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2  Indications des curares : la "base"

Conférence de Consensus SFAR 1999

1. L'intubation trachéale : les faits

• La curarisation facilite l'intubation (pas chez 
l'enfant)  à condition de :

• dose suffisante (DA95 X 2)

• délai nécessaire à l'installation de l'effet 
maximal

• Les curares sont responsables de réactions 
anaphylactiques
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3  Indications des curares : la "base"

Conférence de Consensus SFAR 1999

1. L'intubation trachéale : les recommandations

• En chirurgie programmée, pas d'ID prévisible

• l'intubation peut se faire avec ou sans curare

• sans curare, doses élevées → hypotension 
artérielle

• succinylcholine (actes courts) ou autres

• enfant : pas de curare (sauf si utile pour la 
chirurgie)
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4  Indications des curares : la "base"

Conférence de Consensus SFAR 1999

1. L'intubation trachéale : les recommandations

• En chirurgie programmée, ID prévisible

• Curare autorisé si

• ventilation au masque possible

• retour VS possible rapidement si intub
impossible

• = succinylcholine

• Patient à l'estomac plein : ISR (succinylcholine)
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5  Indications des curares : la "base"

Conférence de Consensus SFAR 1999

2. Le maintien de la curarisation facilite l'acte opératoire

• Chirurgie abdominale et thoracique "à ciel ouvert"

• Chirurgie laparoscopique

• Orthopédie-traumato : réductions difficiles

• Maintien immobilité en situations hémodynamiques 
précaires
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• propofol-fenta vs. propofol-fenta-atracurium

• curarisation : conditions d'intubation "excellentes" = plus souvent

• curarisation : enrouements, lésions des CV = moins souvent
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• Propofol 2.5 mg + alfentanil 15 μg + rocuronium 0.6mg

ou Propofol 2.5 mg + alfentanil 40 μg (150 x  2 pts)

• Conditions d'intubation : mieux avec curare

• Difficultés d'intubation : moins avec curare

• Hypotension-bradycardie : moins avec curare

• Enrouement/ mal à la gorge : 57% vs 43% (H2) et 38% vs 26% (H24)
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10  INTUBATION AVEC CURARE

SYNTHESE

• plus souvent "conditions excellentes"

• moindre "morbidité laryngée"

• moins d'hypotension

• mais : E. I. des curares !

Indication au cas par cas (rapport bénéfice/risque)

• indication "chirurgicale" (abdo ++)

• patients ASA 3-4
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= γ-cyclodextrine modifiée

NOUVELLES MOLECULES ??
SUGAMMADEX
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Deux molécules …..

Sugammadex Rocuronium

 
Diapositive 
14  

….parfaitement complémentaires

Encapsulation spécifique des molécules de curare stéroïdien

(rocu et vécuronium)
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Placebo (>45 min)

0.6 mg/kg rocuronium
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1.0 mg/kg Org 25969 (23 min)Placebo (>45 min)

2.0 mg/kg Org 25969 (13 min) 4.0 mg/kg Org 25969 (3.2 min)

0.6 mg/kg rocuronium ; sugammadex 3 min après
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18  Décurarisation en routine : sugammadex injecté après réapparition

spontanée de T2 au TOF

Dose (mg/kg) Temps (min)

0.5 5:29 (4:50-11:26)

1.0 2:42 (1:49-3:40)

2.0 1:46 (1:00-2:31)

4.0 1:04 (0:57-2:19)

6.0 2:41 (1:08-3:56)

Shields et al., Br J Anaesth 2006; 96: 36

Sugammadex 2 mg/kg

Placebo
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Antagonisation du bloc profond: (1 – 2 PTC)

Groudine et al., Anesth Analg 2007; 104: 555
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20  Sugammadex : "Cannot Intubate – Cannot Ventilate"

Antagonisation à + 3 min

16840

-

0,9 ± 0,1

4,7 ± 6,7

1,4 ± 0,2

1,9 ± 0,6

2,3 ± 0,3

2,1 ± 1,2

5,5 ± 3,1

6,0 ± 2,5

35,6 ± 9,1

127,4 ± 92,8

139,6 ± 79,9

Rocuronium

* 0,6 mg/kg
+ 1 mg/kg

+ 1,2 mg/kg

Antagonisation à + 15 min

-

1,8 ± 1,1

1,3 ± 0,4

1,8 ± 0,9

2,4 ± 1,2

3,2 ± 1,0

6,3 ± 9,0

6,9 ± 2,9

13,8 ± 7,6

52,1 ± 8,8

108,4 ± 31,2

123,0 ± 28,5

Rocuronium

* 0,6 mg/kg
+ 1 mg/kg
+ 1,2 mg/kg

Sugammadex (mg/kg)TdQ ≥ 0,9 (min)
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21  Rocuronium, vécuronium et sugammadex

1,2 ± 0,5

1,5 ± 0,5

1,5 ± 0,3

2,3 ± 0,8

33,7 ± 16,7

48,8 ± 27,9

Vécuronium (0,1 mg/kg)

TdQ = 0,7 (min)

TdQ = 0,9 (min)

4

1,0 ± 0,2

1,1 ± 0,3

2

1,4 ± 0,4

1,7 ± 0,6

0

21,8 ± 12,9

31,8 ± 21,0

Rocuronium (0,6 mg/kg)

TdQ = 0,7 (min)

TdQ = 0,9 (min)

Sugammadex (mg/kg)

Antagonisation à T2
SUY K. Anesthesiology 2007 ; 106 : 283-8
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Temps pour passer de T2 à TOF = 0,9

2-11 ans

Adultes

12-17 ans
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Effets secondaires

 Aucune activité biologique intrinsèque

 Pas d’effets hémodynamiques

 Réactions de type allergique (?)

 Aucune affinité pour plus de 40 médicaments
habituellement utilisés au cours de l’anesthésie

 Affinité pour le cortisol, l’hydrocortisone et 
l’aldostérone 120 plus faible que pour le rocuronium

 Déplacement partiel possible par acide fucidique, flucloxacilline ?

 Aucune affinité pour la succinylcholine, l’atracurium et le 
cisatracurium !
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24  Antagonisation par le sugammadex

(après rocuronium et vécuronium seulement)

(B. Debaene et al.)

Evaluation tactile ou visuelle des réponses à une stimulation train de quatre
sur l’adducteur du pouce  (Nb de Réponses)

0 Réponse
• Tester le PTC à l’adducteur du pouce

PTC = 0
• Attendre et maintenir l’anesthésie
• Recontrôler le PTC plus tard

PTC = 1-3
• Sugammadex 4 mg/kg
• Efficacité (TdQ > 0,9)

en moins de 5 min

2 Réponses
• Sugammadex 2 mg/kg
• Efficacité (TdQ > 0,9)

en moins de 5 min

Indication de sauvetage
Cannot Intubate – Cannot Ventilate

Sugammadex 16 mg/kg
Efficacité (TdQ> 0,9) en moins de 5 min)

ou
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 Nouveau concept d’antagonisation de la curarisation

 Le sugammadex est un médicament liant
spécifiquement les curares stéroïdiens

 Recul encore limité

 Quelle utilisation clinique ?

 Une ampoule = 200 mg = 75 €
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0

0,5

1

1,5

2

0,7 0,8 0,9

Insuf. Rénale (cl<30ml/min) n=15

Normaux (cl>80ml/min) n=14

* * *

Rocuronium 0,6 mg/kg (1 seule dose) ; sugammadex à T2

T
2 

→
T

dQ
(m

in
)

TdQ

Sugammadex chez l’insuffisant rénal
(Staals LM. BJA 2008 ; 101 : 492-7)
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Eveillé

Perte conscience

Laryngoscopie

Intubation

5 min après IOT

Conscience (BIS) Réactivité
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29  Antagonisation du bloc profond :

sugammadex vs néostigmine

Jones RK. Anesthesiology 2008 ; 109 : 816-24 

PTC 1-2
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