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TOXICITE LOCALE

TOXICITE GENERALE
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TOXICITE LOCALE

*Muscle

*Moelle

*Cartilage
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MYOTOXICITE DE LA BUPIVACAINE: F DE LA CONCENTRATION
o

Table 1 Severity of muscle damage after normal saline and bupivacaine injection
0.25% Bupi 0.5% Bupi

o

1

0
llan:BD 1.2 ll.b’

*p<0.01 versus NS; 'p<0.01 versus 0.25% bupivacaine; %p <0.05 versus 0.5% bupivacaine. Scoring: 0=no damage; 1=
u_mmwm-m-wn-mtm 2=moderate muscle cell damage with inflammatory cell infiltration;
3=severe destruction of the muscle mass with necrosis. NS=normal saline; Bupi=bupivacaine.




Table 1 Severity of muscle damage after normal saline and bupivacaine injection

Score NS 0.25% Bupi 0.5% Bupi 1% Bupi
0 30 3 1 0
1 0 20 7 5
2 0 6 19 8
3 0 1 3 17
Mean+SD 0 1.2+0.6* 1.8+0.7% 2.4+0.8'

*p<0.01 versus NS; Tp<0.01 versus 0.25% bupivacaine; *p <0.05 versus 0.5% bupivacaine. Scoring: 0=no damage; 1=mild muscle
A damage with localized inflammatory cell infiltration; Z=moderate muscle cell damage with inflammatory cell infiltration;
"f! _‘) 3=severe destruction of the muscle mass with necrosis. NS=normal saline; Bupi =bupivacaine.
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3450 CATARACTES, 2024 BLOC RETROBULBAIRE, 98 PERIBULBAIRE, 1420
TOPIC ET 43 AG
9 DIPLOPIES PERSISTANTES

Fig 1 Top left, inferior rectus fibrosis. Limitation of elevation of left eye. Bottom left, left eye hypotropia secondary to inferior rectus fibrosis. Right,
resolution of left eye hypotropia after surgical treatment. Reproduced with permission from the patient.

Gomez-Arnau, 2003



NEUROTOXICITE LOCALE

Vous faites une rachi avec de la bupivacaine hyperbare
0,5%

Vous ajoutez 2 microgr de sufentanil

La césarienne se passe bien

A
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Douleur lombaire irradiant dans les jambes

Douleur irradiant dans le bassin

Que se passe t il?72?

Que faites vous! Que lui dites-vous?

Ex. clinique négatif
— Syndrome neurologique transitoire
15% si lidocaine,

"’(L‘) 5% si bupivacaine
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* Tout allait bien

* Progressivement douleur, déficit moteur et sensitif

Syndrome queue de cheval: /5000 avec lidocaine 5%

'(L Recrudescence lors de l'utilisation de microcathéters IR
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Toxicité sur les chondrocytes
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TOXICITE GENERALE

* Nerveuse centrale

* Cardiaque
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Vous placez une voie centrale jugulaire interne

Apres une premiere anesthésie locale, vous avancez
et injectez regulierement un peu de lidocaine 2%

Brusquement, le patient convulse, il ne réepond plus

Que s’est il passe!?
Que faites vous?




Neurotoxicité generale

L Paresthésies faciales

U Bourdonnements d’oreilles

U Diplopie, désorientation temporo spatiale , nystagmus désinhibition

O Etourdissement , golit métallique

J Somnolence,

U Perte de conscience, coma
O Les secousses musculaires précédent de peu les convulsions _ defaillance

Rapport de toxicité neurologique

Bupivacaine , Ropivacaine, Lidocaine : 4, 3, |

o
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Vous placez une voie centrale jugulaire interne

Apres une premiere anesthésie locale, vous avancez
et injectez regulierement un peu de lidocaine 2%

Brusquement, le patient convulse, il ne réepond plus

Injection intracarotidienne




Cette jeune étudiante de |9 ans, subit une fibroscopie bronchique
Elle recoit une dose importante de lidocaine.
Elle est renvoyée chez elle 60 minutes apres.

Elle arrive aux urgences en arrét = 90 minutes apres.
Concentration sanguine de lidocaine aux urgences:|3 microg/mL
environ 2 h 1/2 apres I'administration

Elle décede 2 jours plus tard.

Day RO;The death of a healthy volunteer in a human research project :implications for Australian clinical research. Med | Aust 1998



HISTOIRE D’UN BB PREMA, AGE DE 5 SEMAINES OPERE D’HERNIE INGUINALE
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Créte iliaque
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Corne sacrée

Membrane sacrococcygienne
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Injection caudale,
Test d’aspiration

4kg: 4ml de ropivacaine 0,2 %

Test aspiration apres 2ml




* Immeédiatement apres injection

* Disparition du pouls périphérique pris par
votre pulse oximetre
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SAINT- LUC

Que faites vous????

Mis en decubitus dorsal
Atropine 0,2 mg

Massage cardiaque externe

Adrénaline 10 mcg
Remplissage 30 ml




Apres 3 minutes de MCE

HF 202 %S0, 90 NBP 50 (10.02) FULS 208
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CARDIOTOXICITE
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QUE S’EST-IL PASSE?

Hypoxémie!?

Injection intrathecale!?

Probleme cardiaque insoupgonné!?
Toxicité ropivacaine!?
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QUE S’EST-IL PASSE?
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TOXICITE GENERALE

* Nerveuse centrale

* Cardiaque Chronologie!

Peut etre independante, concomitante,

'(L@ tout est possible...
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QUE FAITES-VOUS?

Oxygene (canule, AMBU....) et ventiler

Support MCE et Adrénaline Imcg/kg
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QUE FAITES-VOUS?

Oxygene (canule, AMBU....) et ventiler

diazepam

Support MCE et Adrénaline Imcg/kg A

Intralipid 20% 1,5 ml/kg, suivi apres 5min de 2°

bolus et pompe continue |5a 30 ml/kg/h
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Weinberg.pretreatment or resuscitation with a lipid infusion shifts the dose-

reponse to bupivacaine-induced asystole inrats. Anesthesiology. [ 998.




QUELS MECANISMES ?

* Pas encore clair
* Redistribution AL vers d’autres tissus
> Apport énergetique!

* Vasodilatation?

Cli
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QUELQUES QUESTIONS

Frequent?

Codut et validité de l'intralipid 20%!?
Patients a risque????

Blocs a risque!?

Immediat ou retarde?
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QUELQUES QUESTIONS

Fréquent? 1/3000? - avec écho
Codut et validité de l'intralipid 20%!?
Patients a risque????

Blocs a risque?

ol

Cli

SAINT-LUC

ucL BRUXELLES




QUELQUES QUESTIONS

Frequent? /3000 ?
Colt et validite de l'intralipid 20% :25 euros , validité un an
Patients a risque????

Blocs a risque?

ol

Cli
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QUELQUES QUESTIONS

Frequent? /3000 ?
Colt et validite de l'intralipid 20% :25 euros , validité un an
Patients a risque????

* Femme enceinte (débit card, veines péri,prot)

* Personnes égées ( métabolisme, élimination, prot)

* Enfant ({4 mois, immaturité, alpha prot)

lg Blocs 3 risque7 Intercostal > axillaire > membre inf
’ (suivant perfusion tissulaire)
SAINT-LU
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QUELQUES QUESTIONS

Frequent?

Codut et validité de l'intralipid 20%!?
Patients a risque????

Blocs a risque!?

Immediat ou retarde? Immeédiat ou !!!! 30-40 minutes

ol

Cli
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PREVENTION?

* Placement acces |V

* Verification des produits avant injection
* Monitoriser: au minimum un lifebox o 2
 Contact avec le patient

* Respect des doses, injection fractionnée
* Solution adrénalinée:

* (prolongation durée, détection injection IV, limitation pic)

* Oxygene, Ambu, canule a proximité(+ diazepam, JE s
adreénaline, intralipid) : Z Py

* Systeme d’appel et formation du personnel




CAS CLINIQUES: CIRCONCISION

2 enfants: |7 jours 3,6 kg, 7 mois 7,lkg
Circoncision
Une heure plus tard: cyanose transfert urgence

Utilisation Citanest (prilocaine) 2% 0,5 cc - 3cc

Pas chez enfant en dessous | an dose max 2,5 mg/kg

Methémoglobine réductase réduite

o
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URGENCES PEDIATRIQUES EN TURQUIE

Table 1. Demographic, chnic and laboratory characteristics of the patientz with methemoglobinenua

Birth Posztnatal Gender Complaints Hbk MetHb  Eticlogic Treatment Recovery GEFD
Weight (g) age (day) (gr/dL) (%) causzes time (h) level
(MetHb <5%)
Case 1 4000 45 Male Cyanosis 10.9 241 Prilocaine 300 mg C vit 8 Normal
Case 2 3700 60 Male Cyanosis 11.2 3959 Prilocaine 300 mg C vit 12 Normal
Case 3 4100 3 Male Cyanosis, hypotonia, 147 147 Prilocaine 300 mg C vit 4 Normal
fever, refusal to Sepsis +Antibiotics
breast-feed caused by
S. hominis?? 1

Case 6 3300 17 Female Fever, hypotonia, 13.5 209 Sepsis 300 mg C vit 8 Normal
CVanosis caused by +Antibiotics
5. aureus
Case 7 3600 45 Male Cyanosis 10.5 44 Prilocaine Methylene 16 Normal
blue (1 mg'ks)
Case 8 3700 37 Male Cyanosis 115 304 Prilocaine 300 mg C vit 12 Normal

’ Case 9 3600 48 Male Cyanosis 11.8 26.8 Prilocaine Methylene 12 Normal
' [l _") blue (1 mg/ke)

GEPD: Clucose-6-phosphate dehydrogenase, Hb: Hemoglobin, MetHb: Methemogiobin

Cliniques universitaires
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Fillette 4 ans, molluscum contagiosum multiples
Couvre d’EMLA (30 gr)

50 minutes apres, vision trouble, marche impossible, cyanose

Urgence: saturation 88%, pas d’amélioration sous O2

Methémoglobine 19 %




ALLERGIE?

* Rare

* Plus fréquente avec amino-ester (procaine, tétracaine)

* moins fréquente avec amino -amide ( lidocaine, bupivacaine,
lévobupi, ropivacaine)
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TAKE HOME MESSAGES

La toxicite des AL est rare, moins fréquente avec écho

La prévention est importante

La réanimation doit étre faite rapidement, (voies aeriennes, mce,
adrenaline ( attention faible dose))

Lintralipid est un plus pour un cout modeste

(&
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION




