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CAS CLINIQUE
Intoxication a la bupivacaine apres infiltration co ntinue

pour analgésie postopératoire : a propos d’'un cas

Intoxication after continued infiltration of bupiva cain for
postoperative analgesia : a case report
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RESUME

Justification : L'intoxication a la bupivacaine, bien que rare, @wse réalité. Elle se manifeste par une cardioitéxiet neurotoxicité, a la suite
d’infiltration massive Observation : Un garcon de 7 ans a été opéré pour cure d’'unreyralde la jonction pyelo urétérale chez qui uhéar
pour infiltration continue cicatricielle de bupaine a été posé. La totalité de la dose d’anegtleétocale (AL) a été administrée accidentelle-
ment de fagcon massive. L'enfant a présenté parile des convulsions et un arrét cardiaque. Lgrdistic d’intoxication aigue a la bupivacaine a
été posé et le traitement a été entrepris. L'issgt favorableConclusion : Ce cas illustre la nécessité d'une surveillana#iooe du patient, du
dispositif d'administration de I'AL et de I'utiliseon de produit le moins cardiotoxique au coursn@'infiltration continue. Le traitement repose sur
des mesures de suppléance cardiorespiratoiredetibéstration de solutions lipidiques. .
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ABSTRACT

Background: Intoxication with bupivacaine although rare iseality. It appears as cardiotoxicity and neurotibyifollowing massive infiltration.
Observation: We report the case of a 7 years old child operatetbr cure pyelo-ureteric junction syndrome inietha catheter scar continuous
infiltration of bupivacaine was made. The entiredbanesthetic dose (LA) was administered accidlgntessively. The child presented later con-
vulsions and cardiac arrest. The diagnosis of a@ott&ication with bupivacaine was made and thattrent was initiated. The outcome was favor-
able.Conclusion: This case illustrates the need for continued rodinigy of the patient, the delivery device of the BAd the use of the least toxic
cardio product during a continuous infiltratione@tment is based on measures of cardiorespiratitastigition and administration of lipid solu-
tions.
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Introduction tricielle. Aprés une prémédication par 25mg d’hy-
L'intoxication a la bupivacaine, bien que raest droxyzine, l'induction anesthésique a été réalisae
une réalité. Davis et De Jong rapportent un sugiosa inhalation d’halothane a dose progressive et 15ug
massif avec cardiotoxicité et neurotoxicité a laesu fentanyl. Par la suite, I'enfant a été intubé et sous
d'une infiltration au niveau du scalp, avec destjtés ventilation mécanique en mode volume contrdlé. L'a-
guatre fois supérieures aux doses préconisées [1]. nesthésie a été entretenu par de I'halothane a une
Avec la vulgarisation des nouvelles techniques al'an concentration de 2% et des bolus de fentanyl. En fi
gésie par infiltration continue utilisant la bupdaéne d’intervention, I'analgésie systémique par paratéia

au sein de I'Hépital Universitaire Joseph Ravoalyang en perfusion a été débutée. Avant la fermeture- cuta
Andrianavalona (HUJRA) [2], ce type d'accident ne née, un cathéter a été posé en pré aponévrotique lo

devrait pas étre méconnu. Nous rapportons le cas d’ baire gauche pour instiller en perfusion continae |
enfant qui a présenté ce type d'intoxication audes bupivacaine a 0,1% a une vitesse de 10ml/h. L’énfan
d’'une infiltration continue. L'intérét de cette @ga- a été extubé en salle d’intervention et transférsadle
tion est de mettre en évidence la gravité dediita- de soins post interventionnelle (SSPI).

tion a la bupivacaine.

Observation Du Centre Hospitalier Universitaire d’Antananaretode I'Universi-
Un garcon de 7 ans a été hospitalisé au service de té d'Antananarivo, Madagascar.
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Quarante minutes aprés son arrivée en SSPI, il a
présenté des crises convulsives généraliséesivEsat
et a été ré intubé avec 250 mg de thiopental. Au dé
cours de l'intubation il a présenté un arrét cardspi-
ratoire motivant un massage cardiaque externe, une
suppléance ventilatoire et I'administration d’'adxén
ne. En outre, la constatation d’'une voussure nétgte
en péri cicatricielle et la vacuité compléte ducdia
contenant la perfusion de bupivacaine ont fait éeoq
une intoxication aigue a la bupivacaine avec pa&ssag
systémique. D’ou la décision d’administration de Ce
lepid® 400ml d’emblée, arrét de la perfusion de kéta-
mine, mise a plat de la plaie opératoire jusqu'eh p
aponévrotique, évacuation du contenu liquidien et
mise en place d'un drain de Delbet. L'électrocardio
gramme (ECG) a montré un élargissement du QRS
dans les 10 minutes qui ont suivi la reprise detiVa
té cardiaque spontanée ; ce tracé s’est normadiskap
suite.

A l'admission en réanimation, la pression aeiégia
été de 130/80mmHg, la fréquence cardiaque de 99bpm
et la saturation en oxygene de 97%. L'enfant arés
sous ventilation artificielle et sédation continaa
midazolam. La biologie a montré : une hyperkaliémie
a 7,1mmol/l nécessitant 'administration de kayatel
et de calcium, une augmentation des transaminases
ALAT 137umol/l, ASAT 4Qumol/l, un taux de CPK
MB a 207Ul/l et une hyperbilirubinémie. Macroscopi-
quement, le plasma était hémolysé. A J1 postopérato
re, le taux de CPK et la kaliémie ont été normalisé
les stabilités hémodynamiques et ventilatoiresnoot
tivé I'arrét de la sédation. Pendant 2 jours suiVao-
cident, I'enfant se plaignait d’acouphénes qusaeet
atténués par la suite. Il a été transféré en djieuris-
cérale pédiatrique aprés 5 jours d’hospitalisaon
réanimation.

Discussion

L’intérét de mettre en place un cathéter multi esf
dans la cicatrice en fin d'intervention est de psitre
'administration d’anesthésique local (AL) en perfu
sion continue et d’augmenter ainsi sa durée d’'actio
[2]. La lombotomie, voie d'abord utilisé chez ce pa
tient, est accompagnée de douleur modérée a moyenne
en post opératoire. Une méta-analyse récente concer
nant I'efficacité de l'infiltration cicatricielleantinue a
montré une réduction significative de l'intensit ld
douleur au repos et a la mobilisation, de la comsam
tion de morphine, ainsi que de la durée d’hosgiali
tion [3]. Le choix de I'anesthésique local doit pdee
en compte de sa puissance, de ses propriétés vasomo
trices conditionnant sa résorption sanguine etlusée
d’'action, du potentiel de toxicité systémique. lupib
vacaine a été utilisée du fait de sa disponibda@s
nos officines et de sa longue durée d’action. Algue
ment, les produits les plus utilisés lors d'une
infiltration cicatricielle sont la bupivacaine, lapiva-
caine et la lévobupivacaine. Néanmoins, tous les au
teurs préconisent la ropivacaine pour sa moindiie to
cité. C'est la solution idéale pour une perfusion

continue a 2mg/ml avec une vitesse de 10mi/h [4]. L
bupivacaine n'a pratiquement pas sa place dans cett
technique du fait de ses multiples effets secordat

de sa toxicité principalement cardiaque. Du poiat d
vue pharmacologique, la fixation protéique de lpibu
vacaine est importante. Les facteurs diminuantecett
fixation (acidose, hypoventilation, ages extrémes)
augmentent la toxicité systémique. Chez cet enfant,
I'intoxication est apparue a [I'extubation, situatio
propice a I'hypoxémie et I'hypoventilatiorD’'autre
part, la rapidité de l'injection des anesthésidaeaux

est associée a une majoration de la fraction léueg;
mentant leur toxicité. Enfin, I'analgésie par itrition
peut présenter des risques liés au phénoméne d'ab-
sorption précoce. L'enfant est surtout exposésaue

de surdosage [5].

Concernant les signes d’appel de l'intoxicatione
dépression myocardique associée a des convulsions
généralisées chez une personne qui a regu uneanfil
tion par la bupivacaine doit faire évoquer la pobs
té d’'une intoxication aiglie surtout si I'adminisioa
s’est faite de facon massive, rapide et non fraote.

Du point de vue cardiaque, le blocage du canal-sodi
que par les anesthésiques locaux s’accompagne d'un
ralentissement de la conduction intraventriculate

de la création de zones de réentrée par dispemsen
jeure des vitesses de conduction intraventricidaire
Sur 'ECG, un élargissement du QRS est classique
avec possible modification du QT. Cet effet estrmmoi
dre avec la lévobupivacaine et la ropivacaine coénpa

a celui de la bupivacaine racémique [6]. Une brady-
cardie peut se compliquer de tachycardie ventriila

et de torsades de pointe suivies de fibrillationtrie
culaire et d’asystolie. C'est probablement uneoacti
intramyocytaire de la molécule, en particulier au n
veau de la production d’ATP mitochondriale qui en-
traine la dépression d’inotropisme. Du point de vue
neurologique, les modifications du tracé ECG et les
manifestations neurologiques sont doses-dépendantes
avec une moindre toxicité de la ropivacaine et une
toxicité maximale de la bupivacaine a dose cumulée
égale [7].

Concernant la conduite a tenir, en présence de
convulsions, I'optimisation de I'oxygénation esi-pr
mordiale afin d’éviter I'hypoxie et I'hypercapnieaiiq
aggravent la toxicité des anesthésiques locaux. En
présence de signes cardiaques associés, l'intubatio
trachéale et la ventilation artificielle peuventeéhé-
cessaires. Par ailleurs, il est recommandé d'etilis
des doses modérées de benzodiazépines ou de thio-
pental (200mg maximum) pour ne pas aggraver la
dépression myocardique [6]. La réanimation de &arr
cardiaque survenant a la suite d’'une intoxicatian p
AL doit suivre les recommandations internationales
(8): intubation trachéale associée a un massageear
que externe, utilisation de faibles doses d'adigeal
(5 & 10 pg/kg) pour éviter la survenue d'une taahyc
die ou fibrillation ventriculaire cardioversion en cas
de fibrillation ventriculaire. Plusieurs études éwxp
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mentales soulignent l'intérét potentiel de solusion
lipidiques pour le traitement des signes toxiquas c
diaques et neurologiques des AL [9]. Les soluggs li
diques seraient des chélateurs des molécules d’anes
thésiques locaux. De ce fait, ils diminueraientrée-

tion libre et libéreraient les sites de fixatioardia-
que. La posologie recommandée est de 3ml/kg d’'une
solution lipidiqgue & 20% en bolus. La solution neeo
mandée actuellement est I'Intralipftiériglycérides a
chaines longues). Il n’y a pas d’argument pourtécar
les triglycérides a chaines moyennes (Médialipid®)
[10]. La nécessité d’'une perfusion d’entretien aeap

it pas indispensable, la surveillance clinique let-€
trocardiographique attentive dans les suites devrai
permettre sa mise en route si nécessaire. Enfiy &

pas eu d'étude concernant les effets potentietéme
toxiques des solutés lipidiques aux posologiesmeco
mandées. Le Celefidqui a été administré au pa-
tient est une émulsion de triglycérides a chaioes |
gues.

Conclusion

La neurotoxicité et la cardiotoxicité de la bugmai-
ne sont graves et peuvent méme étre mortelles.|Rour
pratique clinique, le traitement curatif consistedes
mesures de suppléance cardiorespiratoire et astuell
ment les solutions lipidiques sont préconiséeseet d
vraient étre disponibles dans les salles ou safisées
les anesthésies locorégionales. La prévention tie ce
intoxication repose sur la surveillance continue du
patient , du dispositif d’administration de I'AL rei
que l'utilisation de produit le moins cardiotoxique
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