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i Objectifs pedagogiques

= Le point de vue des référentiels Sfar-Has
= 1999 : indications de la curarisation en anesthésie
= 2002 : prise en charge des VA en anesthésie adulte
= Rapport bénéfice - risque
= Le point de vue de I'opérateur
= Le point de vue du patient

= Stratégie médicale
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i Deux indications principales

= Faciliter l'intubation trachéale

= Faciliter la procédure chirurgicale
n EXxiste-t-il des données motivant ces indications:
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Avec ou sans curare? Comparons

i ce qui l'est...

avec ou sans?



Faciliter 'intubation trachéale :
i avec ou sans ?

= Le point de vue de l'opérateur
= Le point de vue du patient
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Le point de vue des patients

Symptoéme Score Importance relative
Médiane (extréme) % (ET)
Douleur 9 (1-10) 26 (19)
Géne 10T 8 (1-10) 17 (16) |
Vomissement 8 (1-10) 16 (15)
Nausée 8 (1-10) 12 (11)
Désorientation 6 (1-10) 7 (9)
Mal de gorge 5 (1-10) 6(8) |
Frisson 5(1-10) 5 (6)
Assoupissement 4 (1-10) 5 (8)
Soif 4 (1-10) 5(9)
Normal 1(1-4) 1(2)

Jenkins et coll. Br J Anaesth 2001;86:272-4
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Le point de vue des médecins anesthesistes

Which Clinical Anesthesia Outcomes Are Both Common and
Important to Avoid? The Perspective of a Panel of
Expert Anesthesiologists

Alex Macario, mp, meas, Matthew Weinger, mot, PP. Truong, and M. Lee
“Departments of Anesthesia and Health Research and Policy Stanford University Medical Center, Stanford; and

tDepartment of Anesthesiology, University of California San Diego and the San Diego Veterans Affairs Healthcare
Svstem, San Diego . California

=

= ...la vision n‘est pas forcement partagee.

Macario et coll. Anesth Analg 1999,88:1085-91
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Le point de vue des médecins anesthésistes

Elevée Deces
Mémorisation avec douleur
4.7 Lésion nerveuse périphérique
Mémorisation sans douleur
Lésion dentaire

Lésion cornée Vomissement Douleur incision
4.2 Céphalée post rachi Nausée
Inconfort pose VVP
Fatiqgue musculaire cer
Anxiete pre op

Anxiété quand simple surveftafce

Importance 3.7 Echec VWP

Non respect de I'intimité Lombalgie

Confusion post op
Myalgies post sux

3.2 1V infiltration Bruising at IV Sit|e.| anggrisson
|  Pousser 10T | Hypothermie I"' Mal de gorge |
Inconfort du masque facial SéF;E)lilrritprolongé retgue Douleur injection propofol
Faible sspi Somnolence
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Faible Fréguence Elevée

Macario et coll. Anesth Analg 1999,88:1085-9
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Le point de vue des médecins anesthésistes :
conditions d’intubation en chirurgie réglée sans et
avec curare (rocuronium)

[ Accepta blleis l Inacceptables

100 4

80
x

wn 60 i
=
Q

= 40
(@R

20 -

0-

No MR Roc. 0.3 mg/kg Roc. 0.45 mg/kg Roc. 0.6 mg/kg
*: P < 0.05 vsroc. autres doses Lowry et coll. Anaesthesia 1999;54:247-5

+: P< 193’u91§00y5 0.45 & 0.6
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Conditions d’intubation

(propofol 2,5 mg/kg + rocuronium 0,6 mg/kg):
i pré traitement avec de I'éphedrine

B Excellentes [0 Bonnes B Mauvaises

—
o

patients (n)

O N b~ OO

n = 25 / groupe 75 pg/kg 100 pg/kg 150 pg/kg NaCl 0,9%

* 1 P<0,05vsNaCl0,9%  cohalakrishna et coll, Br J Anaesth Advance published 16 mai 2007
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# doses de rocuronium chez I'enfant (2 — 7 ans):
Conditions d’intubation & délai pour atteindre TOF 0,8

[ Acceptables W Inacceptables

100 -

@0]
o
|

(@)
o
|

LN
o

Patients (%)

N
o

0 I _

Placebo 0.10 mg/kg 0.15mg/kg 0.22 mg/kg 0.30 mg/kg 0.6 mg/kg
TOF 0.8 (min) O 12 16 24 24 50

Eikermann et coll. Br J Anaesth 2002,;89:277-81
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Faible dose de rocuronium (0.3 mg/kg) chez le nourrisson (< 12 mois):
conditions d’intubation a 90 s

Acceptables M Inacceptables

X

80 -
> 60 -
i)
o
D 40
[
(o
20
0_
Sevo + Placebo Sevo + Alfentanil Sevo + Roauronium
* P < 0.05 vs Sevo + Placebo & Sevo + Alfentanil  *3M9/kd8
§ THys = 22 min Mourissoux et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2006
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Faible dose de rocuronium (0.3 mg/kg) chez le nourrisson (<12 mois):
évenements respiratoires et hémodynamiques

[0 Respiratoire 1 Hémodynamique

100 1
o
S~ 80 -
N’
2 60
2 |
GE) X
o 404
D *
o 20
0_
Sevo + Placebo Sevo + Alfentanil Sevo + Roauronium
0.3 mg/kg
* p < 0,05 versus Sevo + Placebo _ .
t p < 0,05 versus Sevo + Alfentanil Mourissoux et coll. Ann Fr Anesth Reanim 2006
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Le point de vue de |'opérateur : évaluation
des conditions d'intubation

Conditions d’intubation

Excellentes Bonnes Mauvaises
1. Laryngoscopie Facile Moyenne Difficile
2. Cordes vocales
Position Abduction Intermédiaires Fermées
Mouvement Aucun Mobiles Se fermant
3. Réaction au passage de la sonde
et/ou au gonflement du ballonnet
Mouvement Aucun Léger Vigoureux
des bras
Toux Aucune Mouvement Soutenue (>10 s)
du diaphragme

Viby-Mogensen et coll. Acta Anaesthesiol Scand 1996,40:59-74
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Conditions excellentes
i 1. succinylcholine

= 1999 - 2006 " Reelentes
= 1120 patients o

= Médiane, (extrémes) 80
avec # doses g
= 66%, (43% — 87%) £ 5o

= Médiane, (extrémes) & 7

avec 1,0 - 1,5 mg/kg 20
= 73%, (57% - 80%) 107

215151 1 1 1 1 1 1 1 050,50,30,3

succinylcholine (mg/kg)
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Conditions excellentes
i 2. Les non deépolarisants

1998 — 2006 ~ Excellentes (%)
= 790 patients 1007
= Médiane, (extrémes) o
atracurium & rocuronium ~ 70
. 43%, (7% - 87%) < 60,
= Médiane, (extrémes) 5
rocuronium 0,5 — 1,0 £ 30
mg/kg 20
= 66%, (21% - 86%) 18

A A A A R R R R R R R
o5 05 05050506 06 06 06 10 1,0

A= atracurium, R= rocuronium (mg/kg)
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Conditions excellentes
3. Sans curare

= 1999 - 2006

= Excellentes
100 -

= 656 patients 90
= Médiane, (extrémes) quel I
que soit le protocole et les E 60
modalités d’administration 2 5o
= 14%, (0% - 73%) 5
= Médiane, (extrémes), IV 20
seul .
= 12%, (0% - 73%) x O Q%’Qx&i‘zﬁg‘zﬁ&i&"g\o
,ﬁ,x&‘? RS v\’VQ S« Qq;; \o,ﬁ
) =

O
? Agents anesthésiques utilisés
A=alfentanil (ug/kg), R=rémifentanil (ug/kg), Su=sufentanil (ug/kg), P=propofol (mg/kg), Sev=sévoflurane
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i Les données actuelles

= 1. Succinylcholine

= 73% de conditions excellentes et faible variabilité
interindividuelle

= 2. Non dépolarisant

= 66% de conditions excellentes mais variabilité
interindividuelle élevée

= 3. Sans

= 12% de conditions excellentes et grande variabilité
interindividuelle
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i Curares et intubation

= Ameélioration des conditions d’intubation mais jusqu’ou?

= Quelle est la dose adéquate ?

= Succinylcholine : 1,0 mg/kg ou plus ?
Naguib et coll. Anesth Analg 2006,;102:151-!
Mencke et coll. Anesth Analg 2006,;102;943-!

= Atracurium : 0,5 mg/kg ou plus ?
Mencke et coll. Anesthesiology 2003;98:1049-5¢
Mencke et coll. Anesth Anlg 2006,102;306-1.

= Rocuronium : 0,6 mg/kg ou plus ?
Mencke et coll. Anesth Analg 2006,;102:943-!

= Monitorer l'effet maximum
Debaene B et coll. Anesth Analg 1995,80:360-.
Mencke et coll. Anesth Analg 2006;102;306-1.

15 juin 2007 XXIVeme JARP 19



Avec ou sans curare? Comparons

i ce qui l'est...




En situation réglée : conférences de consensus
« indications de la curarisation en anesthésie. » , « prise en
charge des VA en anesthésie adulte. »

= L'utilisation d'un curare améliore toujours les
conditions d’intubation
= Dose suffisante (> 2 DAy:) (grade A)

= Respecter le délai dinstallation de I'effet maximal
(grade A)

= Ce délai est estimé par le monitorage (grade A)

Duvaldestin et coll. Ann Fr Anesth Reanim 2000;19:337-472
Molliex et coll. Ann Fr Anesth Reanim 2003;22:745-9
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Avec ou sans curare? Comparons

i ce qui l'est...

avec ou sans?



i Le point de vue du patient

= Sans curare
= Pneumopathie d’inhalation (estomac plein)
= Morbidité laryngee
= Retentissement héemodynamique
= Avec curare
= Allergie
=« « Cannot ventilate — cannot intubate »
= Curarisation résiduelle
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Maktabi et coll. Anesthesiology 2003,99:247-&

¢ EDITORIAL VIEWS

Anesthesiology 2003; 90 247-8 & 2003 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williims & Wilkins, Inc.

Is Routine Endotracheal Intubation as Safe as We
IThink or Wish?
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L'estomac plein : conférence de consensus
« jndications de la curarisation en anesthésie. »

= Le référentiel Sfar-Anaes : "la curarisation est-elle
indiquéee pour faciliter l'intubation trachéale chez les
patients a l'estomac plein ?"

= Induction en séquence rapide : hypnotique +
succinylcholine (C)

= Aucune étude n'a montré la supériorité d'un autre
hypnotique par rapport au thiopental.

= Aucune étude ne permet de recommander l'intubation sans
curare dans cette situation.

Duvaldestin et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2000;19:337-472
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Conditions d’intubation avec des doses
croissantes de succinylcholine (0 = 2 mg/kg)

M CI Excelentes (%) 0O CIBonres (%) B CI Mauvases (%) B CI Impossbks (%)

Patients (%)
N
O

()
-

O— — — — — — — S S S S

0,0 mg/kg* 00mg/kg 03 mg/kg* 0,3 mg/kg 0,5 mg/kg* 0,5mg/kg 1,0 mg/kg* 1,0 mg/kg 1,5 mg/kg 2,0 mg/kg
Naguib et coll. Anesthesiology 2003;99:1045-9
Naguib et coll. Anesth Analg 2006;102:151-5
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i « Don't be afraid of succinyicholine »
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Présentation, indications

= Adulte

= pour les patients a ou présentant un risque

d'inhalation de liquide gastrique, notamment au cours de
césariennes

= pour les en chirurgie programmée

= pour les patients dont l'intubation endotrachéale est potentiellement

difficile, en ayant vérifié au préalable la possibilité de ventiler avant
| |n]ect|on de suxaméthonium

= lors des traitements par électroconvulsivothérapie
= Enfant

= pour les patients a ou présentant un risque
d'inhalation de liquide gastrique

= Compte tenu que les effets secondaires du suxaméthonium chez
I'enfant sont |mportants et plus fréquents, notamment en association
avec I'halothane, l'utilisation pour les actes brefs en chirurgie
programmee n ‘est pas recommandée
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CI absolues a la succinylcholine

Antécédent personnel ou familial d'HM

Fragilité musculaire : myopathie, myotonie (rhabdomyolyse)
Hyperkaliémie ou situations a risque d’hyperkaliémie
(dérégulation haute)

= Brilures étendues ( > 48 h)

= Paraplégie, hémiplégie, dénervation ( > 48 h)
Allergie documentée a la succinylcholine

Déficit en pseudocholinestérases

Plaud et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2002;21:247-8
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Le point de vue du patient : induction en séquence rapide et
pneumopathie d'inhalation, Enquéte "mortalité" Sfar - Inserm

= L'absence de séquence d’induction rapide est
fréequente dans les cas analyseés.

= En matiere d'induction la technique d’AG chez les
personnes suspectes d'occlusion est inappropriee
» Intubation sans curare
» Doses élevees d'agents anesthésiques
» Intubation avec un curare non dépolarisant

= Consequences
= Inhalation
= Collapsus

Lienhart et coll. Anesthesiology 2006,105:1087-97
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Le point de vue du patient :
i morbidité laryngée

= Lésions fibroscopiques = Hématome  GEdéme ® Granulome

post intubation plus
fréequentes

15 juin 2007

100 -

80

| o N

Placebo Atracurium

(o))
o
!

Patients (%)
S

N
o

0

Mencke et coll. Anesthesiology 2003;98:1049-56
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Patients (%)

—
T o O
oS o oo

| s
o <o

=

Le point de vue de 'opérateur et du patient se rejoignent :
corrélation conditions d’intubation - morbidité laryngée

0 Bxcelentes (%) £ Bormes (%) 0 Mawase (%

Localized hematoma (arrow) at the right vocal fold 24 hours afte?intubafion
™ , ;s . EC = epiglottis ; LVF = left vocal fold ; RVF : right vocal fold
Symptomes larynges Lesions CV

Mencke et coll. Anesthesiology 2003;98:1049-56

15 juin 2007 XXIVéme JARP 32



Succinylcholine, rocuronium ou

i atracurium ?

= Tous valables mais...
= Le point de vue de l'opérateur (

)

= Succinylcholine > rocuronium > atracurium
= Le point de vue du patient (morbidite
laryngée)

= Succinylcholine = rocuronium = atracurium >
sans curare

Mencke et coll. Anesthesiology 2003;98:1049-56
Mencke et coll. Anesth Analg 2006;102:306-12
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Le point de vue du patient :
i I'hémodynamique

Tima (5]
Q =0 N a0 120 150 180 210 240 270

_5 4—a Group PR
_10. ngﬂﬁtﬂﬂy -:-—::-Gn::nup RF
-5
% l
E 20
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= —10- lij!
a5 - = 20 }! :
§ _aq{ UL T
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Group  Group
PR RF

Trabold et coll. Acta Anaesthesiol Scand 2004,;48:35-9
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Le point de vue du patient :
le risque allergique est une realité mais differe

selon les pays

annales

e -nlluul@mnlur- francaises
P 5 +ANESTHESIE
ELSEVIER Aanales Frangaises o Anesihésie ot de Remimation 23 (2004 11331143 2= REANIMATION

btz Mrance alsevier.com!direet ANNFAR/!
Article original
Epidémiologie des réactions anaphylactiques
Ceni et anaphylactoides peranesthésiques en France. The Risk of Anaphylactic Reactions to Rocuronium in the
Septieme enquéte multicentrique (Janvier 2001 -Décembre 2002) ] ]
Anaphylactic and anaphylactoid reactions occurring during anaesthesia in umtEd Stﬂtf.'ﬂ IS Eﬂl“ﬂﬂrﬂhlﬂ tﬂ Thﬂt ﬂf vﬂﬂurﬂ""lm. A‘"
France. Seventh epidemiologic survey (January 2001-December 2002) Allﬂtﬁiﬂ of Food and Drug Administration Repurti“g of
P-M. Mertes *, M.-C. Laxenaire, Les membres du GERADP! M?EHE E\"E'ﬂtf-
Mertes et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2004,23:1133-43

nanjay M. Bhananker, sio, pecac, James T, O°Donnell, pramn, eoes, John R, Sakemd, sy, a
Michael |. Bishop, srs

Anapbylaxis during Anesthesia in Norway Bhananker et coll. Anesth Analg 2005;101:819-

A 6-Year Single-center Follow-up Study

Torkal Harboe, M.0," Anne Bevit Guttormsen, M.0, Ph.D.t Aagot bgens, M.5c.3 Tund Dybendel M.5c., PROLS
Erk Florvasg, MO, PR

Harboe et col. Anesthesiology 2005;102:897-903
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Norvege vs Suede

E Norvege O Suede

140 1
120
100 -
80 1
60 1
40 -
20 1

Nb de cas

atr Cis miv pan roc vec  succi total

Florvaag et coll. Acta Anaesthesiol Scand 2005,;49:437-44
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Le point de vue du patient :
Risque de curarisation residuelle

= Fréquente mémes avec les composés de durée intermédiaire
(vecuronium, atracurium & rocuronium)

Debaene et coll. Anesthesiology 2003,98:1042-¢

= Accroit mortalité & morbidité (pancuronium)
Berg et coll. Acta Anaesthesiol Scand 1997,;41:1095-10:
Arbous et coll. Anesthesiology 2005;102:257-6¢

= Diagnostic simple
= Monitorage objectif (Td4 AP)

Baillard et coll. Br J Anaesth 2005;95:622-¢
Eriksson. Anesthesiology 2003;98:1037-¢

= [raitement
= Anti cholinestérasique (néostigmine)
= Sugammadex dans un futur proche ?
Kopman. Anesthesiology 2006,;104:631-:
Sorgenfrei et coll. Anesthesiology 2006,104:718-2:
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i Morbidité (grave) - mortalité

Anesthesiology 2005; 102:257-68 & 2005 American Soclety of Anexthesiologiss, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Impact of Anesthesia Management Characteristics on
Severe Morbidity and Mortality

M. Sesmu Arbous, M.D., Ph.D." Anneke E. E Meursing, M.D., Ph.0.,T Jack W. van Kleef, M.0., Ph.D.t
Jaap J. de Lange, MD., Ph.D.§ Huub H. A J. M. Spoormans, MD.,| Paul Touw, M., Ph.D. 4
Frans M Wemer, M.D., Ph.D.,™ Dieclerick E. Grobbee, M.D., Ph.D.TT

Arbous et coll. Anesthesiology 2005;102:257-68
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Résultats

Facteur de risque Catégorie Rapport de
cote
Vérification de I'équipement Oui / Non 1,56
Documentation de cette vérification Oui / Non 1,65
Disponibilité du MAR Directe / indirecte 2,20
Chgt. de MAR en per procédure Oui / Non 2,25
Présence Iade T plein / T partiel 1,45
Présence au réveil 1/2 1,58
Prise en charge de la DPO Oui / Non 3,10
Décurarisation pharmacologique Oui / Non 9,90

Arbous et coll. Anesthesiology 2005;102:257-68
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Peut-on changer nos

(« mauvaises ») habitudes ?

2z pationts

I B
[} L ]
1 1

i
L
I

15 juin 2007

=i
[}
1

= Etude observationnelle entre

B Intraoparative NMB agants'
maonitoring andior antagonization 1995_ et 2004 o
& Postoperative residual neuromuscular blockads - Mopltorage quantltatlf au bloc
in racovary room (TOF ratio<0.9) operatoire
= 2a60%

= Décurarisation pharmacologique

= 6342%
= Incidence de la curarisation
résiduelle définie avec un Td4 <
- 0,9
T = 62 to 3% (P<0,001)

1855
n=435

2000 2002 2004
=130 =101 n=218

Baillard et coll. Br J Anaesth 2005;95:622-6
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Kopman. Anesthesiology 2006;104:631-3

EDITORIAL VIEWS i3]

Aned e ology 20 10asi1-4 £ 2005 American. saciAy of Anetlesiologises Inc. Hppoeot Willane & Wikies: nc.

Sugammadex: A Revolutionary Approach to
Neuromuscular Antagonism
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Aned e nlogy 200 100510, AR ke an. Sackey of Ancdlesiologse Ine Uppicech Willine & Wilkie, In

First Human Exposure of Org 25969, a Novel Agent to
Reverse the Action of Rocuronitvum Bromide
Francoés Gijsanbergh, M. 0" Steven Ramsal, MO, T Netale Howaing, M. 5o 1 This van lemal, MDE

A

Roc ¥ ¥ Placebo

1%] | szi
100

50

Roc ¥ Y Org 25969

%1 % :“‘ N N e N NN PN N i o T
] N ™

50

Bom A et coll. Angew Chem Int Ed Eng/ 2002;41 :266-270
Gijsenbergh et coll. Anesthesiology 2005;103:695-703
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Réduction dose-dépendante du délai de
décurarisation (TOF > 0,9)

4 -

0 ! - — Limite sup. IC 95%
= —— Délai prédit pour TOF > 0,9
8 . %t e Limite inf. IC 95%
“g& E \ e Délai mesuré pour TOF > 0,9
25 20
NE=)
S A .
JBu  10-
&5

0

Dose (mg/kqg)

Sorgenfrei et coll. Anesthesiology 2006,104:667-74
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Anesthesiology 200G 10667 -74 2 20085 American Society of Anesthesiologists, Ince. Lippincott Williams S Wilkins, Inc

Reversal of Rocururornituunt-induced Newuromnuscular Block by
the Selective Relaxcarit Binding Agernt Suganmmnadex

A PDose-firidirie and Scafery Steedy
lben F Sorgenfrer. WMD" Kathrine Norrmld, WMDY Per Bo Larsen, MO, 1T Jakob Stensbalfle, MDY Donis Ostergaard, WD A
Nartine E. Prins, W.Sc.. ¥ Jorgen Viby-WMogensen, WM.D, DA Sc., FR.CLAS

Table 1. Time from Start of Administration of Sugammadex or Placebo at Reappearance of T, to Recovery of the TOF Ratio to 0.9,
0.8, and 0.7: Per-Protocol Population

Sugammadex Dose Group

Placebo 0.5 mg'kg 1.0 mg/kg 2.0 mofkg 3.0 mg'kg 4.0 mg/kg

TOF 0.8

n 4 5 4 3 5 3

Median 21.0 4.3 3.3 1.3 1.2 1.1

Range (min-max) (15.0-35.4) (1.3-8.5) (1.4-4.9) (0.9-1.7) [0.7-3.2) (1.0-1.4)
TOF 0.8

n 3 5 5 3 5 3

Median 15.8 3.7 1.7 1.1 1.2 1.1

Range (min-max) (13.0-16.7) (1.1-7.5) (1.1-2.8) (0.9-1.5) [0.7-2.4) (0.7-1.7)
TOF 0.7

n 4 5 5 3 5 3

Median 14.8 2.8 1.4 0.9 1.0 0.9

Range (min-max) (11.5-26.4) (1.1-5.7) (1.1-1.8) (0.8-1.5) [0.7-2.2) (0.7-1.1)
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Case Report

Reversal of rocuroninm-induced (1.2 mg ]ig_t} profound
neuromuscular block by accidental lugh dose
of sugammadex (40 mg kg Iy

A + Administration of placebo
(%)
I e e L e e e e e
T PRy g g S e 1
narnd™
MR

126588 10407 131ZEE 1X20E7 1328EF 1337907 134822 1X83:37 1401US2 141007 1409EZF 14:26:37 143452 144307 45122 145037 150082 151607 152422 153237 1E4XS2 1S40:07

E + Administration of sugammadex 40 mg kg—1

(%) b

100 Fh_ﬂﬂ.Wﬂ&drm_-,_tm*fhm& _________________________
SO e o o

OF:55:30 OBO308 OF 10008 O 1 786 DEc25:35 DH:32:65 0941 11 OS47 41 OE511 DEi2: a1 00:10:10 091740 O3S0 O0er32:40 DEcan: 10 Oo47 40 0905 10

Fig 1 TOF-Watch™ SX traces of the first twitch height and ToT, ratio in two patients (both patients participated in the same study) () treated with
rocuronium 1.2 mg kg~ ', and placebo (8) weared with rocurenium 1.2 mg kg ' and sugammadex 40 mg kg™,

Molina et coll. Br J Anaesth 2007,;98:624-7

15 juin 2007 XXIVéme JARP 45



Cannot intubate — cannot ventilate:
concept du « rescue reversal »

EARLY REVERSAL OF ROCURONIUM BY SUGAMMADEX 939

Table 2. Time Interval (Minutes) from Administration of Sugammadex or Placebo to a Train-of-four Ratio of 0.7, 0.8, and 0.9 for
the Various Time and Dose Groups (Per-protocol Population)

Placebo Sugammadex Dose Group, modkg
Time of Administration Time to

of Sugammadex or Placebo Train-of-four Ratio {n =43 1.0In = 6) 20(h =8 40(n =86) 6.0(n = 6) 8.0(n =6
3 min 0.7 46.0 (8.0) 17.8(8.8) 41 (1.3 2.1(0.5) 1.3 (0.5)f 1.2 {0.3)f
0.8 48.2 (8.0) 20.0(10.7) 4.5 (1.5)" 2.3(0.8) 1.6 (0.5)f 1.2 {0.4)F
0.9 52.1 (8.8) 22.7 (11.8) 4.9 (1.3 6.3 (9.0) 1.9 (0.6)t 1.8(0.9)t

5 min 0.7 45.2 {7.8) 22.8(5.9) 4.8(1.3) 1.8(0.7) 1.4 {0.5) 1.1(0.3)

0.8 46.8 (8.4) 24.8 (5.7 6.4 (3.1) 2.0(0.7) 1.7{0.7) 1.1(0.3)

0.8 51.7(13.9) 27.4 (B.4) 8.9 (7.8) 2.3(0.7) 2.1{0.9) 1.5(0.8)

15 min 0.7 31.2 (6.6) 4.7 (1.3) 2.2 (0.6) 1.2 (0.3)t 1.1 {0.5) 1.11(0.1)

0.8 33.4(8.1) 5.5(1.4) 2.4{0.7) 1.3 (0.5)F 1.2 {0.5) 1.2(0.2)

0.8 35.6(8.1) 6.5(1.7) 2.7(0.7) 21(1.2) 2.1(2.0) 1.4(0.2)

Sparr et coll. Anesthesiology 2007;106:935-43
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Messages pour la maison :
Rapport bénéfice — risque

= Intuber avec un curare = Intuber sans curare

= Meilleures conditions s C'est possible mais c’est moins
d’intubation bien (opérateur et patient)

s - de retentissement = Choix des produits
hémodynamique = Bonne séquence d’administration

= - de traumatismes des VAS = Morbidité laryngée

= - de risque d’inhalation = + de retentissement

= Intuber rapidement : hémodynamique

suxaméthonium, rocuronium

» Curarisation résiduelle,
intubation — ventilation
impossible, allergie

/

Stratégie anesthésique mise en ceuvre par le médecin
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