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Pourquoi antagoniser la curarisation?
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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

271 (62%)
T4/T1 < 0,9 en SSPI
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T4/T1 < 0,7

T4/T1 < 0,9

526 patients consécutifs sur période de 8 mois

Incidence en France de la curarisation résiduelle 
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La curarisation résiduelle est un facteur 
de risque indépendant de complications respiratoires 
post-opératoires. 

Berg, H., et al., Residual neuromuscular block is a risk factor for 
postoperative pulmonary complications … Acta Anaesthesiol Scand, 1997
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Peut on éviter 
la curarisation résiduelle ?

« 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 »

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



4

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

Incidence en France de la curarisation résiduelle 
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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)
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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

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0 3 6 9 12 15

Baurain MJ et al. BJA 1996

Pancuronium (n = 14)
Vecuronium, Rocuronium et Atracurium (n = 14 x 3)

Evolution du Td4 (T4/T1) 
Après antagonisation

min

T4/T1



7

Berg H et al. Acta Anaesthesiol Scand 1997

Pancuronium (n = 230)
Vecuronium et Atracurium (n = 230 x 2)
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Antagonistes des myorelaxants
Prostigmine (Néostigmine)

Effets indEffets indéésirablessirables

→ Effets muscariniques

Cardiaques : Bradycardie → Pause
Rythme d’échappement jonctionnel
Extra-systole ventriculaire
Asystolie

Digestifs : ↑ sécrétion et de la mobilité digestive
↑ nausées-vomissements

Respiratoire : Bronchoconstriction

↓ Atropine

ContreContre--Indications Indications : Hyper réactivité bronchique instable

Trouble de la conduction instable
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Antagonistes des myorelaxants
Prostigmine (Néostigmine)

Modalités d’administration :

→ L’antagonisation accélère la décurarisation ⇒
il faut vérifier la présence d’une décurarisation spontanée :

- Deux réponses au Td4 (curares de durée d’action intermédiaire)
- Quatre réponses au Td4 (curares de durée d’action longue)

→ Posologie : - 40 µg/kg
- 20 µg/Kg si T4/T1 ≈≥ 40%

Associée à l’Atropine, 15 µg/kg (bloquer les effets muscariniques)

→ Ne pas oublier le délai d’action

Sugammadex
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- Injecté dans la circulation, le Sugammadex capture les molécules 
de rocuronium et crée un gradient de concentration entre la 
jonction neuromusculaire et le plasma provoquant un retour massif 
du curare vers le plasma à son tour capturé par l’antagoniste.

- Le Sugammadex est ensuite rapidement éliminé par le rein, en 
y emmenant la molécule de rocuronium ainsi capturée, prévenant 
toute recurarisation secondaire.

+ =
rocuronium Sugammadex

Sugammadex

Cyclodextrine

plasma rocuronium in equilibrium with tissue
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start of  injection of Sugammadex

plasma concentration of free rocuronium molecules = 0
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this creates a gradient between tissue and plasma

more rocuronium molecules are bound to Sugammadex
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Sugammadex molecules are moving into the tissue

more rocuronium molecules are bound
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Sugammadex
et bloc modéré

Délai de récupération (rocu 0,6 mg/kg) d’un T4/T1 > 0,9 après injection de 
Org 25969 à la réapparition de la 2ème réponse au Td4
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2 réponses au Td4

Fev 2007

M
ars 2007
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M
ars 2007

4mg/kg

Sugammadex
et bloc profond 
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PTC:1-2

Variabilité si <4mg/Kg 

M
ars 2007

Rocuronium 0,6mg/kg

M
ai 2007
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Effet

Effet
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Pharmacocinétique

- Linéaire
- Clearance P. : 120ml/min
- V distribution :18 L
- ½ vie élim. : 100 min

Octobre 2005

Sugammadex
conclusion 
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- Le Sugammadex est un nouvel antagoniste de la curarisation 
apparu au début des années 2000.

- Plus qu’un nouveau produit, il s’agit d’un nouveau concept 
d’antagonisation qui ne concerne que les blocs induits par les 
curares stéroïdes.

-Il permet d’antagoniser un bloc neuromusculaire même intense 
produit par le rocuronium ou le vécuronium dans un délai très bref 
et sans risque de recurarisation secondaire

- L’efficacité du Sugammadex n’est pas modifié sous sévoflurane.

- L’efficacité du Sugammadex 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 Sugammadex sont encore 
insuffisamment évalués (phase II).
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- Le Sugammadex sera l’antagoniste de choix des curares stéroides.

Hypothèse à confirmer pour le futur proche (2009?)

- L’association rocuronium (dose élevée) sugammadex pourrait être 
une alternative à la célocurine chez l’estomac plein en cas de contre 
indication.

Merci de votre attention


