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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

Les recommandations actuelles de l’induction en séquence rapide (ISR) préconisent d’utiliser un curare d’action 

rapide pour obtenir des conditions d’intubation (IOT) optimales (1). Au-delà de prévenir le risque d’inhalation, 

limiter le risque d’hypoxie est une priorité en pédiatrie. L’intérêt du rémifentanil dans ce contexte n’a jamais été 

étudié chez l’enfant. L’objectif de cette étude était d’évaluer la faisabilité et la tolérance de l’utilisation du 

rémifentanil au cours de l’ISR pédiatrique. 

 
Matériel et méthodes: 

Après accord du comité d’éthique et déclaration à la CNIL, les données anonymisées du dossier d’anesthésie 

informatisé de tous les enfants ayant bénéficié d’une ISR entre novembre 2021 et octobre 2022 ont été extraites 

rétrospectivement. Le recueil de consentement n’était pas requis pour cette étude observationnelle descriptive. Les 

modalités de l’ISR étant laissées au choix de l’anesthésiste, seules les ISR avec administration de rémifentanil sans 

curare d’action rapide ont été analysées. Le critère de jugement principal était le taux de succès de l’IOT sans 

complication à la 1ère tentative. Les complications étaient définies comme une hypotension et/ou bradycardie 

ayant nécessité le recours à l’éphédrine et/ou l’atropine ou la survenue d’une désaturation <90% lors de l’ISR. Les 

conditions d’IOT ont été évaluées à l’aide du score composite de Viby Mogensen (2) modifié (ouverture des cordes 

vocales - réaction au passage de la sonde - satisfaction de l’opérateur). 

 
Résultats & Discussion: 

Sur la période étudiée, 149 dossiers d’enfants âgés de 1 jour à 15 ans ont été analysés. Le taux de succès de l’IOT à 

la 1ère ou 2ème tentative était de 97,5%. Les données démographiques sont détaillées dans le tableau. Le taux de 

succès de l’IOT sans complication à la 1ère tentative était de 77%. Parmi les 21 enfants ayant présenté une 

complication, on note 18 hypotensions résolutives après 1 ou 2 doses d’éphédrine, 1 bradycardie chez un enfant de 

13 ans (nadir 30 bpm) résolutive après atropine, et 2 désaturations chez des enfants de moins de 1 an (nadir 65%) 

résolutives après reventilation. Les conditions d’IOT étaient considérées comme bonnes ou excellentes dans 79% 

(112/142) des cas. 

Concernant les 30 (21%) autres ISR, une réaction au passage des cordes vocales était rapportée dans 100% des 

cas et définissait les condition d’IOT comme «mauvaises» selon le score de Viby Mogensen modifié (Figure). 

Aucune inhalation ni complication sévère n’a été rapportée sur la période étudiée. 

 
Conclusion: 

Parmi les enfants ayant eu une ISR durant la période étudiée, la faisabilité et la tolérance du rémifentanil semblent se 

confirmer. En effet : le taux de succès d’intubation à la première tentative et la proportion d’exposition avec 

conditions d’intubation excellentes sont deux résultats encourageants. Les complications retrouvées, essentiellement 

des hypotensions modérées, ne semblent pas liées à l’âge des enfants, à la dose de rémifentanil ni à l’utilisation 

prophylactique d’atropine. Ces résultats restent à confirmer par une étude contrôlée randomisée. 
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