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PARTIE I : RENSEIGNEMENTS POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ 
 

1. INDICATIONS 
 

Chlorhydrate de lidocaïne injectable (chlorhydrate de lidocaïne) est indiqué dans la production 
d’une anesthésie locale ou régionale à l’aide de : 

 
 techniques d’infiltration comme l’injection percutanée, 

 techniques de blocages nerveux périphériques comme le bloc du plexus brachial et 
le bloc des nerfs intercostaux, et 

 
 techniques d’anesthésie nerveuse centrale comme les blocs péridural et caudal, 

quand ces techniques sont exécutées conformément aux descriptions dans les 
manuels standards. 

 
 
1.1. Enfants 
 

Enfants (< 18 ans) : Chez les enfants, on recommande d’administrer des doses réduites en 
fonction de l’âge, du poids et de l’état physique du patient (voir 4.2 POSOLOGIE ET 
ADMINISTRATION, Posologie recommandée et ajustement posologique). 

 
Il faut utiliser la lidocaïne avec prudence chez les enfants de moins de 2 ans étant donné qu’il 
n’y a pas suffisamment de données à l’heure actuelle pour appuyer l’innocuité et l’efficacité 
de ce produit chez ces patients. 

 
1.2. Personnes âgées 
 

Personnes âgées (> 65 ans) : Chez les personnes âgées, on recommande d’administrer des 
doses réduites en fonction de l’âge et de l’état physique du patient (voir 4 POSOLOGIE ET 
ADMINISTRATION, Populations particulières). 

 
 

2. CONTRE-INDICATIONS 
 

Chlorhydrate de lidocaïne injectable est contre-indiqué chez : 
 

 les patients ayant des antécédents connus d’hypersensibilité aux anesthésiques 
locaux de type amide ou aux autres composants de la solution (voir 6 FORMES 
PHARMACEUTIQUES, TENEURS, COMPOSITION ET CONDITIONNEMENT); 
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4. POSOLOGIE ET ADMINISTRATION 
 
 
4.1. Considérations posologiques  
 
 
Généralités 
 
Chlorhydrate de lidocaïne injectable ne doit être utilisée que par des cliniciens expérimentés 
dans l’anesthésie régionale ou sous leur supervision. 
 
Avant l’administration, les médicaments parentéraux doivent faire l’objet d’une inspection 
visuelle pour détecter la présence de matières particulaires et de coloration anormale, lorsque 
la solution et le contenant le permettent. Il ne faut pas administrer les solutions décolorées ou 
contenant des particules. 
 
Des cas de chondrolyse irréversible ont été signalés dans les rapports de manifestations 
indésirables chez des patients recevant des perfusions intra-articulaires d’anesthésiques locaux 
à la suite d’une chirurgie arthroscopique et d’autres interventions chirurgicales. Chlorhydrate 
de lidocaïne injectable n’est pas approuvée pour cet usage (voir 7 MISES EN GARDE ET 
PRÉCAUTIONS, Généralités). 
 
Ces doses ne sont recommandées qu’à titre de référence en vue de déterminer la quantité 
d’anesthésique requis dans la plupart des interventions de routine. Les concentrations et le 
volume requis dépendent de nombreux facteurs dont le type et l’importance de l’acte 
chirurgical, l’étendue de l’anesthésie, le degré du relâchement musculaire nécessaire, la durée 
d’anesthésie nécessaire et l’état physique du patient (voir 4 POSOLOGIE ET ADMINISTRATION, 
populations particulières et 4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique). 
 
On ne doit administrer que la concentration et la dose les plus faibles capables de produire le 
résultat désiré. Il faut éviter l’injection rapide d’un grand volume d’anesthésique local; dans la 
mesure du possible, utiliser des doses fractionnées. 
 
L’ajout d’épinéphrine à la lidocaïne prolongera la durée de l’action anesthésique. 
 
Lorsqu’on administre Chlorhydrate de lidocaïne injectable en concomitance avec d’autres 
produits contenant de la lidocaïne, il faut tenir compte de la dose totale provenant de toutes 
les formes pharmaceutiques utilisées. 
 
 
Populations particulières 
La lidocaïne doit être administrée avec circonspection en présence d’épilepsie, de troubles de la 
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conduction cardiaque, de bradycardie, de dysfonction hépatique ou rénale et d’état de choc 
grave (voir 7 MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS). 
 

Chez les sujets affaiblis, présentant un sepsis, âgés ou gravement malades et chez les enfants, 
on recommande d’administrer des doses réduites en fonction de l’âge, du poids et de l’état 
physique du patient (voir 7 MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS). 

 
 
4.2. Posologie recommandée et ajustement posologique 
 
Une aspiration soigneuse avant et pendant l’injection est recommandée pour prévenir toute 
injection intravasculaire. Pendant l’administration de la dose principale, que l’on doit injecter 
lentement ou par doses fractionnées, on doit observer étroitement les fonctions vitales du 
patient et maintenir un contact verbal avec celui-ci. 
 
Adultes : Le tableau 1 (Posologies recommandées) présente un résumé des volumes et des 
concentrations de Chlorhydrate de lidocaïne injectable recommandés dans diverses techniques 
d’anesthésie. Les posologies suggérées dans ce tableau ont été établies pour des adultes en 
bonne santé et elles se rapportent à l’utilisation de solutions sans épinéphrine. S’il faut 
administrer des volumes importants, on ne doit utiliser que des solutions additionnées 
d’épinéphrine, sauf si les vasopresseurs sont contre-indiqués. 
 
Enfants : Chez les enfants, on doit calculer la dose en fonction du poids jusqu’à concurrence de 
5 mg/kg. Avec l’ajout d’épinéphrine, on peut utiliser jusqu’à 7 mg/kg. Il peut y avoir des 
variations individuelles. Chez les enfants ayant un poids corporel élevé, il faut souvent réduire 
graduellement la dose en se basant sur le poids corporel idéal. On doit consulter les manuels 
standards pour les facteurs touchant les techniques spécifiques de bloc et pour les besoins 
particuliers des patients. 
 
Le début de l’anesthésie, sa durée et l’ampleur du relâchement musculaire sont proportionnels 
au volume et à la concentration (c.-à-d. la dose totale) de l’anesthésique local utilisé. Ainsi, une 
augmentation du volume et de la concentration de chlorhydrate de lidocaïne accélérera le 
début de l’anesthésie, en prolongera la durée, procurera un meilleur relâchement musculaire et 
accroîtra la propagation segmentaire de l’anesthésie. L’accroissement du volume et de la 
concentration de chlorhydrate de lidocaïne peut toutefois provoquer une chute plus 
importante de la tension artérielle au cours de l’anesthésie péridurale. Bien que la fréquence 
des effets secondaires liés à la lidocaïne soit plutôt faible, il faut être prudent quand on utilise 
des concentrations et des volumes importants, car la fréquence des effets secondaires est 
directement proportionnelle à la dose totale d’anesthésique local injecté. En cas d’anesthésie 
prolongée et/ou d’administration de doses répétées, on doit considérer le risque de produire 
des concentrations plasmatiques toxiques ou de causer une lésion neurale locale. 
 
En général, on doit utiliser des concentrations plus élevées de médicament pour effectuer le 
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bloc complet de toutes les fibres nerveuses dans de gros nerfs et des concentrations moins 
élevées dans des nerfs plus petits ou lorsqu’un bloc moins intense est nécessaire (p. ex. 
soulagement de la douleur liée au travail). Le volume de médicament utilisé modifiera 
l’étendue de l’anesthésie. 
 
On peut prolonger la durée de l’effet en utilisant des solutions contenant de l’épinéphrine (voir 
le tableau 1). Il faut envisager le risque d’effets généraux dus à l’épinéphrine avec les solutions 
contenant des volumes élevés d’épinéphrine. 
 
Anesthésie péridurale 
 
Il faut administrer la dose la plus faible capable de produire l’effet désiré. La quantité varie 
selon le nombre de dermatomes à anesthésier (en général 2 à 3 mL de la concentration 
indiquée par dermatome).  
 
Anesthésie péridurale lombaire et caudale 
 
Dose-test : À titre préventif contre les effets indésirables parfois observés après une 
pénétration accidentelle dans l’espace sous-arachnoïdien, on doit administrer une dose-test de 
3 à 5 mL de lidocaïne à 1-2 % (50-60 mg) avec épinéphrine au moins 5 minutes avant d’injecter 
le volume total nécessaire pour produire une anesthésie péridurale caudale ou lombaire. 
Pendant l’administration d’une dose-test, on recommande d’effectuer une surveillance 
constante par électrocardiographie (ECG). Il faut administrer une autre dose-test si la position 
du patient a changé, au cas où il y aurait eu déplacement du cathéter. Si la dose-test contient 
de l’épinéphrine (on a suggéré de 10 à 15 µg), on pourra déceler une injection intravasculaire 
accidentelle. L’injection d’une telle quantité d’épinéphrine dans un vaisseau sanguin produira 
probablement une réaction passagère à l’épinéphrine dans les 45 secondes qui suivent; cette 
réaction consiste en une accélération de la fréquence cardiaque et une hausse de la tension 
systolique, une pâleur péribuccale, des palpitations et de la nervosité chez le patient non sous 
sédation. Il se peut que le patient sous sédation ne présente qu’une accélération du pouls égale 
ou supérieure à 20 battements par minute pendant 15 secondes ou plus. On peut reconnaître 
une injection sous-arachnoïdienne accidentelle par des signes de bloc rachidien. 
 
La fréquence cardiaque des patients qui prennent des bêtabloquants sera peut-être inchangée, 
mais la surveillance de la tension artérielle pourra révéler une hausse momentanée de la 
tension systolique. Il faut donner à l’anesthésique le temps d’agir après l’administration de 
chaque dose-test. On doit éviter l’injection rapide d’un volume important de chlorhydrate de 
lidocaïne dans le cathéter et, dans la mesure du possible, administrer des doses fractionnées. 
 
On doit injecter la dose principale lentement, à un débit de 100 à 200 mg/min, ou des doses par 
paliers, tout en maintenant un contact verbal avec le patient. Si des symptômes de toxicité se 
manifestent, il faut arrêter immédiatement l’injection. 
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