Maudits curares...

Patricia Christine Kirouac, R2
Anesthésiologie Sherbrooke



Cas clinique

. H, 32 ans, bonne sante.

. Fx clavicule (distale), monotrauma ski

. Asthme a 'effort, bien controle.

Pompes PRN.
. ATCD chx + AG dans le passé



Conduite anesthesique

. En salle d’induction ; bloc
interscalénique, sous sédation légere.

. Amené en SOP.



Conduite anesthesique

. Induction :
. Fentanyl 150 meg
. Rocuronium 4 mg
. Propofol/xylo 200 mg 740 mg
. Succinylcholine 200 mg

. Decadron 4 mg

. Pas d'antibiotique donne a ce moment...



Immédiatement post

induction...
. Tachycarde 100 BPM

. ETCO2 18

. Diminution compliance pulmonaire
. Hypotension 60/2%9 mmHg



« Ahben s©@ &, un
Frangais qui nous fait une
anaphylaxie aux curares ! »




Prise en charge

. Réanimation entreprise

. Activite électrique sans pouls

. Crise hyperiensive

. OAP

. Transfert USI, chirurgie annulée
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Agent en cause ?

. Rocuronium / succinylcholine : le plus
probable...

. Pas I'antibiotique, n'avait pas été regu.

. Latex ?

. Propofol ?



Les Frangais et ['anaphylaxie aux
curares...
Est-ce une de vos considérations
anestheésiques?

a ) Oui, j’évite le plus souvent les curares chez les
europeens.

b ) Oui, je remplace le rocuronium par de la succinylcholine.

¢ ) Non, J’ai déja entendu que l'incidence était plus élevée,
mais je ne prends pas de précautions particulieres.

d ) Non, je pense que c’est une légende urbaine...



Anaphylaxie aux
curares

TABLE I. Agents involved in Ige-mediated reactions during
anesthesia (1816 patients, 1851 substances) between January 1,
1997, and December 31, 2004

Causal agent Reactions (%) No. of patients

NMBAs 58.08 1067
Succinylcholine 33.40 356
Rocuronium 29.30 313
Atracurium 19.30 206
Vecuronium 10.20 109
Pancuronium 3.60 38
Mivacurium 2.50 27

Cisatracurium 1.70 18




. Incidence de 'anaphylaxie aux curares (parmi
les autres anaphylaxies péri-op)

. 11 7% aux Etats-Unis

. ad 60 % Europe / Asie / Australie

. Souvent pas A’ATCD d’exposition avant
anaphylaxie...

. Hypothese : Facteur externe,
géographiquement variable, qui joue un
role dans la sensibilisation.



. Epitope des curares : ion ammonium quaternaire ou
tertiare

. Années 90 : T prévalence anaphylaxie aux curares
en Norvege

Results: Immunoglobulin E-mediated anaphylaxis was estab-
lished in 71.1% of the cases, and neuromuscular blocking

agents were by far the most frequent allergen (93.2%). Suxam-
ethonium was the most frequently involved substance, followed

by rocuronium and vecuronium.
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. Etudes de prévalence : 10x plus d’anaphylaxie aux
curares en Norvege qu'en Suede
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“ndivi Sampl PHO (%
Recherche d’individus ample groups - PHO (%)

sensibilisés a PHO

>  Norvege
Blood donors* 30 (6.0)

Allergics group A* 33 (11.0)

Table 2. Median IgE (kU/I) and IgE antibody (kU,/1) levels before and after cough syrup exposure

Pholcodine group, (n = 11) Guaifenesin group, (n = 6)

Day 0 4 weeks 8 weeks Day 0 4 weeks 8 weeks*
IgE-pholcodine 1.0 (0.4-5.1) 81 (11-232) 31 (10-115) 3.4 (0.9-4.5) 3.2(1.04.2) 2.7 (0.4-5.1)
IgE-morphine 1.1 (0.2-3.1) 57 (12-207) 24 (8.9-93) 2.1 (0.5-34) 2.3 (0.54.0) 0.8 (0.3-3.1)
IgE-suxamethonium 0.1 (0.1-0.2) 9.3 (3.4-28) 5.5 (1.7-9.9) 0.2 (0.1-1.4) 0.2 (0.1-1.3) 0.1 (0.1-0.3)
IgE 153 (70-289) 5218 (589-8029) 3106 (481-3336) 163 (72-213) 142 (74-210) 143 (51-174)
IgE-inhalants 0.1 (0.1-0.1) 0.45 (0.3-1.2) 0.4 (0.2-0.8) 0.1 (0.1-0.1) 0.1 (0.1-0.1) 0.1 (0.1-0.1)
IgE-foods 0.1 (0.1-0.1) 0.2 (0.1-0.9) 0.1 (0.1-0.6) 0.1 (0.1-0.1) 0.1(0.1-0.1) 0.1 (0.1-0.1)

The 25th and 75th percentiles are given in parentheses.

2007 : Retrait de la Pholcodine en Norvege



tvolution de la sensibilisation dans la population
norvégienne post-retrait de la pholcodine

Table 4 Linear trend of reported suspected anaphylactic reactions during general anaesthesia from the NARA registered yearly through
2005-2010. Shown are the total numbers of reported reactions (Total) and the number of reactions related to the use of NMBAs (NMBA). In
addition, the number of sera with IgE antibodies to SUX (=0.35 kU,/l) measured at the time of reaction is listed (IgE SUX). For statistical
analysis, the total number of general anaesthesias per year is set to 200 000

P-value
2010 first Linear by
2005 2006 2007 2008 2009 6 month Trend P-value linear
Total 94 89 81 88 53 25 -0.116 <0.001 <0.001
NMBA 57 62 56 66 34 18 —-0.089 0.020 0.018
IgE SUX 11 18 12 15 3 2 -0.198 0.021 0.017*

NARA, Norwegian Network for Anaphylaxis under Anaesthesia; NMBAs, neuromuscular blocking agents; SUX, suxamethonium.
*Exact method.

% de la population sensij
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L’hypothese Pholcodine

Grands consommateurs :
France
Royaume-Uni
Ausiralie

Faibles consommateurs :
Danemark . Allemagne
Finlande . Suede

Pays-Bas . Norvege
USA . Canada
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Rocuronium

followed by Rocuronium
sugammadex 0.01 mg.ml!
0.13 mg.ml!
Saline 0.9% Histamine
Pre-mixed
Low-dose rocuronium
sugammadex with
(0.13 mg.ml 1) sugammadex
(1:4)
Pre-mixed
High-dose rocuronium
sugammadex with
(1.3 mg.ml 1) sugammadex

(1:20)

Sugammadex - traitement a
'anaphylaxie au rocuronium
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Les Frangais et I'anaphylaxie aux
curares...
Est-ce maintenant une de vos
considerations anesthésiques?

a ) Oui, j'évite le plus souvent les curares chez les européens.
b ) Oui, je remplace le rocuronium par de la succinylcholine.

¢ ) Non, j’ai déja entendu que l'incidence était plus élevée, mais je
he prends pas de précautions particulieres.

d ) Non, je pense que ¢’est une légende urbaine...



