de tubercu-
lome du névraxe.

Les tuberculomes du cerveau figurent pour 52 cas sur
un ensemble de 433 processus intracraniens cxpansifs
vérifiés (11,6 %).

Lage a varié de 4 & 30 ans. Dans 61,50 % des cas,
l'affection est survenue avant la vingtitme année
(31 malades féminins pour 21 masculins). Un trauma-
tisme cranien a été noté dans les antécédents de
5 malades (10 %) ; dans 3 cas, il parut y avoir relation
de cause A effet avec le tuberculome. La grossesse a
paru un facteur particulitrement important chez 7 des
19 femmes, Quatre ont été admises enceintes et prés
du terme et 3 dans les suites de leur accouchement. Le
nombre antérieur des gestations n'a pas paru jouer de
role.

Les tests de résistance des B. K. sont longs & obtenir
du fait que les Luberculomes sont pauci-bacillaires et que
Ia culture directe de fragments opératoires a ét1é déce-
vante, d’ou l'obligation de passer syslématiquement par
I'injection au cobaye. Les tuberculomes cérébraux sont
d'origine hématogdne. Le bacille de Koch, au niveau du
cerveau, peut donner lieu & 3 formes anatomo-cliniques :
méningite, cncéphalite, tuberculome ; les tuberculomes
étant en relation étroite avec la vascularisation. Les
lésions tuberculeuscs associées étaient présentes dans
2y % des cas (13/52).

Véritables tumeurs inflammatoires, les tuberculomes se¢
présentent sous—des aspects trés différents quant a leur
volume, leur situation, leur localisation, leur constitu-
tion anatomique. L’aspect a varié avec la localisation.

Chez 51 malades vérifiés, il a été relevé 32 masses uni-
ques (62,57 %), 10 masses conglomérées (19,64 %),
6 tuberculomes multiples associés & une encéphalite ou
une cérébellite (11,86 %) et 3 tuberculomes du chiasma

(5,93 %). De forme plus ou moins réguli¢re, de couleur

et de consistance variables suivant le stade ‘d’évolution,
ils peuvent se transformer en lésion scléreuse et parfois
calcifiée. Le tuberculome « en plaque » a été observé
3 fois ; c'est une lésion unique, de consistance ferme,
de taille assez importante et de faible gpaisseur, consti-
tuée d'innombrables petits tubercules. conglomérés, Les
tuberculomes dure-mériens sont plutét frontaux et rare-
ment occipilaux. Les tuberculomes cérébelleux sont dc
taille moins importante, Les lésions méningées d'accom-
pagnement sont notables,

En ce qui concerne la localisation proprement dite,
60 % des formes sont supratentorielles (dont 1/3 de
pluri-lobaires). Dans 35 % la région rolandique est inté-
ressée et la région occipitale dans 3 9 seulement. Par
ordre décroissant, ils ont siégé dans les régions rolan-
diques, frontales pariétales, occipitales et dans les noyaux
gris de la base.

27 % des formes sont infratentorielles siégeant dans
un des deux lobes cérébelleux ; 7,4 % sont multiples
(2 supra et infratentoriels), 5,8 9% sont des formes dissé-
minées. .

Au point de vue clinique, & coté des signes commuus
a toutes les néoformalions intracranienncs, on peut noter
quelques  particularités : chez I'enfant, latteinte de la
fosse postérieure prédomine quoique les tuberculomes
hémisphériques ne soient pas rares (7/28) ; chez l'adulte,
un, scul tuberculome de la fosse postérieure pour ure
majorité de lésions supratentorielles (21/28). Pour Ivs
tuberculomes multiples et les chiasmatiques, les propor-
tions sont presque identiques.

L'état général était trés déficient chez 29 malades
(55,7 %), les porteurs de tuberculomes des hémisphéres
cérébraux élant les moins atteints (15/28) et les porteurs
d= lésions cérébelleuses les plus atteints (11/14). Le syn-
drome infecticux n'était accusé que dans 1/3 des cas.
L'H. L. C. et I'hydrocéphalie constituaient 1essentiel dn
tableau clinique.

L'évolution était déja souvent longue au moment de
I'hospitalisation, dutant de plus de G miois dans 32 cas
sur 52. ’

]

Le syndrome ophtalmologique n'est c¢n rien spécifique,
mais la cécité paraft plus précoce que dans les autres
variétés étiologiques de néoformation intracranienne :
30 aveugles sur 52 malades (37,7 %) avec 28 atrophies
post-stases, 17 odémes papillaires ou stases, 2 névrites
opliques et seulement 5 examens dans les limites de la
normale. Une seule malade présentait un syndrome de
Foster-Kennedy, aucun des tubercules de Bouchut.

Les signes focaux ont €16 fréquepts et importants dans
les formes supratentorielles : 12 malades atteints d’épi-
lepsie ; 6 généralisées, 5 Bravais Jacksoniennes ct
1 temporale. Chez 35 sujels porteprs de lésions des
hémisphéres, uniques ou multiples, le syndrome défici-
taire a été marqué 18 fois, allant de 1'’hémiparésic a
I'hémiplégie avec, en plus, deux aphasies ¢t 8 atteintes
des nerfs craniens.

Chez 14 porteurs de tuberculomes cérébelleux, I'H. I. C.
a é1é au premier plan et seuls 8 malades, aprés la déri-
vation chez la plupart, ont montré des signes céré-
belleux,

Seuls parmi les tuberculomes des hémisphéres céré-
braux, les rolandiques ont une physionomie clinique
assez tranchée.

Sur 14 localisations de la fosse postérieure, on ne
compte qu'une forme ponto-cérébelleusc.

Les examens de laboratoire, en dehors du bilan, n'ap-
portent guére de renseignements.

Les enregistrements E. E.G. ont été fails chez 35
malades. Dans les localisations supratentorielles, la loca-
lisation a éte bonne dans 80 % ; Jans les localisations de
la fosse postérieure elle a été toujours mauvaise.

Les radiographies du crane sans préparation ont montré
des signes d'H. 1. C. chez 34 malades sur 51 radiogra-
phiés. La selle turcique était déformée dans 42 % des
formes supratentorielles. Sur 6 tuberculomes calcifiés,
5 étaient radiovisibles. Chez 2 malades furent notées
des pertes de substance de la voate, Une fillette porteuse
d'un tuberculome de 220 g présentait une asymétric dc
la voite. .

Les angiographies carolidicnnes ont été ‘pratiquées
chez 14 sujets. Les images sont généralement celles de
masses avasculaires, sauf dans les formes pscudo-ménin-
giomateuses. L'angiographie verlébrale ne paraft pas étre
un examen trés ulile dans cette variété de néoformation
de la fosse postérieure.

La ventriculographie ulilisée chez
montre pas d'images pathognomoniques.

A lui seul, lc traitement médical pourra étre suffisant
dans certaines formes sans H.I. C.; le plus générale-
ment, il préparera 2 I'intervention les malades porteurs
de lésions hémisphériques.

Les résultats opératoires sont influencés par l'dge des
malades ; la morlalité a été nulle chez les opérés dgés de

43 malades ne

"plus de 25 ans. Ils sont influencés par le sexc : aucune

mortalité chez I'adulte de sexe masculin, 33,3 % chez la
femme, 18 % chez la fillette et 66,6 % chez le garcon.

Des séquelles neurologiques ont été notées dans 33,3 %
des cas.

Les tuberculomes intra-médullaires sont unec détermi-
nation rare de linfection bacillaire, qui atteint avec
prédilection 'homme d'4ge moyen.

On est frappé de la concordunce avec laquelle les
données sur la vascularisation peuvent étre superposées
aux localisations colligées dans la littérature. 1ls occu-
pent une hémimoélle et siégent, dans 46° % des cas, au
niveau du renflement cervical ; dans 13,5 % dans lc
territoire intermédiaire et dans 38,5 9 dans le renfle-
ment lombaire. La substance noble est souvent réduile
4 une mince bordure-sertissant la masse casécuse.

Cliniquement, le tuberculome i ce nivcau s¢ comporle
comme une tumcur intra-médullaire et comme telle se
traduit par une symptomatologie bruyante résultant dc
la destruction et do l'interruption des faisceaux. L'évo-
lution est courte, ne dépassant gudre 8 mois.

Le diagnostic étiologique est praliquement impossible
du fait de la rareté de cette lésion. La ponction lombaire
et surtout le transit lipiodolé orientent vers'le diagnostic
de compression intra-médullaire.

Le traitement médical parait
succes opératoires ont été rapportés.

Trés bonne bibliographie de 80 pages.
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