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‘ Contexte
™ Recommandation de la Société Francaise d’Anesthésie Réanimation Problématigues
f \ O Lidocaine (antalgique, anti-inflammatoire) 4 Indication hors AMM
“Es= 0O Post-chirurgie abdominale O Modalités d'utilisation, tolérance non connues
M":w 4 1 a1,5 mg/kg/h en perfusion IV continue sur 24 h U Risques d’erreurs lors de I'administration
%-—» U Favorise la réhabilitation précoce du patient (dilution, vitesse d’administration)

| Objectifs

Mettre en place un protocole d’administration IV de la lidocaine afin de standardiser et sécuriser son utilisation dans cette indication
Evaluer la tolérance chez les patients traités

\ Patients et méthodes

Choix de la concentration en Rédaction du protocole Utilisation en Soins Evaluation de la
Littérature —> lidocaine => d’administration IV de la lidocaine = Intensifs Digestifs —> ~ tolérance
et modalités d’administration dans cette indication N=14 patients RESE Sl e
(El) locaux ou généraux
\ Résultats
Choix de la concentration en lidocaine Choix d’une concentration en lidocaine de 1 %
Sur 44 CHU francais (1) Nous excluons I'utilisation des lidocaine 2 et 5 %
@ Littérature = 68 % utilisent de la lidocaine 1 ou 2 % (Aguettant) (jugées trop concentrées)
(1,2,3.4) = 25 % utilisent du Xylocard® 2 ou 5 % - Risques de surdosages si erreurs de dilution
= 7 % utilisent les deux spécialités et de vitesse d’administration
Autres études (2,3,4) Administration au pousse seringue €lectrique (PSE)
Utilisation de la lidocaine 1 ou 2 % (réglage précis de la vitesse d’administration)
@ Rédaction du protocole de préparation et d’administration IV de la lidocaine : 2 cas possibles

Cas n°1 : utilisation de la lidocaine 2 % diluée - Lidocaine 1 %
Préparation : 20 mL NaCl 0,9 % + 20 mL lidocaine 2 % soit 400 mg/40mL (1 %)

1 flacon lidocaine 2 % / PSE de 40 mL Choixducasn 1

Utilisation de la lidocaine 2 %

Posologie / Poids 40kg 50Kkg 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg ina ; = 0
1 mg/kg/h 4 mL/h 5mL/h 6 mL/h 7 mL/h 8 mL/h 9 mL/h 10mL/ h dlluee,_) quocame.l ‘
Changement PSE 10h  8h 6h 5h 5h 4h 4h ~Preparation pratique
Nombre de flacons /24 h 3 3 4 5 5 6 6 ->Economie
Colt en euros / 24 h 2.85 2.85 3.77 4.69 4.69 5.61 5.61 Mise a disposition des soignants du
1,5 mg/kg/h 6mL/h 7.5mL/h 9mL/h 105mL/h 12mL/h 135 mL/h 15mL/h A i i R
Changement PSE 6h 5h 4h 3.8h 3h 3h 2h ta}blea.u . rec.apltUIatlf d.es Vltess.es
Nombre de flacons /24 h 4 5 6 7 8 9 9 d'administration en fonction du poids
Colt en euros / 24 h 377 469 5.61 6.53 7.45 8.37 8.37 et de la posologie afin d'éviter les
erreurs de calcul de débits

Cas n°2 : utilisation de la lidocaine 1 % pure non diluée
Préparation : 50 mL lidocaine 1 % soit 500 mg/50mL l
3 flacons lidocaine 1 % / PSE de 50 mL @
Posologie / Poids 40kg 50 kg 60 kg 70 kg 80kg 90 kg 100 kg Utilisation en Soins Intensifs Digestifs
1 mg/kg/h 4 mL/h 5mL/h 6mL/h  7mL/h 8mL/h 9 mL/h 10mL/ h N=14 patients
Changement PSE 125h 10h 8h 7h 6h 55h 5h Relevé des El dans le dossier des patients
Nombre de flacons / 24 h 6 9 9 12 12 15 15 Absence d’El cardiologiques, neurolo-
Colt en euros /24 h 5.22 7.83 7.83 10.44 10.44 13.05 13.05 . L . . o .
1,5 mglkg/h 6mLh 75mLh 9mLh 105mL/h 12mih 135 mih  15mLh giques ou réactions liées a la perfusion
Changement PSE 8h 6h 55h 4.5h 4h 35h 3h ->Bon usage du protocole par les soignants
Nombre de flacons / 24 h 9 12 15 18 18 21 24 —>Bonne tolérance de la lidocaine IV
Colt en euros/ 24 h 7.83 10.44 13.05 15.66 15.66 18.27 20.88

Discussion

Ce protocole d’administration IV de la lidocaine a été accepté par I'équipe médicale d’Anesthésie-Réanimation et soumis a la Société
Francaise d’Anesthésie-Réanimation. Si celui-ci est validé, il pourrait étre proposé a I'ensemble des centres hospitaliers. |l permettrait une
standardisation et une sécurisation des pratiques d'utilisation de la lidocaine IV.
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