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• Anesthésiques locaux se lient aux canaux sodiques voltage-dépendants

• empêchent la propagation du potentiel d’action le long des neurones

• Effets attendus:  

• Bloc sensitif

• Inhibition dans la corne dorsale

• Bloc sensitif + étendu et de + longue durée que le bloc moteur

• Petites fibres non-myélinisées sont + sensibles aux AL que les fibres myélinisées

• Bloc moteur

• Inhibition via la corne ventrale

• Bloc sympathique

• Inhibition des efférences sympathiques thoracolombaire (T1-L2)

• les AL agissent directement sur les racines et la moëlle : 

• Début d’action < 5 min

• les AL diffusent à travers la gaine de la dure-mère entourant les racines 

• Début d’action 15 min
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