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13 %
Tachycardie Ventriculaire
/ Fibrillation Ventriculaire

11 %
Agitation

9 %
Douleurs, dyspnées,
hypertension

27 %
Bradycardie /Asystole

16 %
Tachycardie

68 %
Crises convulsives

18 %
Hypotension

12 %
Tachycardie à

complexe large

5 %
Ectopie

ventriculaire

The distribution frenquencies of all reported signs of CV toxicity during LAST.

Répartition des signes cardio-vasculaires

Répartition des signes du systeme nerveux central

18 %
Vertiges, somnolences,
bourdonnements, confusions,
dysphories, dysarthrie

7 %
Perte de conscience
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aux anesthésiques locaux (LAST)
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RÉEXAMINER

APPEL à l’aide 
+

Chariot d’urgence

DÉMARRAGE
• Aide à la ventilation
• Assistance cardio-vasculaire
• Contrôle des crises

ÉMULSION LIPIDIQUE
THÉRAPEUTIQUE

Si le patient reste instable : 
Re-bolus une  

ou deux fois la même  
dose et doubler le débit  

de perfusion 
(limite de dosage 12 mL/Kg)

Bolus  
de 100mL  

sur 2-3 min

Infuser  
200-250mL  

en 15-20 min

Bolus  
1,5 mL/Kg  

sur 2-3 min

Perfusion de 
0,25mL/Kg/min 
(poids corporel idéal)

Aide à la ventilation
• Ventiler avec 100% d’oxygène
• Éviter l’hyperventilation
• Voies aériennes avancées si nécessaire

Contrôler les crises d’épilepsie
• Préférer les benzodiazépines
• �Éviter les doses importantes 

de Propofol

Soutien cardiovasculaire
• Traiter l’hypotension et la bradycardie
• �Réduire les bolus d’épinéphrine 	  

à ≤ 1 mcg/Kg
• �Éviter la vasopressine, les inhibiteurs 

calciques, les bêta-bloquants ou d’autres 
anesthésiques locaux

Le traitement pharmacologique du LAST 
est différent des autres scénarios d’arrêt 
cardiaque !

Recommandations supplémentaires
• �Poursuivre la surveillance pendant au 

moins 4 à 6 heures en cas d’événement 
cardiovasculaire

• �Surveiller au moins 2 heures après 
un événement limité du SNC

• �Ne pas dépasser 12 mL/Kg 
d’émulsion lipidique

• �Le volume total de l’émulsion lipidique 
peut approcher 1 L lors d’une réanimation 
prolongée (>30 min)

> 70 Kg < 70 Kg

SIGNE DE 
TOXICITÉ AUX AL

ARRÊT DE 
L’INJECTION !

*LAST : Local anesthetic systemic toxicity
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