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Infiltration de lidocaine-ropivacaine pour prévenir les nausées et
vomissements post-opératoires morphiniques apres
laparoscopie gynécologique

Lidocaine and ropivacaine infiltration to prevent m orphinic postoperative
nausea and vomiting after gynaecological laparoscop y
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RESUME

Objectif: Notre objectif est de vérifier que dans les amelopies gynécologiques, « l'infiltration pariétales trous des trocards par lidocaine et
ropivacaine diminue la douleur, la consommatiomaephine et limite les nausées et vomissementsmosgthinique »

Méthodes: Cette étude prospective randomisée a été effeetuézHU de Bordeaux, a I'hdpital Saint André. Quéegratientes ASA | ou Il opé-
rées par coeliochirurgie en gynécologie ont éttugw Les patientes ont été reparties au hasafdgeaupes : soit en groupe infiltré qui recevait
150 mg de lidocaine et 102,5 mg de ropivacaine @&8nsil de mélange, soit en groupe placebo qui steme quantité isovolumique de sérum
salé. Ont été étudiées : I'Echelle Visuelle Analpgi de douleur post-opératoire immédiat avant moigdtion, la dose consommée de morphine
post-opératoire, et I'incidence de NVPO apres catiministration de morphine. La comparaison desemogs des EVA et des doses morphiniques
a été analysée avec le test de Mann Whitney, delf@ésence de NVPO a été analysée avec Khi2.

Résultats: Une différence significative a été retrouvée etgeemoyennes des EVA et des doses de morphine momSes. Mais aucune patiente
dans les deux groupes ne faisait de nausée vongss@ost-morphinique.

Conclusion: Nous avons pu démontrer que l'infiltration de lidowe-ropivacaine diminue la douleur post-opératdreconsommation de mor-
phine, sans changer I'incidence de NVPO post-maighés. Elle serait alors recommandée en chirggigcologique.

Mots clés: Infiltration, Lidocaine, Ropivacaine, Daleur, Nausée et vomissement post-opératoire (NVPO)

SUMMARY

Aims: We shall test if in coelioscopic gynaecologioadgery, « lidocaine-ropivacaine parietal infilteatiof trocard’s holes decreases postoperative
pain, morphine consummation’s dose, and limitspib&t-morphinic nausea and vomiting »

Methods: This prospective randomized study was realizedheatUniversity Hospital of Bordeaux, at the SaintdA Hospital. Forty ASA1 or 2
patients were included. Patients were randomlyesharto two groups of twenty, each into infiltratgtbup in which patients received 150mg
lidocaine and 102.5mg ropivacaine in 30ml mixtareinto placebo group receiving isovolume isotamédrial solution per patient. Were assessed:
The Analogical Visual Scale (AVS) of postoperatipain, the consumed morphine’s dose, and the incalesf PONV after morphine
administration. The AVS and morphine doses’ meanisiparison were analyzed by Mann Whithney testjribilences of PONV were analyzed
by Khi square test.

Results: Significant differences were found between AVS nseand morphine doses' means. But any patient ofesyp didn't present nausea
nor vomiting after postoperative morphine admisistm.

Conclusion: We were able to demonstrate that lidocaine andsagpine infiltrations decrease post-operative paiorphine consummation total
dose, without changing post-morphine PONV. Schdtsd be recommended in gynaecological surgery.

Keywords: Infiltration, Lidocaine, Ropivacaine, Pan, Postoperative nausea and vomiting (PONV)

INTRODUCTION rées par coeliochirurgie en gynécologie ont étkiex

Les patientes ont été reparties au hasard en 2egoup
d'un c6té un groupe « anesthésiques locaux » dont
chaque patiente recevait en fin d’'intervention unfié
tration de la paroi abdominale (peau, tissus sote- c

A la fin d’administration de rémifentanil en finidterven-
tion gynécologique, la gestion de la douleur pqetratoire
inclue généralement la morphine, mais celle-ciresbnnue
émétisante [1]. L'infiltration pariétale d’'anestigses lo-
caux (AL) au niveau des trous des trocards de adsliugie
gynécologique semble plus efficace et moins émétitio-
tre objectif est de vérifier statistiquement ceardages de Du Service d’Anesthésie Gynécologique, Hopital Saimdre Bor-
cette nouvelle méthode d'analgésie deaux, Université Victor Segalen de Bordeaux2, égan
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nés et muscles) de mélange de 15 ml de lidocaine 1%
(soit 150mg) et 15 ml de ropivacaine 0,75% (soit
102,5mg), avec 15 ml au niveau du trou du grosattoc
et 7,5 ml au niveau de chacun des deux petitsrioga
et de l'autre c6té un groupe « placebo » dont ahaqu
patiente recevait une quantité identique en voldme
sérum salé isotonique. Les seringues ont été peEparé
par une tierce personne ne participant pas a Bétud
pour que les chirurgiens et les anesthésistegegho
leur contenu. Ces interventions réglées étaierit- réa
sées par une méme équipe chirurgicale et se cemisist
en des bilans d’infertilité tubaire (épreuve awbleles
cures de salpingite aigué ou de kyste ovarien,net e
myomectomies ou hystérectomie programmée
(Tableau 1).

Tabl. 1: Répartition des interventions dans les dgoxpes

groupe placebo. La moyenne des scores EVA était de
12+17,9mm dans le groupe des infiltrées par leséil,
35,5+28,5mm dans le groupe placebo. Cette différenc
est significative (p = 0,01 < 0,05). En salle dinso
post-interventionelles (SSPI), 3 patientes dans le
groupe des infiltrés par AL nécessitaient de la mor-
phine (dose moyenne=0,60 + 1,56mg), contre 13 dans
le groupe placebo (dose moyenne=4,20 + 3,82mg).
Cette différence est significative (p<0,01). Pantos,
aucune différence significative n'a été observée
concernant la survenue de nausée et vomissement
post-opératoire (NVPO), aprés administration de-mor
phine post-opératoire, entre les deux groupes
(Khi2=0,91, p>0,05) (Tableau 2).

Tabl.2: Nombre des patientes selon la survenue\tleON
par groupe

Groupes Chir.l Chir.2  Chir.3 Totaux
AL 14 3 3 20
Placebo 12 3 5 20

AL: Groupe des infiltrées par les anesthésiquesurc

Chir.1 regroupe: ccelioscopie au bleu, ccelioscagéture tubaire
Chir.2 regroupe : kyste de I'ovaire, salpingectomie

Chir.3 regroupe : myomectomie et hystérectomie

Toutes les patientes recevaient en prémédication
100mg d’hydroxyzine, 7,5mg de midazolam. Elles
étaient toutes anesthésiées par propofol 2,5ritgekg
rémifentanil 1ug.kg intraveineuse & l'induction et du
sevoflurane et du rémifentanil 0,25pgmin™ & I'en-
tretien, intubées sous atracrium 0,5md.lentretenu
par 10mg a la demande, ventilées par un volume mi-
nute gardant lagfCO, entre 35-40 mm Hg, insufflées
de pneumopéritoine au G@ntre 12 et 15mmHg pour
limplantation des trois trocarts abdominaux. Em pe
opératoire, toutes les patientes recevaient enl'fin
tervention du paracétamol 1g (puis 1g toute leg® h
res), du kétoprofene 100mg (puis 100mg toutes les 8
heures), du néfopam 20mg, de I'ondansetron 8mg, et
du déxaméthasone 20mg. L'intensité de douleur post
opératoire (DPO) a [I'échelle visuelle analogique
(EVA), ainsi que la survenue de nausée et vomisse-
ment, étaient évaluées a la’I§ 36" 45™ minute,

et aprés 1, 2, 4, 6,12, et 24 heures de la firtat\nen-
tion. Trois milligrammes intraveineux de morphine
étaient administrés a chaque fois que le score EVA
était supérieur a 30mm. Le test de Mann Whitneyt étai
utilisé pour analyser la difféerence des moyennes de
scores EVA et celle des moyennes des doses nécessai
res de morphine. Le test de Chi 2 était utilisé guar-

luer la survenue des NVPO dans les deux groupes.

RESULTATS

Douze patientes sur 20 dans le groupe infiltré eant
un EVA a zéro, versus 6 patientes sur 20 dans le

NVPO + NVPO -
AL 1 19 20
Placebo 4 16 20
5 35 40
DISCUSSIONS

Nous avons choisi un mélange de lidocaine et repiva
caine pour avoir une analgésie rapide et durabée. D
vant l'absence d’'amélioration significative dans la
prévention des NVPO, nous pensons que c'étaitdass
ciation d’'ondansetron et déxaméthasone qui proiggea
déja les patientes. L'infiltration permettait de witd

de facon significative la douleur et la consomnmatio
post opératoire de morphine. L'association ondanse-
tron et déxaméthasone a été utilisée dans laalittés
mais a dose différente. Lee Y et al [2] ont trouwé
efficacité identique entre l'association midazolam-
déxaméthasone et [l'association  ondansetron-
déxaméthasone, alors que la premiére avait surtout
'avantage d'étre moins onéreuse. Golstein et]abfi3
trouvé que la bupivacaine et la ropivacaine étaient
efficaces dans la prévention des NVPO par I'épargne
morphinique qu’elles entrainent. Selon Apfel ef4d|

les facteur de risques de NVPO sont: le sexe fémini
le statut non fumeur, les antécédents de NVPO et/ou
de mal de transports, et une analgésie aux morphini
qgues en post opératoire. Chaque item est notéoini p
et le risque est élevé si le score est de 3 othdq@e
facteur augmente de 20% lincidence des NVPO.
Néanmoins, linterprétation de ce score doit tenir
compte de la technique anesthésique, car I'anésthés
totale intraveineuse ou TIVA diminue de 26% ce ris-
gue [5]. Trois catégories de risques ont été ajoutées
depuis 2006: risques liés aux patients, a la ajieyet

a l'anesthésie [6]. D'apres une étude en chirurgies
mammaires sur 60 patientes reparties en deux gspupe
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l'infiltration de ropivacaine n’améliore ni 'EVA d&a
douleur post-opératoire (DPO), ni les NVPO [7]. Ces
résultats se rapprochent des nétres. Une infiinati
avant la chirurgie des sites de trocarts n'a padiffie
rence avec celle a la fin de la chirurgie [3]. Dangre
travail la baisse des EVA était importante danssies
premiéres heures et se prolongeait jusqu'a 1d"24
heure. La douleur gynécologique ayant de multiples
origines (pariétale, viscérale,...), la douleur deidi
essentiellement pariétale liée au traumatisme mbes t
carts (coelioscopie épreuve au bleu, kyste de Feyai
L'infiltration pariétale au niveau des trous desctnds
suffirait a bloquer I'influx douloureux et expliguast

la baisse d’'EVA et de consommation de morphine en
post opératoire.

CONCLUSION

L'infiltration de mélange de lidocaine et ropivaaain
dans les laparoscopies gynécologiques de couréedur
permet de diminuer la douleur en SSPI mais n'amé-
liore pas les NVPO. Elle est facile a réaliser. Digss
pays en développement, on pourrait remplacer la rop
vacaine par la bupivacaine et refaire I'étude.
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