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Difficulté d’intubation de patients Souhait des médecins anesthésistes
aprés curarisation par un générique |::> réanimateurs (MAR) de revenir au
de I'Atracurium médicament princeps Tracrium®
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* Respect des bonnes pratiques d’intubation
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Moyenne * écart type Dose injectée Délai entre injection et

[min - max] (mg/kg) intubation (secondes)
Curarisation suffisante 0,54 + 0,07 190 + 15 N oselinoyennelielcurareaininisikeen
Intubation correcte [0,44 — 0,67] [180 — 210] e,
Curarisation suffisante 0,54 % 0,06 180+ 0 0,53 * 0,08 mg/kg sans difféerence
Difficultés d'intubation _ [0,50 — 0,58] [180 — 180] significative entre les différents groupes.
Curarisation insuffisante 0,53 £ 0,11 227 + 57
Intubation correcte [0,32 - 0,75] [180 — 330]
Curarisation insuffisante 0,50 + 0,04 263 + 83
Difficultés d'intubation  [0,45 — 0,54] [180 —360] * absence de signes prédictifs d'intubation difficile
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Cette étude préliminaire ne permet pas de remettre en cause .

L’intérét d'une est en cours de discussion avec les MAR : elle
permettrait de prendre en compte les facteurs suivants : le choix du type de curare, les bonnes
pratiques d'utilisation des curamétres, la susceptibilité individuelle et linfluence des agents

d’induction et de la dose administrée.
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