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Blocs périmédullaires

• Rachianesthésie
– Diffusion de proche en proche dans le LCR

• Propre à un anesthésique local
• Selon la dose injectée

– Blocage de la conduction nerveuse = blocs S et M
• Insensiblité du corps sous le niveau d’anesthésie

• Anesthésie péridurale
– Résorption systémiques des anesthésiques (80 à 95% de la 

dose injectée)
– Diffusion vers les structures médullaires sous 

arachnoïdiennes entourées de méninges: les nerfs 
rachidiens 

• Niveaux supérieur et inférieur de l’anesthésie : “anesthésie 
suspendue”

Les médicaments

Utiliser des agents
non neurotoxiques agissant 

par un bloc de la conduction nerveuse
sur des récepteurs

– Les anesthésiques locaux

– Les adjuvants
• Les morphiniques
• La clonidine
• L’adrénaline

Critères de choix pour les AL

• Bloc induit
– sensitif 
– moteur
– sympathique

• Hypotension artérielle
• ACR

• Toxicité
– locale
– systémique

• Autres effets plus rares
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Carpenter RL et al. Anesthesiology 1998;89:24-9 Relations doses-effets en IT

McDonald S.
Anesthesiology 1999; 90(4): 971-7

La dose reste l’élément prépondérant dans l’extensi on de la rachianesthésie

LEVO 10 mg
12,5 

mg
15 mg

MEDIANE D10 D7 D8

NIVEAU 

MOYEN
D9-D10 D7-D8 D8-D9

Extension céphalique

ROPI 15 mg 20 mg 25 mg

MEDIANE D9 D8 D5

NIVEAU 

MOYEN
D8-D9 D8-D9 D5-D6

Bloc sensitifBloc sensitifBloc sensitifBloc sensitif
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Rachianesthésie
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53%53%
R 0,5%

90%90%
R 0,75%

TT44

TT1010

LL44

TT88

LL22

40 patients, assis40 patients, assis
15 et 22,5 15 et 22,5 ropivacaïne mg, isobaremg, isobare

Rachianesthésie

Whiteside et al. Br J Anaesth 2001 

85%
G 1%

90%
G 5%

40 patients, DL
15 mg ropivacaïne hyperbare 

(Glucose 1% -5%)

TT44

TT1010

TT88

NS
NS

10 (2-30)
120 (90-210)

10 (2-30)
120 (90-210)

instal.max
durée totale

0,03
NS
NS

5 (2-20)
115 (70-178)

210 (150-300)

10 (2-25)
108 (35-175)

210 (150-330)

instal. T10
durée  T10
durée totale

pG 5%G 1%

En péridurale : dose et concentration
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• Chirurgie abdominale
• B 0,75% ou L 0,75% (20 ml, 150 mg)
• Onset time T10 et T5 (bloc max)

• B 14,0 ± 9,9 et 26,5 ± 13,2 min
• L 13,6 ± 5,6 et 24,3 ± 9,4 min

• Durée L2
• B 506 ± 71 min
• L 551 ± 88 min

• Bloc moteur suffisant pour la chirurgie

Levobupivacaine = Bupivacaine

esth Analg 2000;90:642–8)

Journal of Clinical Anesthesia 15:126 –131, 2003

•PTH - 3 groupes de 15 patients - APD L2-L3
•10 ml L, B ou R 0,5% ± 5 ml
•puis L 0,125%, B 0,125%, R 0,2%

–Volume total pour induire anesthésie T10
•15 - 14 - 15 (10-18) ml - NS

–Onset time
•31±16 - 25 ± 19 - 30 ± 24 min - NS

–Bloc moteur Bromage < 2 per-op
•3/15 - 0/15 - 6/15 (p=0,02)

–Analgésie post-op = idem 3 groupes

Bupivacaine = Levobupivacaine > Ropivacaine

• Chirurgie des membres inférieurs

• L 15 ml 0,5% (n=30) vs R 15 ml 0,75% (n=35)

• Installation T10 = 29/24 vs 25/22 min

• Durée T12 = 185/77 vs 201/75 min

• Durée Bloc moteur = 105/63 vs 95/48 min

Peduto et al. Eur J Anaesthesiol 2003;20(12):979-83

Levobupivacaine > Ropivacaine

A prospective, randomized, double-blind comparison of epidural 
levobupivacaine 0.5% with epidural ropivacaine 0.75 % for lower 
limb procedures

MLAC sensitive

0,047 %

(0,023-0,072)
0,050 %

(0,035-0,065)

Levobupi  + Fenta
2 µg.ml-1

3 µg.ml-1

0,092 %
(0,082-0,102)

0,089%
(0,075-0,103)

Ropi

0,081 %
(0,055-0,108)

Bupi

0,077 %

(0,058-0,096)

0,087 %

(0,081-0,094)

0,091 %

(0,052-0,103)

0,083 % 

(0,065-0,101)

Levobupi

Benhamou

2003

Polley

2003

Robinson

2001

Lyons

1998
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Effets hémodynamiques

• Obligatoires
• Marque d’efficacité

• Effet du blocage sympathique
– Bradycardie
– Hypotension artérielle, surtout en rachianesthésie
– Vitesse d’installation du bloc sympathique
– Selon l’étendue du bloc

• Incidence : variable selon les patients
– Vieillard : très fréquents
– Adulte jeunes : selon l’état basal (tonus parasympathique)
– Femmes enceintes : compression cave et bloc sympathique
– Enfants : peu important

Arthroscopies
4, 6 ou 8 mg bupivacaïne HB

PAS

HR

70 patients
15 mg bupivacaïne
7,5 mg bupivacaïne
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60 patients  > 70 ans

15 mg bupivacaïne SDSA
5-7,5 mg bupivacaïne CSA

RAC

Favarel-Garrigues et al. AA 1996

Lidocaïne

< 50 mg 

51-74 mg

> 75 mg

11 - 13%873Freedman 98

60 mg22%30Liguori 98

85-100 mg27%30Hiller 99

50 mg30%30Hampl 98

45 mg0,4%1045Morisaki 98

60-75 mg16% *16% *102Pollock 96

1 mg/kg32%50Hampl 96

1 mg/kg37%120Hampl 95

Doses5%3%2%n
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Transient neurologic symptoms (TNS) following spina l 
anaesthesia with lidocaine versus other local anaes thetics

Zaric et al. Cochrane Database Syst Rev 2005 Oct 19 ;(4):CD003006
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Lido

Bupi

Mepi

Prilo

Levobupi

Ropi

Proca 2 essais, 2/65

1 essai, 0/30

1 essai, 0/30

4 essais, 4/217

3 essais, 14/100

7 essais, 3/291

5 essais, 97/704

%

Méta-analyse

Lidocaïne
Lésions +++

Ropivacaïne
Pas de lésions spécifiques

Rachianesthésie 

• Longue durée d’action : bupivacaïne ou 
équivalents

• Courte durée d’action : le standard était la 
lidocaïne, MAIS retirée car neurotoxique  
– Alternatives 

• Un anesthésique local
– non neurotoxique
– de durée d’action similaire

• Un adjuvant
• Modifications des techniques

– Rachianesthésie unilatérale
– Rachianesthésie continue

Toxicité systémique
Convulsions

Brown et al. Anesth Analg 1996.
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Effets neurologiques

24

20

16

12

8

4

µg/mL

collapsus

arrêt respiratoire

coma

convulsions
perte de connaissance

secousses musculaires
distorsions visuelles et auditives

céphalées
picotements de la langue

lidocaïne

signes de toxicité

signes prémonitoires

Troubles ECG

Effets majeurs
• Conduction (bloc du canal Na+ cardiaque)

– Ralentissement de la conduction ventriculaire
– Phénomènes de ré-entrées
– Le bloc augmente quand la fréquence augmente 

• (use dependence).

• Contractilité
– Effet à des concentrations 5-10 fois supérieures

• Effets différents entre lidocaïne et les autres ALx

Dans un premier temps ,
- perméabilité des voies aériennes et ventilation en oxygène pur
- intubation dès que possible 
- massage cardiaque externe
- injection de vasopresseurs mais limiter les doses d’adrénaline 
- cardioversion en cas de fibrillation ventriculaire
- ne pas injecter d’amiodarone

Utilisation des solutions lipidiques
- disponible rapidement et logique d’en disposer dans les salles où sont 

réalisées les anesthésies locorégionales . 
- ne doit en aucun cas retarder la réanimation cardiorespiratoire.
- 3 ml/kg d’une solution lipidique à 20 %, en bolus 
- Intralipide > Médialipide 
- La nécessité d’une perfusion d’entretien ne paraît pas indispensable, la 

surveillance clinique et électrocardiographique attentive dans les suites devrait 
permettre sa mise en route si nécessaire.

Anesthésiques Locaux

15 mg10 mg10 mgÉquivalence 

Durée Isobare > Hyperbare

Restriction étendue bloc HB > IB

Iso- ou 
hyperbare

Bloc 
différentiel

Bloc 
différentiel

Bloc 
différentiel

±APD analgésie

0,75%

Action ±
longue

0,5%

Action longue

0,5%

Action longue

1% et 2%

Action courte

APD 
anesthésie

++

BM +

+++

BM ++

+++

BM ++

IT anesthésie

L-BupivacaïneRopivacaïneBupivacaïne Lidocaïne 

Cas particuliers de la rachianesthésie
•unilatérale : HB > IB (hypobare), ⇓ doses
•RAC : HB, ⇓ doses
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15-10-7,5-5 mg 
de bupivacaïne
N = 15 / groupe

5 mg de bupi
N = 25 / groupe Groupe I : 10 mg lidocaine + fentanyl

Groupe II : 3 mg de lévobupi + fentanyl

-50% morphine

Prurit dose-dépendant
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Pas de relation dose - survenue de nausées
Prurit dose-dépendant
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Mélange de bupivacaine 0,125% et sufentanil (PCEA group, n=35), 
AG puis PCA iv de morphine (PCA group, n=35)

• La dépression est différée dans le temps selon la 
liposolubilité

• très retardée avec la morphine (de 6 à 18 heures)
• précoce avec les mrophiniques très liposolubles (jusqu’à 4 

heures)

•• DDéécrite crite pour de pour de faibles faibles doses : 0,2 mg de morphine doses : 0,2 mg de morphine 
IT IT ou ou 5 5 µµg de g de sufentanil sufentanil ITIT

• Il existe des facteurs de risques
• âge
• BPCO
• obésité avec apnée du sommeil
• compléments par voie générale

• morphiniques
• sédatifs 

Dépression respiratoire

Rachianesthésie

10 mg de bupivacaine
0,2 mg de morphine

4 mg de dexamethasone
0,625 mg de droleptan

100 césariennes programmées consécutives sous rachianesthésie.
Température pré-op 36.7 ± 0.4�C et post-op 36.1±0.6� °�C. 
Le changement moyen de température était �0.5°�C (+0.6° à
�2.4�°C).
32% d’hypothermies, 80% asymptomatiques.
6% d’hypothermies symptomatique [35.2�C (34.0–35.7�C)].
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Kamphuis, Anesthesiology 1998;88:310-6

Pas de rétention d’urines avec la clonidine

48 femmes, 3 groupes

1,25 mg de bupi
5 mcg de sufenta

+ clonidine :
0-15-30 mcg
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Clonidine 4 µg.kg -1 à l’induction puis 2 µg.kg -1.h-1 EPI ou IV

Niveau de bloc identique
Durée de bloc sensitif ⇑⇑⇑⇑ dès la première dose d’adrénaline
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Analgésie équivalente, mais effets secondaires

Anesth Analg 2001;93:755–60)

Peu de prolongation par l’adrénaline

Analgésique

Sédation
Nausées +++
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Adjuvants 

0++++Sédation 

++0+++Prurit 

+0+++RAU

+++ / doses0Hypotension 
artérielle

++0++NVPO 

00++Dépression 
respiratoire

++++0Effets 
moteurs

++++++ liposol

+++ morphine

Analgésie 

++++++ liposolAnesthésie 

Adrénaline Clonidine Morphiniques 


