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Objectifs
• Décrire l’évaluation pré-opératoire d’un patient à 

risque pour l’HM

• Proposer une approche anesthésique sécuritaire 
pour ce patient

• Décrire le traitement d’urgence d’une crise d’HM

• Proposer une approche sécuritaire pour les soins 
post-opératoires de ces patients



Agents déclencheurs de 
l’hyperthermie maligne

• Agents anesthésiques volatils

• Bloqueurs neuromusculaires dépolarisants



La Spirale….
• Exposition à un agent déclencheur

• Perturbation de l’homéostasie du calcium 
intracellulaire

• Contracture musculaire

• Hypermétabolisme

• Crise d’HM

• Diagnostic et traitement précoces!



Défintions
• Maladie pharmacogénétique rare caractérisée

par un état hypermétabolique aigu déclenché par 
les agents anesthésiques volatils et/ou la 
succinylcholine

• Aussi rarement pour des exercises vigoureux et 
la chaleur

• Myopathie subclinique reliée à une homéostasie
anormale du calcium intracellulaire



Anesthésie du patient 
susceptible à l’HM

• Appareil d’anesthésie sans volatils

• Chariot d’urgence HM

• Monitorage standard avec T

• Anesthésie loco-régionale

• AG mais avec TIVA

• Surveillance post-op 4h

• Ambulatoire c’est possible



Appareil d’anesthésie

• Appareil ‘nettoyé’ avec O2 haut débit

• Boyau de sortie des gaz vierge

• Absorbeur de CO2 neuf

• Circuits neufs



Epidemiologie
• Incidence : Entre 1:10,000 et 1:250,000

• Incidence est plus grande chez les jeunes (18.3)

• Rare chez les nourrissons et chez les vieillards?

• Hommes plus que les femmes (2:1)

• Tous les groupes d’ethnie, partout dans le monde

• Anesthésies antérieures sans problème rapportées
(typiquement ad 3)



Génétique

• Transmission autosomale dominante

• Hétérogène,>200 mutations sur 6 chromosomes



Présentation Clinique
• N’importe quel moment pendant l’anesthésie ad la période

post-opératoire immédiate

• Tachycardie

• Augmentation de CO2, malgré augmentation de ventilation 
minute

• Rigidité musculaire, surtout post-succinylcholine

• Élévation de température corporelle, 1 à 2 C chaque 5 min

• État hypermétabolique



Physiologie Musculaire
• Influx nerveux: Acétylcholine libérée

• Activation du récepteur nicotinique

• Dépolarisation de la membrane

• Relâche de calcium

• Actine - Myosine - ATPase

• Cholinestérase et repolarisation

• Relaxation musculaire



Pathophysiologie
• Relâche soutenue de calcium

• Surcharge de mécanismes de compensation

• Absence de relaxation

• Hypermétabolisme

• Lyse des cellules musculaires

• Hperkaliémie, myoglobinémie…



Physiologie Musculaire



Mutation

• Majorité gène de RyR1, 50% 80% des patients et 
des familles. Plus que 200 mutations, in vitro 
tests + (IVCTs).

• Récemment retrouvé 3 mutations dans
CACNA1S gène





In Vitro Test De Contracture
NAMHR

• Exposition à halothane 3%, test + si contracture 
>0.5g

• Exposition à des concentrations incréments de 
caféine(0.5,1,2,4,8…), test + si contracture >0.3g 
avec caféine 2mM



Sensibilité & Spécifités

NAMHR EMHG

CHCT IVCT

Sensitivity 0.97 0.99

(95% Cl) (0.84-1.00) (0.97-1.00)

Specificity 0.78 0.936

(95% Cl) (0 71 0 85) (0 89 0 97)



Criteria used in the clinical 
Grading scale for MH

• I: Rigidité

• II: Lyse Musculaire

• III: Acidose Respiratoire

• IV: Hyperthermie

• V: Cardiaque

• VI: Histoire Familiale

• Autres







Rang HM et probabilité 
qualitative

• Score      Description of Likelihood         Rang

• 0         Almost never                                 1

• 3-9       Unlikely                                         2

• 10-19   Somewhat less than likely             3

• 2-34      Somewhat grater than likely         4

• 35-49     Very likely                                     5

• 50+        Almost certain                              6



Morbidité et Mortalité
• Sans Dantrolène, mortalité >90%

• Arrêt cardiaque (hperkaliémie)

• Rhabdomyolyse

• Insuffisance rénale

• Coagulopathie

• SDRA

• Coma



Laboratoire

• Acidose métabolique et respiratoire: Gaz A/v

• CK élevés (stat, et q 6h)

• Myoglobinémie / Myoglobinurie

• Hyperkaliémie / Hypercalcémie



Diagnostic Différentiel
• Choc septique

• Crise thyroïdienne

• Phéochromocytome

• Syndrome neuroleptique malin

• Anaphylaxie

• Fièvre d’origine ?

• Etc…..



Traitement D’urgence

• Cesser l’administration d’agents déclenchants

• Hyperventilation, avec O2 à haut débit

• Appeler de l’aide et le chariot d’urgence HM

• Administrer Dantrolène



Crise HM

• Diagnostic précoce

• Dantrolène à dose appropriée

• RX de réanimation

• Éducation (patient et famille)

• Investigation



MH au CANADA
• Étude par Sheila Riazi, Anesth Analg 2014)

• 1992-2011, Canadiens référés pour test Dx

• 129 + parmi les 373

• Hommes jeunes prédominent

• 13.2% ont déjà eu des AG sans problèmes

• Volatiles et succinylcholine, seul ou ensemble

• 6.2% de ces manifestations sont apparues au PACU

• Pas de réaction après congé de SR



MH au CANADA
• Hyperthermie chez 66.7%

• Tachycardie chez 62.0%

• Hypercarbie chez 51.9%

• 20% des patients ont eu des complications

• Complication la + fréquente étant dysfonction rénale

• Taux de complications étaient >30% si un délai
d’applications de Dantrolène, 20min ou plus



DANTROLENE
• 20 mg / bouteille à dissoudre avec EAU STÉRILE 

(60 ml) 

• 2.5 mg/kg caque 5 min, peut aller jusqu’à 10 
mg/kg

• Pourra néccesiter plusieurs personnes pour  
dissoudre

• Être prêts à répéter q4-6h de 1mg/kg ad 24h



Administration du Dantrolène

• Minimum de 36 bouteilles de Dantrolène par 
hôpital

• SO, accès immédiat par les cliniciens

• Réunir l’eau stérile pour injection

• Former l’équipe et pratiquer!



Réanimation I

• IV gros calibre

• Salin froid pour diurèse >2ml/kg/h

• Accès central et artériell

• Contrôle de la température corporelle

• Correction de l’acidose, NaHCO3 1-2 mEq/kg 



Réanimation II

• Tx de l’hyperkaliémie PRN

• Tx des arythmies ventriculaires

• Tests sanguins et urinaires

• Monitorage du débit urinaire



MHAUS

• Poster du traitement d’urgence

• EN CAS D’URGENCE:

• 1-800-MH-HYPER (1-800-644-9737)

• ou 1-315-464-7079

• Site Web: www.MHAUS.orgss 




	HYPERTHERMIE MALIGNE�MALIGNE
	Objectifs
	Agents déclencheurs de l’hyperthermie maligne
	La Spirale….
	Défintions
	Anesthésie du patient susceptible à l’HM
	Appareil d’anesthésie
	Epidemiologie
	Génétique
	Présentation Clinique
	Physiologie Musculaire
	Pathophysiologie
	Physiologie Musculaire
	Mutation
	Diapositive numéro 15
	In Vitro Test De Contracture
NAMHR
	Sensibilité & Spécifités
	Criteria used in the clinical Grading scale for MH
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Rang HM et probabilité qualitative
	Morbidité et Mortalité
	Laboratoire
	Diagnostic Différentiel
	Traitement D’urgence
	Crise HM
	MH au CANADA
	MH au CANADA
	DANTROLENE
	Administration du Dantrolène
	Réanimation I
	Réanimation II
	MHAUS
	Diapositive numéro 34

