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Pourquoi antagoniser les curares?

La Curarisation Résiduelle |



- La récupération du bloc neuromusculaire

Elle est complete lorsque :

-au Td4 a 'AP: T4/T1 = 90%

- diminution de la sensibilité a I'hypoxie,
- la présence de symptomes de curarisation résiduelle,

- la présence de fausses routes



Incidence en France
de la curarisation résiduelle

568 patients consécutifs sur période de 3 mois

T4/T1<0,7 en SSPT 145 (33%)

extubation au bloc = 435

T4/T1<09 en SSPT 271 (627%)

C. Baillard et al. Br J Anaesth 2000



Incidence en France
de la curarisation résiduelle

526 patients consécutifs sur période de 8 mois

701 ] T4/T1<0,9

60 | ] T4/lT1<0,7
o507
40
30
207
107
0

% patients

<60  [60-90]  [90-120] >120 min

B. Debaene et al. Anesthesiology 2003



La curarisation résiduelle est un facteur de risque
de complications respiratoires postopératoires.

Complications
pulmonaires (%)

60 %

40 %

20 %
M4 > 0,7

0 % ’

40 50 60 70 80

dge (années)

Berg, H., et al. Acta Anaesthesiol Scand, 1997



La curarisation résiduelle est un facteur de risque
de complications respiratoires postopératoires.
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TOF Ratio (%)
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Aoclyomyography — Conventional Difference
Group TOF Group 193% Cl PValue

Wumber 89 Ll - -
No. with episodies of Spo, 90-93% during transport 3(10.1%) 170168%)  -8.8%(-23.0% to 5.1%) 0.14

No, with episodles of Spo, < 90% during ransport 0{0%) 1911%  -211%(-340% to -12.2%) < 0.0001
Lowest Spo, duing transport, % 06 (30-100) 94 (76-100) 210 4) <0.0001

o, requiring ainvay mansuver curing transport 0{0%) 01%  -11%(-24% 10 -38% 0002
Murphy G.S. et al. Anesthesiology 2008




Peut on éviter
la curarisation résiduelle ?

T4/T1
|
Décurarisation adéquate
0,9
Traction canule buccale
0,6 Seuil de détection au Double Burst Stimulation (DBS)
0,4 Head Lift Test (HLT)
0,3 Seuil de détection visuelle au Train-de Quatre (Td4)
0,2 Ventilation minute adéquate



Peut on éviter
la curarisation résiduelle ?

« Les Teats linigues e sffinent pas i

z. é’ﬂ && . z. ;.{ ZZ,
& .z E. z ze z.z
U dlimert prineipal du snini de la
eooniniadion »

Confirence de corsnans : (1999)
[ndications de ba condnisation un anestlésic



Enquéte Nationale « curare » 2006

Si I'extubation est réalisée sans administration préalable de
Néostigmine, vérifiez-vous I'absence de curarisation résiduelle a

I'aide d'un moniteur de curarisation ?

CHG CHU PSPH Privé Global
Aprés dose unique 60% 61% 65% 31% 52%
Aprés dose répétée 81% 84% §7% 55% 14%

Duvaldestin P et coll. AFAR 2008



Antagonistes des myorelaxants

Objectif :
- Accélérer la vitesse de décurarisation afin d'
- Eviter la présence d'une curarisation résiduelle postopératoire,
source de complications respiratoires.

Molécule utilisée en France : Prostigmine (Néostigmine®)

Mécanisme d'action : Inhibition de l'acétylcholinestérase
1 Acétylcholine fente synaptique

tcompétition avec les myorelaxants au niveau
des récepteurs cholinergiques



Antagonistes des myorelaxants
Prostigmine (Néostigmine®)

Mécanisme d'action : Inhibition de l'acétylcholinestérase

— = de la notion habituelle d'antagoniste (BZD- opioides)

— Délai d'action *** (effet non immédiat) : 7-11 minutes

— 1 de I'Ach disponible au niveau des récepteurs nicotiniques
(objectif recherché)

— 1 de I'Ach disponible au niveau des récepteurs muscariniques
(a l'origine des effets indésirables)

Décurarisation pharmacologique



Antagonistes des myorelaxants
Prostigmine (Néostigmine®)

— Délai d'action dépend de :

- La profondeur du bloc au moment de l'antagonisation
- La dose de I'antagoniste
- La durée d'action du myorelaxant

- La présence ou non d'un halogéné



Peut on éviter
la curarisation résiduelle ?

« la décwnsnisation plarmacologgue ot
rtcommindie 1. la Abcwranination complite me
peut e affirmiée. I o'eiste pas de contre-
MM%&WWWW,
en Adthors de circenitamens exeptionmelles »

Conftrence de corsnans : (1999)
[ndications de La condnisation un anestlésic



Enquéte Nationale « curare » 2006

En fin d'intervention aprés l'utilisation d'un curare non dépolarisant,
réalisez-vous une antagonisation de la curarisation par la néostigmine ?

Fréquence d’utilisation de la néostigmine Proportion
Toujours 6%
Souvent 26%
Parfois 55%
Jamais 13%

Duvaldestin P et coll. AFAR 2008



Nombre de patients (%)
présentant un Td4 (T4/T1) <80 %

15 ' apres antagonisation

% patients
P __ Pancuronium (n = 230)

— Vecuronium et Atracurium (n =230 x 2
50% - ( )

40% -
30% -
20% -
10% -
0%

0 5 10 15 20 30 40 50 min

Berg H et al. Acta Anaesthesiol Scand 1997



La curarisation résiduelle est toujours présente en
pratique clinique quotidienne.

120 - - 120

100 A - 100
w

.g 80 - - 80
=
Q.

B3 60 -+ - 60
S
2

E 40 - L 40
=

20 - - 20

0 0
< 0.7 <08 <09 =07 <08 <089
TOF at Exltubation TOF in PACU

Murphy G.S. et al. Anesth Analg 2005



Intérét du monitorage neuromusculaire
et de l'antagonisation

7 patients

B Monitorage neuromuculaire et/ou antagonisation

100 + @ % patients avec une curarisation résiduelle en SSPT

80
60 -
40
20
0 -

1995 2000 2002 2004

n=435 n=130 n=101 n=218

Baillard C et al. BJTA 2005
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Le sugammadex
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Sugammadex: A Revolutionary Approach to
Neuromuscular Antagonism

Curare stéroide Bridion ®



plasma rocuronium in equilibrium with tissue



start of injection of Sugammadex



plasma concentration of free rocuronium molecules =0



this creates a gradient between tissue and plasma



more rocuronium molecules are bound to Sugammadex
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Briosh fowrnel of Anaesthesic 96 {4): 1739
dotl0.1093/bphell |13  Advance Access publication February 7, 2006

N
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sugammadex, a new reversal agent for neuromuscular block
induced by rocuronium in the anaesthetized Rhesus monkeyt

H. D. de Boer', J. van Egmond’, F. van de Pol', A. Bom? and L. H. D. J. Booij'

TOF ratio (2%)

0.9 -
0.8 -
0.7 -
0.6 -
0.5 -
0.4 -
0.3 -
0.2 -
0.1 -

[z

Recovery after sugammadex 0.5 mg kg™

0O Atracunum

O Mivacurium | ED9O
& Rocuronium

2 = 6 2 10 12 14 16 12 20
Time (min)



Bridion®
et bloc modéreé



Anesthesiology 2007; 106:283-8

Effective Reversal of Moderate Rocuronium- or
Vecuronium-induced Neuromuscuilar Block with

Sugammadex, a Selective Relaxant Binding Agent

Copyrght © 2007, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williao~ A ~ins, Inc.

Koen Suy, M.D.," Karl Monas, M.D.," Guy Cammu, M.D., Ph.D.." Pol Hans, M.D..T Wilbert G. F. van Duijnhoven, M.Sc..£
Marten Heeringa, Ph.D.,§ Ignace Demeyer, M.D."

Table 2. Summary of Mean (SD) Recovery Times (in Minutes) for the T,/T, Ratios after Sugammadex Administration: Per-protocol

Population
Sugammadex
NMBA Group Placsbo 0.5 mg/kg 1.0 mg/kg 2.0 mg/kg 3.0 mg/kg 4.0 mg/kg 8.0 mg/kg
Rocuronium (0.60 mg/kg), n 3 8 7 8 3 8 —
S PTA PRIC- 1O (O N VR: E— 31.8 (21.0)° 3.7 (1.0) 2.3 (0.6) 1.7 (0.6) 1.9(1.2) 1.1 (0.3) —
T,/T, ratio to 0.8 26.8 (17.5)° 2.7 (0.5) 1.8 (0.6) 1.4 (0.4) 1.6 (1.0) 1.0(0.2) —
T4 T, ratio to 0.7 21.8 (12.9)° 2.3 (0.5) 1.5 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.9) 1.0(0.2) —
Vecuronium (0.10 mg/kg), n < 7 8 8 — 7 4
T,/T, ratio to 0.9 48.8 (27.9) 7.7 2.6)T 2.5 (0.8) 2.3 (0.8) — 1.6 (0.5) 1.4 (0.5)
T,/T, ratio to 0.8 44.8 (28.2) 5.3 (1.8)T 1.9 (0.5) 1.7 (0.4) — 1.3 (0.5) 1.3 (0.5)
T4/T, ratio to 0.7 3.7 (16.7) 3.7 (1.0) 1.7 (0.4) 1.5 (0.3) — 1.2 (0.5) 1.2 (0.3)

2 réponses au Td4
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Effective Reversal of Moderate Rocuronium- or
Yecuroniunit-induced Neuromuscular Block with
Sugammadex, a Selective Relaxant Binding Agent

Copyrght © 2007, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williao~ A ~ins, Inc.

Koen Suy, M.D.," Karl Monas, M.D.," Guy Cammu, M.D., Ph.D.." Pol Hans, M.D..T Wilbert G. F. van Duijnhoven, M.Sc..£
Marten Heeringa, Ph.D.,§ Ignace Demeyer, M.D."

Table 2. Summary of Mean (SD) Recovery Times (in Minutes) for the T,/T, Ratios after Sugammadex Administration: Per-protocol

Population
Sugammadex
NMBA Group Placsbo 0.5 mg/kg 1.0 mg/kg 2.0 mg/kg 3.0 mg/kg 4.0 mg/kg 8.0 mg/kg
Rocuronium (0.60 mg/kg), n 3 8 7 8 3 8 —
T,/T, ratio to 0.9 31.8 (21.0)° 3.7 (1.0) 2.3 (0.6) 1.7 (0.6) 1.9(1.2) 1.1 (0.3) —
T,/T, ratio to 0.8 26.8 (17.5)° 2.7 (0.5) 1.8 (0.6) 1.4 (0.4) 1.6 (1.0) 1.0(0.2) —
T4 T, ratio to 0.7 21.8 (1291 2.3 (0.5) 1.5 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.9) 1.0(0.2) —
Vecuronium (0.10 mg/kg), n 4 7 8 8 — 7 4
B DTA PRI\ (ol (ol OR° RN 48.8 (27.9) 7.7 2.6)T 2.5 (0.8) 2.3 (0.8) — 1.6 (0.5) 1.4 (0.5)
T,/T, ratio to 0.8 44.8 (28.2) 5.3 (1.8)T 1.9 (0.5) 1.7 (0.4) — 1.3 (0.5) 1.3 (0.5)
T4/T, ratio to 0.7 3.7 (16.7) 3.7 (1.0) 1.7 (0.4) 1.5 (0.3) — 1.2 (0.5) 1.2 (0.3)

2 réponses au Td4



Reversal of Rocuronium-Induced Neuromuscular ’/7

Block with the Novel Drug Sugammadex Is Equally °‘
Effective Under Maintenance Anesthesia with 00)

Propofol or Sevoflurane  (anestn anaig 2007;104:563-8)

Table 2. Time (min) From Start of Administration of
Rocuronium {0.6 mg/kg) to Reappearance of the Second
Twitch (T, Per Protocol Population)

Treatment group

Propofol Sevoflurane

(n = 21) (n = 20)
Mean (sn) —» 330(88) 51. h (22
Range 18.1-51.6 23.8-111.3 ’

+ P = 0.002 versus propafol (Student's t-tast).

Table 3. Time (min) From Administration of Sugammadex

(2.0 mg/kg) to Recovery of the Train-of-Four (TOF) Ratio
(Per Protocol Population)

Treatment group

Propofol Sevotlurane
(n = 21) (n = 20)

Time to recovery of 1.8 (0.7) [0.0-34]* 1.8(0.7)[1.14.5]
TOF ratio to 0.9

Time to recovery of  1.5(0.5) [00-29]  1.5(0.3)[1.1-2.1]
TOF ratio to 0.8

Time to recovery of  1.3(0.5) [0.5-24]  1.3(0.3)[0.7-1.9]
TOF ratio to 0.7




Sugammadex Reversal of Rocuronium-Iinduced ”70/,
Neuromuscular Blockade: A Comparison with Vo

Neostigmine-Glycopyrrolate and Edrophonium—Atropin\OO)

(Anesth Analg 2007;104:569 —74)

Time to administering reversal atter last bolus 40 = 16 B *18 41 =19
of rocuronitim (min)

Initial twitch height in TOF when reversal —> 12+38 12+14 bx7
drug was administered (")

Table 2. The Times from Reversal Administration to Achieve a Train-of-Four (TOF) Ratio of 0.7, 0.8, and 0.9, as well as the
Percentage of Patients who Achieved a TOF of 0.9 in =2 min and =5 min in the 3 Reversal Groups

Edrophonium Neostigmine Sugammadex
(n = 20) (n = 20) (n = 20)

Time to achieve TOF ratio (s)?

0.7 202 *171* 625 = 341* 7125

0.8 248 + 132* GO0 + 456* 79 £33

09 331 = 277 1044 + 560* 107 + 61
No. of patients achieved TOF ratio

0.7 7 Y 20

0.8 5 5 20

09 2 5 20
No. of patients achieved TOF ratio of 0.9

=2 min 0 (07)* 0 (07! 15 (75%)

=5 min 0 (0% 1 (5% 20 (100%)

3Values are axpressad as maans =+ <o
+ P << 0,05 whan comparad with sugammadex proup.
4mg/kg



. . . .
Multicentre, parallel-group, comparative trial evaluating <,

efficacy and safety of sugammadex in patients with cnd-sta;_;,e"eo

renal failure or normal renal function 0@

BJA Advance Access published July 23, 2008

Rocuronium (0.6 mg/kg) was given, followed by a single i.v. dose of sugammadex
(2.0 mg/kg) at reappearance of the second twitch of the TOF.

Patient group

CL¢r<30 ml min™"' CLx>80 ml ANOVA
(n=15) min~' (n=14)*
Recovery to TOF ratio  1.45 (0.47) 1.17 (0.38) NS
0.7, mean (SD)
Recovery to TOF ratio  1.60 (0.57) 1.32 (0.45) NS
(0.8, mean (sp)
Recovery to TOF ratio  2.00 (0.72) 1.65 (0.63) NS

0.9, mean (sD)



Bridion®
et bloc profond

Ou

Ce que ne peux pas faire la prostigmine



Anesthetic Pharmacology

Section Editor: lames G. Bovill

A Randomized, Dose-Finding, Phase Il Study of the
Selective Relaxant Binding Drug, Sugammadex, Capable
of Safely Reversing Profound Rocuronium-Induced
Neuromuscular Block Groudine SB et al.
(Anesth Analg 2007;104:555-62)

AN

Variabilité si <4mg/Kg

Table 2. Time from Start of Administration of Sugammadex to Recovery of the Traln-of-Four (TOF) Ratlo to 0.9 by Dose Group
(Per-Protocol Population)

Time to recovery of TOF ratio to (.9 {min)
Sugammadex dose group (mgikg)

0.5 1.0 2.0 4.0 8.0

Rocuronivm 0.6 mg/kg

n 3 2 5 2 4

Mean * sp 442 + 346 19.1 = 200 5457 33x16 1.5x06

Range 22.4-84.1 5.0-332 1.8-15.2 2.2-47 1.0-2.1
Rocuronivm 1.2 mg/kg

n 1 3 3 2 4

Mean * sp 206 =00 11.5*116 43+ 05 19*07 1.0*x02

Range 45-25.0 3.58-48 1.5-2.4 0.58-1.3

PTC:1-2



Anesthesiology 2008; 109:816 -24 Copyright © 2008, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williax. /b s, Inc.

(o)
L i L
Reversal of Profound Rocuronium-induced Blockade o

with Sugammadex %

A Randomized Comparison with Neostigmine
R. Kevin Jones, M.D.,* James E. Caldwell, M.B., Ch.B.,T Sorin J. Brull, M.D., Roy G. Soto, M.D.§

2

B 60 7 mm Sugammadex (n=37)

3 ] Neostigmine (n=37) T

'; 50 l
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Anesthesiology 2007; 106:935- 43

Early Reversal of Profound Rocuronium-induced

Copydght © 2007, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Willis

Neuromuscular Blockade by Sugammadex in a
Randomized Multicenter Study

Efficacy, Safety, and Pharmacokinetics

Harald J. Spar, M.D.,” Karel M. Vermeyen, M.D.,T Anton M. Beaufort, M.D.,.¥ Henk Rietbergen, M.Sc..§

Johannes H. Proost, Pharm.D.,| Vera Saldien, M.D.,# Connna Velik-Salchner, M.D.,** J. Mark K. H. Wierda, M.D.11

< & Wilkins, Inc.

Q-
Yo

PN

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, mg/kg
Time of Administration Time to

of Sugammadex or Placabo Train-of-four Ratio (n=9 1.0 (n = 6) 20 =6) 40 (n =B) 8.0 (n = B) 8.0 (n = 6)
3 min 0.7 46.0 (8.0) 17.8 (8.8) 41(1.3)° 2.1(0.9) 1.3 (0.5)T 1.2 (0.3)F
0.8 48.2 (8.0) 20.0 (10.7) 45 (1.5) 2.3 (0.6) 1.6 (0.9t 1.2 (0.4)t
0.9 52.1 (8.8) 22.7 (11.6) 49(1.3)° 6.3 (9.0) 1.9(0.6)T 1.8 (0.9)T
5 min u.7 4577 8) 228 (0.9) IE[1.3) 17807 T.4(05) T3

0.8 46.8 (8.4) 248 (5.7) 6.4 (3.1) 2.0(0.7) 1.7(0.9) 1.1 (0.9

0.9 51.7 (13.1) 274 (6.4) 8.9 (7.8) 23(0.7) 2.1 (0.9 1.5(0.6)

16 min 0.7 31.2 (6.5) 47(1.3) 2.2 (0.6) 1.2(0.3)1 1.1 {0.5) 1.1(0.1)

0.8 33.4 (8.1) 5.5 (1.4) 2.4 (0.7) 1.3(0.5)1 1.2(0.9) 1.2(0.2)

0.9 36.6 0.1) 6.5(1.7) 2.7(0.7) 21(1.2) 2.1 (2.0) 1.4(0.2)

Rocuronium 0,6mg/kg



Anesthesiology 2008; 109 188-97 Copyright © 2008, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott W 47 Vilkins, Inc.

(o)

Reversal of Profound, High-dose Rocuronium—induceo” 2

Neuromuscular Blockade by Sugammadex at Two 0&
Different Time Points
An International, Multicenter, Randomized, Dose-finding, Safery

Assessor- blinded, Phase II Trial

Friedrich K. Pdhringer, M.D.,” Christopher Rex, M.D.,t Andreas W. Sielenkdmper, M.D.,1 Casper Claudius, M.D.,§
Per Bo Larsen, M.D.,|| Martine E. Prins, M.Sc.,# Matthias Eikermann, M.D.,** Karin S. Khuenl-Brady, M.D.T1

Table 4. Recovery Times after an Initial Bolus Dose of 1.2 mg/kg Rocuronium, with Sugammadex or Placebo Given 3 min after
Rocuronium

Sugammadex Dose

Placebo 2 ma’kg 4 ma/kg 8 ma/kg 12 mg'kg 16 ma/kg

Recovery to TOF 0.7, min

n 5 10 8 1 10 1

Mean (SD) 122.9(36.2) 54.4 (17.3) 7.5(2.8) 2.4(0.9) 1.6 (0.8) 1.2(0.2)

Median 107.5 53.5 7.4 2.6 1.3 1.3

Min-max 81.3-173.1 33.6-92.5 2.8-11.5 0.8-4.0 1.0-3.6 0.8-1.5
Recovery to TOF 0.9, min

n 4 9 8 11 10 11

Mean (SD) 123.0(28.5) 65.7 (24.6) 13.8(7.6) 3.2(1.0) 2.1(0.9) 1.3 (0.4)

95% CI for the mean [78; 168] [47; 85] [7.4; 20.2] 2639 [1.572.7] [1.0; 1.6]

Median 124.3 63.3 11.3 3.6 1.9 1.3

Min-max 87.3-156.1 36.3-117.2 5.3-28.5 1.5-4.7 1.2-4.1 0.8-2.3




Anesthesiology 2009; 110:1020 -5 Copyright © 2009, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Reversal of Profound Neuromuscular Block by

Sugammadex Administered Three Minutes afler
Rocuronium 16mg/Kg

A Comparison with Spontaneous Recovery from Succinylcholine

Chingmuh Lee, M.D.,* Jonathan S. Jahr, M.D.,T Keith A. Candiotti, M.D.,¥ Brian Warriner, M.D.,§
Mark H. Zornow, M.D.,|| Mohamed Naguib, M.D.#

Table 1. Time (min) from Start of Administration of
Neuromuscular Blocking Agent to Recovery of T, to 10% and
T, to 90%

Treatment Group

Rocuronium + Succinylcholine
Sugammadex” (n = 55) Only (n = 55)

Recovery to T, 10%

(primary endpoint)
Mean (SD) 4.4 (0.7) 7.1 (1.6)1
Median 4.2 7.1
Min-max 3.5-7.7 3.8-10.5
Recovery to T, 90%
Mean (SD) 6.2 (1.8) 10.9 (2.4)t
Median 5.7 10.7

Min—-max 4.2-13.6 5.0-16.2




Roc 1.2 mg/
oc 1.2 mg/kg Naguib et al. Anesth analg 2007

Sugammadex 16 mg/kg
g
——— g - . -
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Les effets indésirables

1. Interaction avec les hormones stéroidiennes et médicaments
de structure stéroidienne.

- Affinité entre 120 et 700 fois inférieur

- Tamoxifene (fixation 17%)

- Norethindrone (progestatif) (fixation 14%)
- Flucloxacilline - acide fusidique

2. Réaction de type allergique (rash cutané)

3. Allongement du QT

4. Dysgueusie



Les bons médicaments
ne remplacent pas
les bonnes pratiques



De l'importance du monitorage en pratique clinique

25+
Rocuronium 0,6 mg/Kg puis 0,15 mg/kg
< 2 réponses au Td4 a I'AP (n= 77)

20+

Antagonisation par Bridion® (4 mg/kg)

15 min apres la derniere dose de rocuronium .

to 0.9 (min)

104

Time to recovery of the TOF ratio

Délai de récupération d'un T4/T1a 0,9 X
dépendant du degré du curarisation I =="
au moment de 'antagonisation T

White PF et al. Anesthesiology 2009



De l'importance du monitorage en pratique clinique

Rocuronium 0,6 mg/Kg puis 0,15 mg/kg
< 2 réponses au Td4 a |I'AP (n=37)

Antagonisation par Bridion® (4 mg/kg)
PTC 1-2

Récupération d'un T4/T1a 0,9 en 2,7 (1,2-16,1 min)

Délai de récupération d'un T4/T1a 0,9
présente une grande variabilité
interindividuelle

Jones RK et al. Anesthesiology 2008



Bridion®
en pratique

Résumé
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Sugammadex: A Revolutionary Approach to
Neuromuscular Antagonism

- Le Bridion® est un nouvel antagoniste de la curarisation

- Ne concerne que les blocs induits par les curares
stéroides : rocuronium, vecuronium.



EDITORIAL VIEWS 631

Anesthesiology 2006; 104:631-3 © 2006 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Sugammadex: A Revolutionary Approach to
Neuromuscular Antagonism

- L'efficacité du Bridion® est supérieure a la prostigmine en terme
de délai d'action, de maniabilité (profondeur du bloc NM), et
d'effets indésirables.

- L'efficacité du Bridion® n'est pas modifiée sous sévoflurane.

- Les effets indésirables possibles du Bridion® sont encore
insuffisamment évalués.



En pratique

Rocuronium Bloc modéré )
® (= 2 réponses 2 ma/k
(Esmeron®) au Td4 & I'AP) 97%9
Ou

Vécuronium Bloc RPOfOHd 4 ma/k

(Norcuron®) (= 2 réponses Mg/ Kg
au PTC & I'AP)

Rocuronium Décurarisation
C 16 mg/kg
immediate

(Esmeron®)




Merci de votre attention








