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doses initiales (mg/kg) en fonction âge

agent <1 mois <1 an 1-10 ans >12 ans

*rocuronium (2* DE95)

*atracurium (2* DE95)

succinylcholine (3* DE90)
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Br J Anaesth 1989; 62: 655-8
Anaesth Intens Care 1990; 18: 440-48



Evaluation des conditions d’intubation
La partie de l'image avec l'ID de relation rId2 n'a pas été trouvé dans le fichier.

Cliniquement acceptables Non acceptables

Viby – Mogensen. Acta Anaesthesiol Scand 1996;40:59 - 74



Indications de la curarisation 
en anesthésie

Conférence de Consensus, 1999

Chez l’enfant, la curarisation ne rend pas 
plus facile l’intubation trachéale (B).

Pas d’étude sur l’incidence des 
complications avec ou sans curare.



1. Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle (patients adultes)

2. Curarisation et décurarisation en anesthésie

3. Gestion des voies aériennes de l’enfant

4. Prévention de l’hypothermie peropératoire accidentelle au bloc opératoire chez l’adulte

5. Gestion des agents antiplaquettaires pour une procédure invasive programmée

6. Insuffisance hépatique en soins critiques

7. Recommandations pour la prise en charge du SDRA

8. Intubation difficile et extubation en anesthésie chez l’adulte

9. Optimisation du traitement par Bêta-Lactamines chez le patient de soins critiques

10. Recommandations sur la réanimation du choc hémorragique

TOP 10 Téléchargements depuis le congrès de la SFAR 2018
24 sept. au 31 oct. 2018
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R7 – Hors situations relevant d’une indication à une induction à séquence rapide et à l’utilisation d’un curare 

dépolarisant, il est probablement recommandé d’utiliser un curare non dépolarisant pour améliorer les 

conditions d’intubation au cours de l’anesthésie générale par induction intraveineuse chez l’enfant. 

(Grade 2+) Accord FORT 

« Ces données autorisent l’utilisation de curare lors de l’induction inhalatoire chez l’enfant » 

 

Recommandations Formalisées d’Experts  

                                                              

 

GESTION DES VOIES AERIENNES DE L’ENFANT 
MANAGEMENT OF THE CHILD' S AIRWAYS 

 

2018 

 

 

Actualisation de recommandations 

 

Curarisation et décurarisation en anesthésie 

Muscle relaxants and reversal in anaesthesia. Guide lines from the French Society of 
Anaesthesia & Intensive Care Medicine 

2018 

R8 – Dans l’induction en séquence rapide classique, il est recommandé d’utiliser un curare d’action rapide. 

(Grade 1+) Accord FORT 

R9 – Dans l’induction en séquence rapide classique, Il est probablement recommandé d’utiliser chez l’enfant la 

succinylcholine en première intention pour l’induction en séquence rapide. En cas de contre-indication à la 

succinylcholine, il est probablement recommandé d’utiliser du rocuronium. 

(Grade 2+) Accord FORT 



Propofol + morphiniques

• Alfentanil 15 µg/kg + propofol 3-4 mg/kg 
– excellentes conditions pour 15/20
– mauvaises pour 5/20

• Remifentanil + propofol 3 mg/kg + atropine 10 µg/kg
. 1, 2 or 3 µg/kg 
. excellent conditions in   29, 35 & 48%
. acceptable conditions in 50, 69 & 81%

• Propofol + Remifentanil 4 µg/kg : meilleure combinaison
Pediatr Anesth 2012; 22: 616-26

Pediatr Anesth 1998; 8: 467-71

Anaesthesia 2004; 59: 27-33

surdosage / hémodynamique / délai de reprise de VS



Toutes les études sont en faveur de l’utilisation de curare pour 
l’induction IV. (excellentes conditions d’intubation)

Eur J Anaesth 2017



Congrès ADARPEF 2009

Curare et induction inhalatoire



L’allergie existe mais:

– Pas de cas décrit chez le nourrisson

– Incidence faible, difficile à établir (aucun cas dans APRICOT, 8367 
utilisations)

– Pas de décès rapporté

266 cas en 8 ans
48% IgE-médié

Mertes, J Allergy Clin Immunol 2011

39 cas d’allergie au curare en 8 ans



Congrès ADARPEF 2009



le monitorage chez l’enfant

NMT Tof Watch

Calibration
Fiabilité/installation



Monitorage and UK….
La partie de l'image avec l'ID de relation rId2 n'a pas été trouvé dans le fichier. La partie de l'image avec l'ID de relation rId3 n'a pas été trouvé dans le fichier.

La partie de l'image avec l'ID de relation rId4 n'a pas été trouvé dans le fichier.

quel TOF
pour extuber?

Anaesthesia 2007; 62: 806-9



Bridion® 4 mg/kg (PTC= 2) vs Néostigmine 35 mg/kg (TOF=2)

Ammar, Acta Anesthesiol Scand 2017Arrêt isoflurane qd T4/T1 90%



Congrès ADARPEF 2009



• Très peu de curares

• Association 

sevoflurane-propofol

largement utilisée

Quels agents pour 
l’intubation trachéale ??



La partie de l'image avec l'ID de relation rId3 n'a pas été trouvé dans le fichier. La partie de l'image avec l'ID de relation rId4 n'a pas été trouvé dans le fichier.

La partie de l'image avec l'ID de relation rId5 n'a pas été trouvé dans le fichier.

La partie de l'image avec l'ID de relation rId6 n'a pas été trouvé dans le fichier.

Quels agents pour l’intubation trachéale / co-induction sevoflurane propofol





2-8 ans
Prémédication 0,5 mg/kg MDZ
Sevo 8%, 100%O2
Fentanyl 1µg/kg
Sevo 4%
• Rocuronium 0,6mg/kg et SS (n=25)
• SS et propofol 1,5 mg/kg (n=25)

Conditions d’intubation et temps 
d’intubation « similaires » dans 
les 2 groupes



La partie de l'image avec l'ID de relation rId2 n'a pas été trouvé dans le fichier.

La partie de l'image avec l'ID de relation rId3 n'a pas été trouvé dans le fichier.

Politis GD, Anesth Analg 1999; 88: 737-41 

33% de la SPA (n=423) = 71% de réponses



La partie de l'image avec l'ID de relation rId3 n'a pas été trouvé dans le fichier.

La partie de l'image avec l'ID de relation rId4 n'a pas été trouvé dans le fichier.

89% de succès au 1er essai



placebo vs alfentanil vs rocuronium

• 75 nourrissons
• Sevo 8% en 100% O2

• placebo, rocuronium 0.3 mg/kg 
or alfentanil 20 µg/kg

• intubation conditions 90 sec après injection



Dose optimale de Rocuronium pour intuber 
sous Sévoflurane 8% (N2O 60%)

Eikermann M, Br J Anaesth 2002; 277-81



Sevo exposure time: ± 10 min
Etsevo after intubation: ± 5%



Les actions menées:
- Atropine – succi disponible
- Curarisation des nourrissons pour intuber
- Sécurisation extubation (monitorage + présence anesthésique)

Év. respi :    - 44%

Arr. card:    - 59% 

Curare utilisé:
Hospit: 78% vs 52%
Ambulatoire: 81% vs 14%



R7 – Hors situations relevant d’une indication à une induction à séquence rapide et à l’utilisation d’un curare 

dépolarisant, il est probablement recommandé d’utiliser un curare non dépolarisant pour améliorer les 

conditions d’intubation au cours de l’anesthésie générale par induction intraveineuse chez l’enfant. 

(Grade 2+) Accord FORT 

« Ces données autorisent l’utilisation de curare lors de l’induction inhalatoire chez l’enfant » 

R8 – Dans l’induction en séquence rapide classique, il est recommandé d’utiliser un curare d’action rapide. 

(Grade 1+) Accord FORT 

R9 – Dans l’induction en séquence rapide classique, Il est probablement recommandé d’utiliser chez l’enfant la 

succinylcholine en première intention pour l’induction en séquence rapide. En cas de contre-indication à la 

succinylcholine, il est probablement recommandé d’utiliser du rocuronium. 

(Grade 2+) Accord FORT 
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GESTION DES VOIES AERIENNES DE L’ENFANT 
MANAGEMENT OF THE CHILD' S AIRWAYS 

 

2018 

 

 

Actualisation de recommandations 
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Muscle relaxants and reversal in anaesthesia. Guide lines from the French Society of 
Anaesthesia & Intensive Care Medicine 

2018 

Conclusion





Curares: diminution des évènements respiratoires?

• des indices?
– MamiePed Anesth 2004 (n=800)

• ↘ risque ER quand IOT avec curare (OR 
0,6)

– HabreLancet Resp 2017 (n=30 874)
• ↘ risque ER quand IOT avec curare (OR 

0,78)

à suivre…



0-3 ans

Sévoflurane + propofol 2 mg/kg (données personnelles)

*
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