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Acte 1

Etat des lieux



Pourquoi antagoniser les curares?

La Curarisation Résiduelle !



 - - La récupération du bloc neuromusculaire La récupération du bloc neuromusculaire

- au Td4 à l’AP: T4/T1 ≥ 90% 

Elle est complète lorsque : 

- diminution de la sensibilité à l’hypoxie,

- la présence de symptômes de curarisation résiduelle,

- la présence de fausses routes



Incidence en France
de la curarisation résiduelle

568 patients consécutifs sur période de 3 mois

extubation au bloc = 435 
145 (33%)T4/T1 < 0,7 en SSPI

C. Baillard et al. Br J Anaesth 2000

271 (62%)T4/T1 < 0,9 en SSPI



Incidence en France
de la curarisation résiduelle
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526 patients consécutifs sur période de 8 mois



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

Berg, H., et al. Acta Anaesthesiol Scand, 1997
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La curarisation résiduelle est un facteur de risque
de complications respiratoires postopératoires.

Murphy G.S. et al. Anesthesiology 2008



1

0,6 Seuil de détection au Double Burst Stimulation (DBS)  

0,4 Head Lift Test (HLT) 

0

0,2 Ventilation minute adéquate

Seuil de détection visuelle au Train-de Quatre (Td4) 0,3

0,7 Traction canule buccale  

Peut on éviter
la curarisation résiduelle ?

T4/T1

0,9
Décurarisation adéquate



Peut on éviter
la curarisation résiduelle ?

Conférence de consensus : (1999)
Indications de la curarisation en anesthésie

« Les tests cliniques ne suffisent pas à
garantir l'absence de curarisation résiduelle ;
le monitorage instrumental constitue
l'élément principal du suivi de la
décurarisation »



Enquête Nationale « curare » 2006

Si l’extubation est réalisée sans administration préalable de
Néostigmine, vérifiez-vous l’absence de curarisation résiduelle à
l’aide d’un moniteur de curarisation ?

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

↑ Acétylcholine fente synaptique

↑compétition avec les myorelaxants au niveau 
  des récepteurs cholinergiques



Antagonistes des myorelaxants

Mécanisme d’action : Inhibition de l’acétylcholinestérase

→ ≠ de la notion habituelle d’antagoniste (BZD- opioïdes) 

→ Délai d’action +++ (effet non immédiat) : 7-11 minutes

→ ↑  de l’Ach disponible au niveau des récepteurs nicotiniques 
    (objectif recherché)

→ ↑  de l’Ach disponible au niveau des récepteurs muscariniques 
    (à l’origine des effets indésirables)

Prostigmine (Néostigmine®)

Décurarisation pharmacologique



Antagonistes des myorelaxants

→ Délai d’action dépend de : 

Prostigmine (Néostigmine®)

- La profondeur du bloc au moment de l’antagonisation

- La dose de l’antagoniste

- La durée d’action du myorelaxant

- La présence ou non d’un halogéné

- De l’antagoniste



Peut on éviter
la curarisation résiduelle ?

« La décurarisation pharmacologique est
recommandée si la décurarisation complète ne
peut être affirmée. Il n’existe pas de contre-
indication à la décurarisation pharmacologique,
en dehors de circonstances exceptionnelles »

Conférence de consensus : (1999)
Indications de la curarisation en anesthésie



Duvaldestin P et coll. AFAR 2008

Enquête Nationale « curare » 2006

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



Berg H et al. Acta Anaesthesiol Scand 1997
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La curarisation résiduelle est toujours présente en
pratique clinique quotidienne.

Murphy G.S. et al. Anesth Analg 2005



Intérêt du monitorage neuromusculaire
et de l’antagonisation

Baillard C et al. BJA 2005
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Acte 2

Le Sugammadex
(Bridion®)



Le sugammadex

Gamma cyclodextrine



+ =
Curare stéroïde 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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Bridion®
et bloc modéré 



2 réponses au Td4

Fev 2007



2 réponses au Td4

Fev 2007



Mars 2007



Mars 2007

4mg/kg

(Anesth Analg 2007;104:569 –74)



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.

Juillet 2008



Bridion®
et bloc profond 

Ou

Ce que ne peux pas faire la prostigmine



PTC:1-2

Variabilité si <4mg/Kg 

Mars 2007

Groudine SB et al.



Nov 2008

PTC:1-2



Rocuronium 0,6mg/kg

Mai 2007



Aout 2008



16mg/Kg



Naguib et al. Anesth analg 2007



Les effets indésirables

1. Interaction avec les hormones stéroïdiennes et médicaments 
de structure stéroïdienne.

- Affinité entre 120 et 700 fois inférieur
- Tamoxifène (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

White PF et al. Anesthesiology 2009

Rocuronium 0,6 mg/Kg puis 0,15 mg/kg
< 2 réponses au Td4 à l’AP (n= 77)

Antagonisation par Bridion® (4 mg/kg)
15 min après la dernière dose de rocuronium 

Délai de récupération d’un T4/T1 à O,9 
dépendant du degré du curarisation 

au moment de l’antagonisation

!



De l’importance du monitorage en pratique clinique

Jones RK et al. Anesthesiology 2008

Rocuronium 0,6 mg/Kg puis 0,15 mg/kg
< 2 réponses au Td4 à l’AP (n=37)

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

Récupération d’un T4/T1 à O,9 en 2,7 (1,2-16,1 min)

Délai de récupération d’un T4/T1 à O,9 
présente une grande variabilité 

interindividuelle

!



Bridion®

en pratique

Résumé 



- Le Bridion® est un nouvel antagoniste de la curarisation

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



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

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

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



En pratique

Rocuronium
(Esmeron®)

Ou

Vécuronium
(Norcuron®)

Bloc modéré
(≥ 2 réponses 
au Td4 à l’AP)

2 mg/kg

Bloc profond
(≥ 2 réponses 
au PTC à l’AP)

4 mg/kg

Rocuronium
(Esmeron®)

Décurarisation 
immédiate 16 mg/kg



Merci de votre attention



De la curarisation résiduelle ?




