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Complications de l’intubation

- Enrouement (raucité)
- Mal de gorge (difficulté de réalimentation précoce)
- Traumatisme des cordes vocales
- Œdème laryngé (stridor)
- Instabilité respiratoire et hémodynamique
- Lésions neurologiques hypoxique
- Arrêt cardio-respiratoire hypoxique

Risque plus élevé chez l’enfant !

Fiadjoe et al., Lancet Respir Med. 2015; 4(1); 37-48.

n de tentatives d’IOT



Actions du curare

Diminuer les réflexes des VAS : laryngo/bronchospasme

Améliorer l’exposition laryngée

Eviter les mouvements du patient/des cordes vocales, et la toux

Saldien et al., Eu J Anaesthesiol., 2026
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Recommandations européennes 2026

« Cette recommandation ne vise pas à dicter la pratique 
clinique, mais à être un guide pour aider le clinicien  dans 

la prise de décisions adaptées à chaque patient. »



Evaluer son intubation: des scores adaptés

Echelle de Goldberg
Echelle de Viby-Mogensen

+ critères patients liés aux complications de l’intubation: respiratoires, hémodynamiques



Curariser: différentes situations

Induction pour intubation en séquence rapide 

Induction pour intubation en chirurgie 
programmée

Antagonisation des curares 

Une situation particulière: myopathies



Induction en séquence rapide: succinylcholine vs. rocuronium



Induction en séquence rapide: succinylcholine vs. rocuronium

Succinylcholine Rocuronium

Dose NNé / nourrisson : 2-3 mg/kg
Enfant : 1-2 mg/kg

0,6 mg/kg
0,9 mg/kg (meilleur compromis)

Délai d’action Ultra-rapide (~60 s) Ultra-rapide (~60 s)

Durée d’action
Courte (~4-7 min)
Risque si cannot intubate – cannot
oxygenate

Plus longue
Réversible immédiatement
par sugammadex

Conditions 
IOT à 60 s

Excellentes Similaires à la succinylcholine
avec 0,6-0,9 mg/kg

Veyckemans et al., Eur J Anaesthesiol., 2026



1998

ISR double aveugle, 60 enfants, 3-15 ans, amygdalectomie



Succinylcholine Rocuronium

Dose NNé / nourrisson : 2-3 mg/kg
Enfant : 1-2 mg/kg

0,6 mg/kg
0,9 mg/kg (meilleur compromis)

Délai d’action Ultra-rapide (~60 s) Ultra-rapide (~60 s)

Durée d’action
Courte (~4,7 min)
Risque si cannot intubate – cannot
oxygenate

Plus longue
Réversible immédiatement
par sugammadex

Conditions 
IOT à 60 s

Excellentes Similaires à la succinylcholine
avec 0,6-0,9 mg/kg

« Pour l’induction en séquence rapide, nous 
recommandons d’utiliser le rocuronium plutôt que la 
succinylcholine. »

Recommandation forte, niveau de preuve modéré

Induction en séquence rapide: succinylcholine vs. rocuronium



Induction en séquence rapide: possible sans curares ?

Avec curare Opioïdes sans curare

Conditions d’IOT Excellentes
Fortes doses 
(rémifentanil 2-3 µg/kg) : 
conditions comparables

Taux de succès Environ 100 % ≥ 90 % avec rémifentanil à 
fortes doses (expérience)

Hémodynamique
Tachycardie / HTA 
transitoires si pas 
morphinique

Hypotension / bradycardie à 
fortes doses

Effets indésirables Myalgies si succinylcholine, 
réponse sympathique accrue

Rigidité thoracique rare 
(nourrisson et nouveau-né)

Veyckemans et al., Eur J Anaesthesiol., 2026



Induction en séquence rapide: possible sans curares ?

Avec curare Opioïdes sans curare

Conditions d’IOT Excellentes
Fortes doses 
(rémifentanil 2-3 µg/kg) : 
conditions comparables

Taux de succès Environ 100 % ≥ 90 % avec rémifentanil à 
fortes doses

Hémodynamique Tachycardie / HTA 
transitoires

Hypotension / bradycardie à 
fortes doses

Effets indésirables Myalgies si succinylcholine, 
réponse sympathique accrue

Rigidité thoracique rare 
(nourrisson et nouveau-né)

« Si, pour quelque raison que ce soit, il est décidé de ne pas utiliser 
de curare pour l’intubation, des doses élevées d’opioïdes peuvent 
fournir des conditions d’intubation similaires chez l’enfant. »

Recommandation forte, niveau de preuve modéré



Induction en séquence rapide: possible sans curares ?

2023



Induction en séquence rapide: le juste milieu ?

Hypnotique

Rocuronium 0,6-0,9 mg/kg

Opioïdes à faible dose
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Induction pour intubation en chirurgie programmée

2025

2026
47 essais, 3086 participants
Chirurgie élective, ASA 1-2, 0-18 ans

105 essais, 8008 participants
Chir. élective et urgente
ASA 1-2, 0-12 ans

Incidence IT difficile  sans curare: RR : 3,47 ; IC à 95 % : 2,52 à 4,77 ; p < 0,001 ; I² = 18 %. 

Les curares non dépolarisants améliorent les conditions d’IT excellentes (OR : 2,97 [1,82–
5,10]) et acceptables (OR : 2,29 [1,14–4,39]).



Induction pour intubation en chirurgie programmée

2020
22 essais, 1651 participants
ASA 1-2, 0-12 ans

Le risque de conditions d’intubation inacceptables (RR = 0,35 ; IC à 95 % : 0,22 à 0,46 ; I² = 
23 %) et d’échec de la première tentative d’intubation (RR = 0,25 ; IC à 95 % : 0,14 à 0,42 ; 
I² = 0 %) était significativement plus faible lors de l’utilisation d’un curare.

Incidence plus élevée d’événements respiratoires indésirables (26 %) et de désaturation 
artérielle (14 %) lors de l’induction dans les groupes témoins, comparativement à ceux 
recevant du rocuronium (0 %).



Induction pour intubation en chirurgie programmée

«Il est recommandé d’utiliser un curare pour faciliter 
l’intubation trachéale chez l’enfant sous anesthésie 
générale au bloc opératoire lorsque le maintien de la 
ventilation spontanée n’est pas nécessaire.»

Recommandation forte, niveau de preuve modéré

Atracurium 0,5 mg/kg, rocuronium 0,3-0,6 mg/kg, cisatracurium 0,15 mg/kg
Administration en bolus
ET Titration basée sur monitorage EMG quantitatif



Induction pour intubation en chirurgie programmée sans curare

Allergie

Chirurgie courte 

Maintien de la ventilation spontanée

Monitorage des potentiels évoqués moteurs

Indisponibilité du monitorage neuromusculaire

Indisponibilité des curares



Anaphylaxie aux curares: risque réel, mais à contextualiser

Curares: 2ème cause d’anaphylaxie péri-opératoire

L’anaphylaxie reste un évènement rare: 0,003%-0,09%

Signal plus élevé en France pour succinylcholine et rocuronium

Sensibilisation par la consommation de pholcodine ?
2011

Tadokoro et al., Pediatr. Anaesth., 2018
Petitpain et al., Allergy, 2018



Anaphylaxie aux curares: risque réel, mais à contextualiser

EVENEMENTS 
INDESIRABLES 

RESPIRATOIRES

3,2%

ALLERGIE 
AUX CURARES

0,003%-0,09%

Tadokoro et al., Pediatr. Anaesth., 2018
Habre et al., Lancet Respir., 2017



Quels antagonistes ?

Néostigmine Sugammadex

Récupération / extubation Lente Rapide

Utilisation < 2 ans Standard Efficace mais hors AMM

Hémodynamique ↑ FC / PA Bradycardie possible

Effets indésirables Effets cholinergiques, réactions 
allergiques

Réactions allergiques, nausées, 
vomissements, céphalées, 
étourdissements, diminution 
théorique de l’efficacité des 
contraceptifs hormonaux

Doses supplémentaires Plus nécessaires Moins nécessaires

Efficacité de réversion Modérée Très élevée, y compris pour un bloc 
profond

Veyckemans et al., Eur J Anaesthesiol., 2026



Antagonistes : posologies

Veyckemans et al., Eur J Anaesthesiol., 2026



Quels antagonistes ?

Néostigmine Sugammadex

Récupération / extubation Lente Rapide

Utilisation < 2 ans Standard Efficace mais hors AMM

Hémodynamique ↑ FC / PA Bradycardie possible

Effets indésirables Effets cholinergiques, 
réactions allergiques

Réactions allergiques, 
nausées, vomissements, 
céphalées, étourdissements, 
réactions au site d’injection, 
risque de saignement, 
diminution théorique de 
l’efficacité des contraceptifs 
hormonaux

Doses supplémentaires Plus nécessaires Moins nécessaires

Efficacité de réversion Modérée Très élevée, y compris pour un 
bloc profond

Lang et al., BMC Pediatr, 2022

Voss et al., Pediatr Anaesth, 2022

«Le sugammadex est recommandé plutôt que la néostigmine pour la 
réversion du bloc neuromusculaire aux aminoséroïdes chez les 
patients pédiatriques, en raison d’un temps de récupération plus 
rapide, d’un délai d’extubation plus court et d’une réversion plus 
efficace des blocs modérés et profonds.

Chez les enfants de moins de 2 ans, le sugammadex peut être utilisé 
en toute sécurité pour la réversion des curares aminoséroïdes, à la 
même posologie par kg de poids corporel que chez l’enfant plus âgé 
et l’adulte. »

Recommandation forte, niveau de preuve modéré



Une situation particulière : les myopathies

Rocuronium- sugammadex

Monitorage neuromusculaire quantitatif systématique
avant la curarisation : TOFr de base ?

Titration en utilisant le monitorage neuromusculaire



Ce qu’il faudra savoir demain

Pharmacologie : dose-réponse du sugammadex selon l’âge

Épidémiologie : risque d’allergie avec l’exposition répétée aux curares et au 
sugammadex ?

Maladies neuromusculaires : besoin de registres internationaux pour 
améliorer la sécurité anesthésique



Conclusion

Profondeur de l’anesthésie

Compétence 

Curare 
Prise en charge 

des VAS


