




Pancuronium, vécuronium et succinylcholine

Pas de décurarisation si:
TOF 4/4 "identique" = TOF > 0,7
Durée depuis la dernière dose > 4 heures

Néostigmine dans les autres cas (+ atropine)
avec extubation immédiate 

1985

Utilisé chez 10 % des patients curarisés



Rocuronium, atracurium, cisatrac. 

et succinylcholine

Pas de décurarisation si:

TOF 4/4 "identique" = TOF > 0,7

Durée depuis la dernière dose > 4 heures

Néostigmine autrement (+ glycopyrrolate)

avec extubation presque immédiate

Sugammadex dans quelques cas

2018

Utilisé chez 30 % - 50 % des patients curarisés







Waud BE, Anesthesiology, 1971
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Ce que nous sommes 
capable de détecter

Ce que nous ignorons

F

T

Quid de la définition clinique de la curarisation résiduelle ?
Seuil de récepteurs occupés ?



Maybauer DM, Anaesthesia, 
2007

Debaene B,  Anesthesiology, 2004
• Single-shot injection

– 16%
• 2 heures après une dose unique

• Injections multiples
– Rocuronium 44%
– Cis-atracurium 57%







Extubation Salle de réveil









n La déglutition est altérée lorsque T4/T1 < 0,9
n Voies aériennes non protégées

n Effets résiduels des agents anesthésiques agissent en 
synergie sur le bloc résiduel

Sundman E. Anesthesiology; 2000,92:765
Berg H. Acta Anaesth Scand 1997;41:1095

En cas de bloc neuromusculaire résiduel (T4/T1 < 0,9),
les complications pulmonaires postopératoires sont
de 17% (vs. 5%)
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Seulement 30% des patients ont un monitoring du bloc neuromusculaire
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Espagne Suisse

Population 46,56 MIO 8,37 MIO

Chirurgie par année 4’500’000 800 – 900’000

AG avec curares 1’000’000 200’000

Curarisation résiduelle 300’000 60’000

Complications 
pulmonaires avec 30% CR

7’000 + 66’000 =
73’000

1’400 + 13’200 =
14’600



Espagne Suisse

Population 46,56 MIO 8,37 MIO

Chirurgie par année 4’500’000 800 – 900’000

AG avec curares 1’000’000 200’000

Curarisation résiduelle 300’000 60’000

Complications 
pulmonaires avec 30% CR

7’000 + 66’000 =
73’000

1’400 + 13’200 =
14’600

Complications 
pulmonaires sans CR

10’000 2’000



Espagne Suisse HFR-Fribourg

Population 46,56 MIO 8,37 MIO 12’000

Chirurgie par année 4’500’000 800 – 900’000 10’000

AG avec curares 1’000’000 200’000 6’000

Curarisation résiduelle 300’000 60’000 2’000

Complications 
pulmonaires avec 30% CR

7’000 + 66’000 =
73’000

1’400 + 13’200 =
14’600

40 + 440 =
480

Complications 
pulmonaires sans CR

10’000 2’000 60









TOF < 0,7: 16% (85)
TOF < 0,9: 45% (237)





























• Récupération spontanée (monitoring obligatoire)
• Néostigmine
• Sugammadex







101 minutes















Extubation seulement lorsque TOF > 90%



• Tous les patients ASA 3-4 et/ou âge > 60 ans

• Chirurgie abdominale ou thoracique



Extubation seulement avec TOF = 100%



Ceci peut être atteint par un monitoring quantitatif systématique



• Diminution CPP
• Diminution admission non prévue aux soins

• Diminution durée séjour en salle de réveil

Ceci peut être atteint par un monitoring quantitatif systématique










