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Pourquoi monitorer les curares ?





Les complications respiratoires

Carvalho H et al. Brit J Anaesth 2020.

Pas de monitorage

Monitorage qualitatif

Monitorage quantitatif



Les complications respiratoires

….Dans notre étude, seul un quart des enfants curarisés ont 
bénéficié d'un monitorage de la curarisation et environ un 
cinquième a présenté une récupération documentée du T1/T4 
> 0,9. Ces données soulignent le fait que les cliniciens 
n'utilisent pas systématiquement le monitorage de la 
curarisation dans leur pratique clinique.

Scheffenbichler FT et al. Acta Anaesth Scand 2019.



Wachtendorf LJ et al. Anesthesiology 2026.



Pharmacologie des caures

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Andropoulos DB & George A. Gregory GA. Gregorys Pediatric Anesthesia 6th edition.
Davis PJ, Cladis FP & Motayama EK. Smith’s Anesthesia for infants and Children 8th edition.
Miller RD et al. Miller’s Anesthesia 8th edition.

Muscles Rapidité de curarisation et 
de décurarisation Remarques

Diaphragme

Rapide

Mouvements possibles si PTC à AP 1 à 
3

Muscles laryngés (adducteurs) Relaxation des cordes vocales même 
si AP incomplètement bloqué

Corrugateur du sourcil Difficile (je ne l’ai jamais vu !!)

Abdominaux Modéré

Orbiculaire de l’œil 

Lent

Difficile de différentier CS et OO

Géniohyoïdien & pharyngés Marqueur de la fonction des muscles 
pharyngo-laryngés.

Abducteur du pouce

Court fléchisseur du gros 
orteil Alternative à l’AP



 Perfusion tissulaire élevée avec 
rapidité de curarisation et de 
décurarisation

 Clearance d’élimination élevée 
des curares

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Rodny G et al. BJA Education 2024.
WU C et al. J American Heart Asso 2016.

Particularités pédiatriques



2 mois

 Entrée importante de Na/Ca : Sensibilité 
accrue aux curares dépolarisants et non 
dépolarisants

 Du fait de la faible conductance, peu 
d’activation

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Andropoulos DB & George A. Gregory GA. Gregorys Pediatric Anesthesia 6th edition.
Davis PJ, Cladis FP & Motayama EK. Smith’s Anesthesia for infants and Children 8th edition.
Miller RD et al. Miller’s Anesthesia 8th edition.



Volume extracellulaire
plus grand (en
proportion au poids) :
volume de distribution
plus important

 Augmentation volume de 
distribution

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Rodny G et al. BJA Education 2024.
Meikin JH. Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain 2007.



Distribution compacte des JNM

Fibres de type I (résistives) sont
plus sensibles au CND.

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Andropoulos DB & George A. Gregory GA. Gregorys Pediatric Anesthesia 6th edition.
Davis PJ, Cladis FP & Motayama EK. Smith’s Anesthesia for infants and Children 8th edition.
Miller RD et al. Miller’s Anesthesia 8th edition.



 Sensibilité accrue aux 
curares non dépolarisants

 Débit cardiaque & VEC 
élevés

 Densité des récepteurs 
JNM plus faibles

 Sensibilité « adulte »
 Densité des récepteurs et JNM « adulte »
 Masse musculaire plus importante (en proportion)
 Débit cardiaque & VEC plus bas

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Andropoulos DB & George A. Gregory GA. Gregorys Pediatric Anesthesia 6th edition.
Davis PJ, Cladis FP & Motayama EK. Smith’s Anesthesia for infants and Children 8th edition.
Miller RD et al. Miller’s Anesthesia 8th edition.



Interactions

Vested M et al. Pediatr Anesth 2019.



Comment monitorer les curares ?



Les possibilités ?
Pas de monitorage

Monitorage qualitatif

Monitorage quantitatif

Carvalho H et al. Brit J Anaesth 2020.

Nous recommandons, lors de l'utilisation d'un curare, un
monitorage neuromusculaire quantitative afin de
modulerle niveau du bloc neuromusculaire et d'exclure un
bloc neuromusculaire résiduel avant l'extubation.
(Recommandation forte fondée sur un niveau de preuve
modéré)



Accélérographe

Kinémyographie

Electromyographie

Reverse Fade
Mouvement libre

Mouvement libre

Serpil S et al. Anesth Pain Med 2024.
APSN Newsletter October 2021.



Wedemeyer Z et al. Anesthesiology 2024.
Nemes. Anesthesiology 2021.



Particularités pédiatriques
Train de Quatre & Compte post-tétanique

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Rodny G et al. BJA Education 2024.



Nous suggérons le monitorage neuromusculaire
quantitative par électromyographie plutôt que par
accéléromyographie et l'étalonnage de l'appareil avant
l'administration d'un curare. (Recommandation
conditionnelle fondée sur un niveau de preuve très
faible)



Décurarisation

Deux options
 Neostigmine (+ atropine) 
 Sugammadex

T1/T4 TOF > 0,9

Rodny G et al. BJA Education 2024.



Rodny G et al. BJA Education 2024.



Wachtendorf LJ et al. Anesthesiology 2026.



AP vs Court fléchisseur du gros orteil 

Tobias JD et al. Anesth Analg 2024.

Attente de 191 s supplémentaires améliore la sécurité ?

Nous suggérons un monitorage neuromusculaire au niveau
de l'adducteur du pouce en première intention et au
niveau du court fléchisseur de l’orteil en alternative si
l'adducteur du pouce n'est pas accessible.
(Recommandation conditionnelle fondée sur un niveau de
preuve très faible).



Cas particulier Célocurine

• Dépression du sigle twitch (ST)
• T1/T4 TOF: pas de dépression

Schmartz D et al. J Clin Monit 2021.

Mesure de Tref = ΣT1-T4 avant curarisation
Mesure T4/Tref bonne corrélation anec le ST
Possibilité d’utiliser cette méthode pour suivre la
décurarisation des patients.

Afin d'exclure une durée d'action prolongée de la
succinylcholine, nous suggérons d'utiliser une évaluation
clinique (par exemple, le retour de la respiration et des
mouvements spontanés) et une surveillance du bloc
neuromusculaire pour évaluer la récupération après son
administration. (Recommandation conditionnelle fondée
sur un niveau de preuve très faible)



Déficit en pseudocholinesterases
Activité des cholinestérases : enzymes codées par 5 allèles
Eu : Usual
Ea : atypical
Ef : Floride-resistant
Es : Salient.
C5 : Cynthiana

Activité diminuée dans certaines conditions
I Hépatiques, I rénales
Brulures étendues

Variants Durées blocs

Es/Es 6 à 8 heures

Eu/Ea Prolongation quelques minutes

Ea/Ea Prolongation du bloc de 1 heure

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A Practice of Anesthesia for infants and children 6th edition.
Andropoulos DB & George A. Gregory GA. Gregorys Pediatric Anesthesia 6th edition.
Davis PJ, Cladis FP & Motayama EK. Smith’s Anesthesia for infants and Children 8th edition.
Miller RD et al. Miller’s Anesthesia 8th edition.

Afin d'exclure une durée d'action prolongée de la
succinylcholine, nous suggérons d'utiliser une évaluation
clinique (par exemple, le retour de la respiration et des
mouvements spontanés) et une surveillance du bloc
neuromusculaire pour évaluer la récupération après son
administration. (Recommandation conditionnelle fondée
sur un niveau de preuve très faible)



Cates AC et al. Ped Anesth 2023.
Salaun JP et al. Brit J Anaesth 2024 

Dose de Rocuronium : 0,5 mg.Kg-1

Monitorage quantitatif T1/T4
Sugammadex adapté au niveau de bloc 
Vérification de l’absence de re-

curarisation



Afin de prévenir un bloc neuromusculaire résiduel ou une
récurarisation, nous suggérons d'éviter les doses excessives
de rocuronium et d'utiliser une surveillance neuromusculaire
quantitative systématique pour assurer une récupération
adéquate avant l'extubation.(Recommandation conditionnelle
fondée sur un très faible niveau de preuve).

Chez les enfants de moins de 2 ans ou lorsqu'une dose totale
importante de rocuronium ou de vécuronium a été administrée,
nous suggérons une période d'observation prolongée en salle
de surveillance post-interventionnelle (SSPI) si le sugammadex
a été utilisé pour l'antagonisation. (Recommandation
conditionnelle fondée sur un niveau de preuve très faible)



Yakafokon…
Il faut monitorer la curarisation

Il faut décurariser et vérifier la décurarisation

Comment changer les comportements ?

Implémentation



Implémentation:COM-B



Capacités Psychologiques Connaissances : rationnel scientifique

Compétences et savoir-faire : connaissances des éléments nécessaires

Mémoire-attention-décisions : rétention de l’information et choix des options

Régulation des comportements : capacité à contrôler un comportement et à le 
modifier

Physiques Compétences et savoir-faire : connaissances des éléments nécessaires



Capacités Psychologiques Connaissances : rationnel scientifique

Compétences et savoir-faire : connaissances des éléments nécessaires

Mémoire-attention-décisions : rétention de l’information et choix des options

Régulation des comportements : capacité à contrôler un comportement et à le 
modifier

Physiques Compétences et savoir-faire 

Opportunités Psychologiques Influence sociale : changement de comportement dans un groupe d’individus.

Physiques Contexte environnemental et ressources : facteurs de l’environnement favorisant 
ou défavorisant un comportement donné



Capacités Psychologiques Connaissances : rationnel scientifique

Compétences et savoir-faire : connaissances des éléments nécessaires

Mémoire-attention-décisions : rétention de l’information et choix des options

Régulation des comportements : capacité à contrôler un comportement et à le 
modifier

Physiques Compétences et savoir-faire 

Opportunités Psychologiques Influence sociale : changement de comportement dans un groupe d’individus.

Physiques Contexte environnemental et ressources : facteurs de l’environnement favorisant 
ou défavorisant un comportement donné

Motivation Psychologique Rôle et identité sociale et professionnelle 

Croyance dans les capacités 

Optimisme

Croyance dans les conséquences

Objectifs : représentation mentale d’un objectif à atteindre.

Physique Renforcement : augmenter la probabilité d’un évènement par la mise en relation 
entre un stimulus et un objectif

Emotions : ensemble de comportements ou de réactions physiologiques en 
réponse à une situation donnée (anxiété, dépression…etc.)



Connaissances : rationnel scientifique

• Comprendre les conséquences 
de l’absence de monitorage

• Maitriser les techniques de 
monitorage

Compétences et savoir-faire : connaissances des éléments nécessaires

Mémoire-attention-décisions : rétention de l’information et choix des options

Régulation des comportements : capacité à contrôler un comportement et à le 
modifier

Influence sociale : changement de comportement dans un groupe d’individus. • Protocole de service
• Disposer du monitorage en 

salle et de ressources 
Contexte environnemental et ressources : facteurs de l’environnement 
favorisant ou défavorisant un comportement donné

Rôle et identité sociale et professionnelle 

• Mettre en perspective par 
rapport à la sécurité des soins 
et les conséquences sur les 
patients et les soignants

• RMM et retex

Croyance dans les capacités 

Optimisme

Croyance dans les conséquences

Objectifs : représentation mentale d’un objectif à atteindre.

Renforcement : augmenter la probabilité d’un évènement par la mise en relation 
entre un stimulus et un objectif

Emotions : ensemble de comportements ou de réactions physiologiques en 
réponse à une situation donnée (anxiété, dépression…etc.)



Conclusion
Variabilité pharmacologique et particularité pédiatriques
= Monitorage
Monitorage quantitatif
Préférer les nouvelles modalités : EMG
Si utilisation de l’accélérométrie : étalonnage pré-
curarisation
Connaissances-conséquences-protocoles-disponibilité
ressources-qualité des soins


