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Introduction 
• A l’ordre du jour ces dernières années :Progression des connaissances 

pharmacologiques sur la lidocaine
• Réhabilitation et récupération améliorée après chirurgie
• Protocoles OFA
• Utilisée depuis longtemps et a donné lieux à de nombreux travaux de 

recherche
• Deux principales propriétés : blocage de la transmission nerveuse du 

potentiel d’action (ALR) et effet anti-arythmique (cardiologie)
• Mais également des propriétés analgésiques, anti-hyperalgésiques , anti-

inflammatoires et effets digestifs particulièrement bénéfiques en chirurgie 
abdominale



Intérêt de ce travail

Observer les effets que pourrait avoir 
l’administration intra-veineuse de la Lidocaïne 
sur :

• La douleur post-opératoire après chirurgie 
abdominale

• L’épargne des opioïdes en post-opératoire

• Réhabilitation gastro-intestinale

• Réhabilitation précoce



Matériels et méthodes
• Etude observationnelle descriptive de l’effet de la 

Lidocaïne IV sur la douleur post-opératoire chez 
des patients ayant subit une chirurgie 
abdominale (30 patients) sous anesthésie 
générale, au service de chirurgie générale du CHU 
de Frantz Fanon Blida, sur une période de 03 
mois (du 06 aout au 06 novembre 2023).

• Critères d’inclusion:

✓Patients adultes

✓Chirurgie abdominale , viscérale

✓Aucune contre-indication à l’utilisation du 
protocole de Lidocaine IV



• Critères de non inclusion :

▪ Population pédiatrique

▪ Chirurgie ambulatoire

▪ Chirurgie hépatique , clampage

▪ Insuffisance hépatique

▪ Troubles du rythmes majeurs ou patients 
instable hémodynamiquement

▪ Allergie à la Lidocaïne 



• Protocole utilisé : Lidocaine 2%  200mg/10ml
• A l’induction : 1,5 mg/kg 
• En peropératoire : 1,5-2 mg/kg/h
• Arrêt de la perfusion continue en SSPI
• Reprise en post-opératoire pendant 24h : 1,5 mg/kg/h

*Précautions prises:
-Diminuer les doses de Lidocaïne IV de 30% chez les patients de plus de 65 
ans
-Adapter les doses de Lidocaïne IV chez les patients obèses
-Anticiper sur les médicaments vasoactifs
-Matériel de réanimation vérifié
-Protocole de réanimation pour intoxication aux anesthésiques locaux à 
disposition avec intralipides



• Critères de jugement principaux:
✓ Indices de douleur: EN de 0 à 10 , lors du réveil , à la 

sortie de la SSPI et pendant les 24 heures post-
opératoires

✓ Récupération gastro-intestinale fonctionnelle : heure 
de la reprise du transit

• Critères de jugement secondaires:
✓ Durée d’hospitalisation
✓ Effets indésirables en post-opératoire : nausées , 

vomissements , démangeaisons , vertige , troubles du 
rythme

✓ Besoin en opioïdes en post-opératoire



Résultats 

• Données de population :
Tranche d'âge 
des patients

Nombre de 
patients

35 à 48 ans 08  (sur 30)

50 à 58 ans 04  (sur30)

60 à 68 ans 07  (sur 30)

70 à 79 ans 05  (sur 30)

80 à 84 ans 06  (sur 30)

Total 30 patients

Age: 35-84 ans
Hommes=Femmes
88% ATCDS médicaux
73% ATCDS chirugicaux



Résultats
Types d’interventions:

Tableau 02: Types d’interventions chirurgicales

Type d’intervention Nombre de patients

Gastrectomie (Tm gastrique) 07 patients

Colectomie ou coloprotectomie (PAF) 04 patients

Sigmoidectomie 06 patients

Nephrectomie 02 patients

Tm rectum 02 patients

DPC 05  patients

GIST 04 patients

Total 30 patients



Résultats

Au réveil : 60% EN<3
A la sortie de la SSPI: 33% EN<3  40% EN=4  17% EN=5-6

Lors de la respiration profonde: 100%  EN<3
Effort de toux: 60% EN<3



Résultats

86,66%  des patients n’ont pas ressenti de douleur significative lors du 
repositionnement (Mouvement dans le lit, se tourner, s’assoir)

Le lever précoce (en moins de 24heures 
post-opératoires) était présent chez 72% 
des patients.



Résultats

Pas de douleur les empêchant de dormir 

Douleur la plus faible ressentie: Pas de douleur du tout ou EN<3
Douleur la plus forte ressentie: 66,66 %  EN<=4 Pas de consommation d ’opiodes.



Résultats
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Résultats

46%: pas d’effets indésirables
20%: Nausées
27%: Vertige
7%: Vomissements

✓ Pas de signes d’intoxication aux  
(Toxicité neurologique ou 
cardiaque)

✓ Pas d’effets secondaires 
majeurs 



Résultats

• Durée d’hospitalisation des patients après intervention 
chirurgicale :

Durée moyenne d’hospitalisation : 08 jours

Durée d’hospitalisation Nombre de patients

3 jours 3 patients

4 jours 2 patients

5 jours 5 patients

7 jours 8 patients

8 jours 4 patients

9 jours 5 patients

10 jours 2 patients

20 jours 1 patient



Discussion 

*Propriétés de la Lidocaine :
• La LIV est utilisée depuis très longtemps en période 

périopératoire et a donné lieu à de nombreux travaux 
de recherche.

• Deux propriétés les plus connues : blocage de la 
transmission nerveuse du potentiel d’action et effet 
anti-arythmique.

• D’autres propriétés administrée en IV: récupération 
améliorée après chirurgie.

• Propriétés analgésiques , anti-arythmiques , 
accélération de la reprise du transit intestinal après 
chirurgie abdominale , réhabilitation précoce et 
diminution de la durée d’hospitalisation.

*Place de la lidocaine intraveineuse en péri-opératoire SFAR 2018



Discussion 
*Propriétés pharmacologiques :

*M Beausier et al. Drugs 2018



Discussion 

*M.Beaussier et al.Drugs 2018



Discussion 
*Données pharmacocinétiques:

*Place de la lidocaïne intraveineuse en péri-opératoire SFAR 2018



Discussion

*P.Alfonsi et al.Ann Fr Anesth Reanim 2014
*M.Beaussier et al.Drugs 2018



Discussion 

*EJA 2010
*Place de la lidocaine intraveineuse en péri-opératoire SFAR 2018



Discussion 

*Weibel et al.Cochrane Review 2018



Discussion 

*E.Marret et al.Br J Surg 2008
*Recommandations formalisées d’experts SFAR 2014

✓ Diminution de la douleur 
post-opératoire: 70% EN<3

✓ Pas de consommation de 
morphiniques en post-
opératoire

✓ Reprise du transit précoce
✓ Durée d’hospitalisation 

moyenne de 8 jours

Résultats obtenus par notre étude:



Conclusion
• La lidocaïne IV aux doses recommandées et utilisées  

est assez sure en terme de pharmacologie.

• Les bénéfices analgésiques et anti-hyperalgésiques sont 
clairement démontrés en chirurgie abdominale.

• Il y a un intérêt sur la réhabilitation précoce par la 
réduction de l’utilisation des opiacés et la réduction de 
la durée de l’iléus.

• Effets annexes : moindre réactivité bronchique, effet 
anti-thrombotique…        

• D’autres effets à l’avenir : impact sur les douleurs 
chroniques post-opératoires, l’inhibition des récidives  
tumorales après chirurgie carcinologique...
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Merci pour votre attention 

Vous allez être opéré ?

Nous sommes là ! 
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