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Thérapeutique

Aconit en dilution homéopathique et agitation post-opératoire de I’enfant
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Résumé — Malgre I'utilisation de techniques modernes d’analggsie, I’utilisation mieux contrélée de morphiniques, I'assocaton &
agitation persiste parfois en salle de réveil. Aconit est le reméde homéopathique indiqué dans ce cas. Pour | i
suivantes doivent &tre réunies: agression violente et soudaine entrainant une agitation intense avec angoisse. L

présentant ces symptomes. Elle a été réalisée en double insu, les enfants recevant soit placebo. soit Aconit 2
manienne (10-%). Aconit est efficace dans [’agitation post-opératoire avec 95% de bons résult
un taux supérieur a 30%, habituellement constaté dans ce genre d’étude. Ce remedeasap

partie de la trousse d’urgence de tout médecin.

douleur post-opératoire / agitation post-opératoire / homéopathie / Aconit

Summary — Homeopathic therapy with Aconit for post-operative pain-agitation syndrome. Despite the use of modern analgesic methods
and an improved use of narcotics, the combination pain-agitation sometimes persists in the recovery-room. Aconit seems to be an
appropriate homeoparthic treatment in this case. To prescribe it, the following conditions must be combined: violence and suddeness
of the stress bringing about intense and anguish. The study inciuded 50 children with such symptoms; it was carried oul double-blind,
the children being given either placebo or Aconit. Aconit proved to be effective for children’s postoperative agitation with 95% good
results. It is usually stated in such studies that the placebo effect is high and may reach rates higher than 30%. Aconil is an amazing
cure when well prescribed, as much for the speediness of its action as for its efficiency. This remedy has a place in the recovery-room
and should be in every physician’s emergency case. The fundamental research could specify how the remedy works and may be disco-
ver other molecules effective for stress.

postoperative pain / postoperative restlessness / homeopathy / Aconit

Introduction

L’agitation en salle de réveil, aprés une interven-
tion chirurgicale, est une éventualité relativement
fréquente. Cette agitation peut s’expliquer par le
stress post-opératoire, la douleur, I’angoisse, voire
la peur panique. De nombreux procédés ou médi-
caments sont utilisés pour calmer les douleurs de
I’enfant sans négliger de petits moyens comme le
nursing ou le bercement. Cependant, certains

*Correspondance et tirés a part.

enfants restent agités. Chez ces enfants, nous avons
voulu tester un reméde homéopathique: Aconit.
Pour prescrire Aconit, les conditions suivantes doi-
vent étre réunies : douleur violente et soudaine, agi-
tation intense avec angoisse [1]. Ces conditions sont
parfois remplies en salle de réveil [2—4].

Matériel et méthodes

[.’étude concerne 50 enfants hospitalisés pour des inter-
ventions diverses de chirurgie sous-ombilicale (hernies,
ectopies, phimosis...); I’Age des enfants est compris entre
6 mois et 14 ans. Le protocole anesthésique de ces enfants
comprend une prémédication avec 1 mg/kg d’aliméma-
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zine; une induction avec méthohexital intrarectal a la
dose de 25 mg/kg, une heure aprés la prémédication;
I’entretien de 1’anesthésie est assuré avec de I’halothane
vaporisé a la concentration de 1,5% environ dans un
mélange inhalé d’oxygéne et de protoxyde d’azote a parts
égales. En aucun cas les dérivés morphiniques ne furent
utilisés.

L’étude s’est faite en double aveugle avec 50 fla-
cons anonymes préparés et randomisés. Chague malade
disposait d’un flacon individualisé, soit verum, soit
Aconit.

Critéres d’inclusion

L’inclusion dans le protocole s’est faite essentiellement
sur le critére de I’agitation, critére indispensable pour
la prescription d’Aconit. Les enfants ne présentant pas
de signe ont été exclus de I’étude. Apres la prise du
reméde on note la survenue ou non d’une amélioration,
le délai d’apparition de ’amélioration, la durée de I’amé-
lioration. En cas de réapparition des troubles, le produit
peut &tre redonné autant de fois que nécessaire s’il sem-
ble efficace.

Criteres d’efficacité

Nous avons pris comme critére d’efficacité, la sédation
de I’agitation dans le quart d’heure qui suit ’administra-
tion du médicament. Nous rappelons qu’il n’y a pas
d’échelle de douleurs universellement admise chez ’enfant
et surtout applicable & une tranche d’age aussi étendue
que dans notre recrutement, et que les enfants présentant
des douleurs sans agitation sont exclus de I’étude.

Résultats

Sur les 50 cas proposés initialement, 47 dossiers ont
été retenus; 23 enfants (17 gargons et 6 filles) ont
recu Aconit, 24 enfants (17 garcons et 7 filles) ont
recu le placebo. Les deux groupes sont compara-
bles sur le plan de I’age (6 mois a 12 ans) et des types
d’intervention. Aprés une prise médicamenteuse
unique, il y a eu 19 sédations par Aconit, 8 par pla-
cebo. Aprés deux prises médicamenteuses on note
4 ameéliorations par Aconit, 3 par placebo. Enfin,
on observe un échec avec Aconit, 11 avec placebo.
Dans cette étude, Aconit est efficace sur la dou-
leur — agitation post-opératoire de 'enfant —,
avec 95% de bons résultats (tableau I). L’effet pla-
cébho est élevé et rejoint des taux supérieurs a 30%,
habituellement constatés dans des ¢études sur la
douleur.

Tableau I. Effets comparatifs d’Aconit et d’un placebo sur I’agi-
tation post-opératoire.

Aconit Placebo

Amélioration
aprés prise
unique 19 8 P < 0,01
P <0,05
Amélioration
aprés 2 prises 4 3 NS
Echec 1 11 P < 0,01

Commentaires et conclusion

Aconit est un reméde étonnant, non seulement par
la simplicité d’emploi et par I’absence de troubles
secondaires qui caractérise le reméde homéopathi-
que en général, mais aussi par la rapidité de son
action et la profondeur de son efficacité. A ce titre,
Aconit nous parait avoir sa place dans la pharma-
cie de la salle de réveil [5]. Reméde de stress, il pour-
rait faire partie de la trousse d’urgence de tout
médecin qui devrait apprendre ses indications et son
mode d’utilisation. Nous souhaitons gue c iravail
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peut-étre éclaire
Siress et mener
pes actifs.
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