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11..  IInnttrroodduuccttiioonn  
 

 La lidocaïne est utilisée depuis plusieurs dizaines d’années en anesthésie et 

en réanimation. Son intérêt s’est porté initialement sur la réalisation des différents 

types d’anesthésies locorégionales (rachianesthésie, péridurale, bloc nerveux 

périphérique, infiltration et anesthésie locale régionale intraveineuse) et chez les 

patients présentant des troubles du rythme cardiaque. Son éventail thérapeutique 

s’est élargi avec son utilisation lors de l’induction de l’anesthésie. La lidocaïne 

intraveineuse s’est montrée efficace pour limiter les réactions hémodynamiques lors 

de l’intubation orotrachéale ainsi que la douleur à l’injection au propofol [1]. Plus 

récemment, une administration continue peropératoire s’est montrée efficace en 

chirurgie, aspect qui sera abordé dans ce texte. Le bénéfice de la lidocaïne 

intraveineuse ne s’arrête pas à la période périopératoire. D’autres études ont montré 

en effet que l’administration par voie intraveineuse de lidocaïne pouvait aussi être 

efficace chez les patients atteints de douleur chronique notamment de type 

neuropathique [2, 3]. 

 

 

22..  PPrroopprriiééttééss  
 

La lidocaïne administrée par voie systémique possède de nombreuses 

propriétés et sites d’action. Expérimentalement, elle diminue les décharges des 

fibres périphériques A-delta et C dans un modèle de lésion aigue aux concentrations 

retrouvées lors d’une administration intraveineuse [4]. Au niveau du système nerveux 

central, la lidocaïne déprime l’activité des fibres C impliquées dans les reflexes 

polysynaptiques via une diminution de la dépolarisation post synaptique induite par 

les récepteurs NMDA et neurokines [5, 6]. De plus, elle bloque les influx nociceptifs 

au niveau des neurones de la couche V [7]. Ces données expérimentales 

s’expriment dans les modèles de douleur chez l’homme sous la forme d’une 

propriété principalement anti-hyperalgésique lorsque la lidocaïne est administrée par 

voie intraveineuse [8, 9]. La lidocaïne intraveineuse a cependant montré des 

propriétés antalgiques sur les douleurs viscérales dans un modèle de distension 

colique chez l’animal [10]. D’autres propriétés ont été aussi décrites lors d’une 
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administration systémique des anesthésiques locaux. La lidocaïne présente ainsi des 

propriétés anti-inflammatoires en inhibant l’activation des polynucléaires 

neutrophiles, en limitant leur adhésion, margination, chimiotactisme et sécrétion de 

médiateurs comme les cytokines [11]. Cette action anti-inflammatoire semble assez 

large, non sélective impliquant de nombreuses voies comme celle des 

prostaglandines, des leucotriènes, des thromboxanes ou de l’histamine, et plusieurs 

types cellulaires (monocytes, macrophages, érythrocytes, plaquettes) [12]. La 

lidocaïne a aussi montré ses capacités à diminuer le tonus sympathique. 

 

 

33..  CCoonnssééqquueenncceess  cclliinniiqquueess  
 

La lidocaïne intraveineuse (iv) administrée en continue a été étudiée dans de 

nombreuses études cliniques sous la forme d’essai randomisé, contrôlé et réalisé en 

double aveugle. Celles-ci ont inclus principalement des patients opérés d’une 

chirurgie viscérale. Les protocoles d’administration sont extrêmement variables selon 

les études. La majorité des auteurs propose un bolus réalisé avant l’incision 

chirurgicale, une perfusion continue peropératoire et parfois une administration, 

toujours en mode continu, pendant quelques heures (salle de surveillance post-

interventionnelle) et au maximum pendant 24 heures. A titre d’exemple, le schéma 

proposé par Koppert et al. comprend un bolus de 1,5 mg/kg puis une administration 

de 1,5 mg/k/h arrêtée 1 heure après la fermeture chirurgicale [12]. Le schéma publié 

par l’équipe de Liège est un bolus de 1,5 mg/kg puis en une administration de 

2 mg/kg/h en peropératoire diminuée à 1,3 mg/kg/h à la fin de la chirurgie et 

poursuivre jusqu’à la 24ème heure [13]. 

Les résultats des études ayant inclus des patients opérés d’une chirurgie 

viscérale (chirurgie colique par voie ouverte ou par voie laparoscopique, 

cholécystectomie, prostatectomie) ont été synthétisés dans une méta-analyse 

publiée en 2008 [14]. Nous avons pu montrer (8 essais, 320 patients) que la 

lidocaïne intraveineuse versus un placebo IV diminuait significativement les scores 

de douleur postopératoire et la durée de l’iléus postopératoire. Ce dernier effet est la 

conséquence de la douleur postopératoire et de l’utilisation des opioïdes, de 

l’augmentation du tonus sympathique au niveau viscéral ainsi que de la réponse 
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inflammatoire. La durée d’hospitalisation était aussi diminuée de manière significative 

[14]. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la durée de séjour après chirurgie 

abdominale est principalement liée à la douleur postopératoire et la durée de l’iléus. 

Il est à noter que le bénéfice sur la durée de l’iléus était observé aussi bien quand la 

chirurgie était réalisée par voie laparoscopique que par voie ouverte [14]. En 2010, 

une autre méta-analyse sur la lidocaïne intraveineuse a inclus 16 études 

(764 patients) [15]. L’analyse du sous groupe de patients opérés d’une chirurgie 

abdominale majeure (non ambulatoire) retrouvait nos résultats ainsi qu’une 

diminution des besoins en antalgiques postopératoires. Les 2 méta-analyses se sont 

intéressées à la lidocaïne intraveineuse comparée à un placebo. Après chirurgie 

majeure, l’une des techniques de référence est l’analgésie péridurale. Deux études 

ont comparé l’analgésie péridurale à la lidocaïne IV. Kuo et al. ont randomisé 

60 patients opérés d’une colectomie pour recevoir en peropératoire soit un placebo, 

soit de la lidocaïne intraveineuse, soit de la lidocaïne par voie péridurale [16]. En 

postopératoire, tous les patients recevaient une analgésie péridurale. 

Comparativement aux 2 autres groupes, les patients bénéficiant d’une analgésie 

péridurale avaient des scores de douleur ainsi que des besoins postopératoires en 

anesthésique local les plus faibles. Swenson et al. ont aussi réalisé une étude 

randomisée comparant la lidocaïne IV à l’analgésie péridurale chez 42 patients 

opérés d’une chirurgie colique par voie ouverte [17]. Tous les malades bénéficiaient 

d’une analgésie contrôlée par le patient (ACP) par voie IV ; les patients du groupe 

analgésie péridurale avaient en plus une perfusion continue (10 ml/h) de bupivacaïne 

0,125% + hydromorphone 6 µg/ml dans leur cathéter. Les scores de douleur étaient 

non significativement différents ainsi que la durée d’hospitalisation (5 jours). En cas 

de chirurgie moins importante (cholécystectomie par voie laparoscopique), il existe 

un bénéfice à utiliser la lidocaïne IV en terme de score de douleur ou de 

consommation d’opioïdes [18, 19, 20] bénéfice que certains estiment sans grand 

impact clinique [21]. Finalement, la lidocaïne IV s’intègre parfaitement dans les 

programmes de réhabilitation postopératoire après chirurgie digestive où les 

chirurgiens ont aussi pour objectif de limiter le nombre de tubulures (sonde naso-

gastrique, drains, sonde urinaire) [22]. 

La lidocaïne intraveineuse a été étudiée dans d’autres procédures que celle 

de la chirurgie abdominale [15]. Le bénéfice de la lidocaïne apparait moins évident, 

le nombre d’études ou de patients inclus étant parfois trop faible pour conclure. Une 
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étude en chirurgie orthopédique (arthroplastie de hanche) n’a pas montré de 

bénéfice de la lidocaïne IV [23]. Cette stratégie a été étudiée en chirurgie cardiaque 

ou après amygdalectomie : des résultats négatifs sont également décrits [15]. En 

chirurgie thoracique, Cui et al. ont observé que la lidocaïne IV diminuait les besoins 

en propofol peropératoire ainsi que les scores de douleur et la consommation en 

morphine en postopératoire immédiat [24]. Cet effet n’était plus retrouvé après la 

sixième heure postopératoire. 

 D’autres bénéfices que celui sur la douleur ou l’iléus postopératoire ont été 

observé lors de l’administration de la lidocaïne IV. Certains auteurs ont ainsi mis en 

évidence que les besoins en hypnotiques (halogénés) étaient diminués dans les 

groupes lidocaïne IV [13, 14, 19]. Après une chirurgie abdominale majeure 

(colectomie ou hystérectomie par voie ouverte), la réponse inflammatoire (cytokine 

pro-inflammatoire, expression des récepteurs cellulaires) est aussi apparue moins 

importante dans le groupe anesthésique local [16, 25, 26]. La réhabilation 

postopératoire peut aussi être améliorée lors de l’utilisation de lidocaïne IV. Grâce à 

cette technique certaines équipes ont mis en évidence une diminution des scores de 

fatigue postopératoire (EVA) [13] ou une meilleure aptitude à la marche au deuxième 

jour postopératoire après prostatectomie par voie coelioscopique [13]. 

 La tolérance de la lidocaïne IV apparait correcte au vu des études publiées. 

Les taux plasmatiques mesurés sont inférieurs au seuil de toxicité et aucun épisode 

de toxicité cardiaque aiguë n’a été rapporté. Il est à noter que les patients ayant des 

comorbidités avec des interactions potentielles (troubles de rythme ou de la 

conduction cardiaque, insuffisance cardiaque, insuffisance rénale par exemple) sont 

souvent exclus de ces études. De même, aucun épisode neurologique n’a été décrit. 

Une étude a même suggéré que la lidocaïne pouvait limiter les dysfonctions 

cognitives observées après chirurgie coronarienne [27]. Ces résultats sur la 

neuroprotection en chirurgie cardiaque n’ont cependant pas été retrouvés par 

2 études randomisées et publiées en 2009 [28]. Les anesthésiques locaux 

potentialisent l’action des curares, molécules fréquemment utilisées en chirurgie 

abdominale. Une étude récente n’a pas montré que la lidocaïne IV prolongeait le 

délai de récupération d’une réponse T4/T1 supérieur à 0,9 après un bolus unique de 

cisatracurium [29]. 
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44..  CCoonncclluussiioonn  
 

L’efficacité de la lidocaïne administrée en débit continu par voie intraveineuse 

est réelle pendant la période périopératoire. Les résultats de ces études lancent 

actuellement l’hypothèse que les effets des blocs nerveux ou périmédullaires 

pourraient être dus, pas uniquement à une action locale des anesthésiques locaux 

mais aussi à une action systémique après diffusion. Son bénéfice a cependant été 

mis en évidence principalement chez les patients opérés d’une chirurgie abdominale. 

Dans cette situation, les patients sont opérés de plus en plus par voie 

laparoscopique et la lidocaïne intraveineuse apparait être une alternative très 

intéressante à l’analgésie péridurale, du fait de ses nombreuses propriétés 

antalgiques mais aussi anti-inflammatoires.  
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