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Défini%on	  
	  

•  Le	  terme	  séda;on	  dérive	  du	  la;n	  «	  sedare	  »	  qui	  
signifie	  faire	  retomber.	  La	  société	  française	  
d’anesthésie	  et	  de	  réanima;on	  (SFAR)	  définit	  la	  
séda;on	  comme	  «	  l'ensemble	  des	  moyens	  
médicamenteux,	  ou	  non,	  des5nés	  à	  assurer	  le	  
confort	  physique	  et	  psychique	  du	  pa5ent	  et	  à	  
faciliter	  les	  techniques	  de	  soins	  ».	  

•  Le	  terme	  est	  u;lisé	  pour	  d’autres	  pra;ques	  que	  
l’anesthésie,	  notamment	  dans	  les	  domaines	  de	  
la	  médecine	  d’urgence	  ou	  pallia;ve.	  



De	  quoi	  	  
«	  séda;on	  procédurale	  »	  	  

est	  il	  le	  nom?	  

•  Une	  séda;on	  et/ou	  une	  analgésie	  
•  Pour	  des	  «	  procédures	  »	  douloureuses	  ou	  
désagréables	  

•  Réalisées	  par	  des	  Anesthésistes	  
•  Ou	  pas…	  (différence	  entre	  les	  pays)	  
•  D’où	  une	  grande	  confusion…	  





Propofol	  :	  ange	  ou	  démon	  ?	  

Très	  séda;f	  
Rapide	  
Bref	  
Bon	  trip	  
Myorelaxant	  
An;	  émé;que	  
	  
Bref	  cooool	  !	  

Vasoplégiant	  
Dépresseur	  respiratoire	  
Obstruc;on	  des	  VAS	  
Baisse	  du	  DSC	  
	  
Bref	  dangerous	  !!!	  

Le	  propofol,	  c’est	  un	  cheval	  de	  course,	  si	  on	  n’apprend	  pas	  à	  le	  maitriser,	  on	  se	  
retrouve	  un	  jour	  ou	  l’autre	  par	  terre	  !	  











Quels	  indica;ons?	  

•  Médecine	  interven;onnelle	  :	  GE,	  Radio,	  cardio,	  
pneumo….	  

•  Gestes	  chirurgicaux	  peu	  invasifs	  	  
•  Sur	  popula;ons	  par;culières	  
•  Associa;on	  à	  une	  ALR	  



Indica;ons	  
•  Trois	  types	  de	  situa;ons	  :	  
– Nécessité	  d’une	  analgésie	  suffisante	  pour	  un	  acte	  
– Nécessité	  d’une	  anxiolyse	  suffisante	  

•  Geste	  ou	  procédure	  +/-‐	  douloureuse	  mais	  absence	  de	  
coopéra;on	  du	  pa;ent	  
•  Geste	  anxiogène	  

– Nécessité	  d’une	  immobilité	  ponctuelle	  
•  Examen	  radiologique,	  



	  
Mise	  en	  œuvre	  de	  la	  séda;on	  



Parce que fréquemment hors bloc 





Agents	  u;lisables	  

•  Propofol	  
•  Midazolam	  
•  Sévoflurane	  
•  N2O	  
•  Kétamine	  
•  Kétofol	  
•  Dexmédétomidine	  
•  Rémimazolam…	  







Acad	  Emerg	  Med.	  2005	  Jun;12(6):508-‐13	  

Pa;ents	  receiving	  ketamine	  with	  or	  without	  midazolam	  experienced	  fewer	  respiratory	  
adverse	  events	  but	  more	  vomi;ng	  than	  the	  commonly	  used	  combina;on	  
of	  midazolam	  and	  fentanyl	  



<	  5%	  

Ann	  Emerg	  Med.	  2007	  Aug;50(2):182-‐7	  

Risque	  respiratoire	  
Dépendant	  du	  statut	  clinique	  du	  pa;ent	  :	  pa;ents	  agés,	  obèses	  …	  
Dépendant	  de	  la	  posologie	  et	  de	  la	  vitesse	  d’administra;on.	  
Auen;on	  aux	  associa;ons	  ++++	  
Intérêt	  de	  la	  pré	  oxygéna;on	  et	  de	  la	  surveillance	  de	  la	  liberté	  des	  VAS	  



Dexmédétomidine	  
•  Alpha2	  agoniste	  très	  sélec;f	  (8	  fois	  plus	  que	  clonidine)	  
•  Entraine	  une	  bradycardie	  et	  une	  baisse	  de	  PA	  par	  
diminu;on	  des	  RVS	  donc	  évite	  les	  varia;ons	  
hémodynamiques	  du	  stress.	  Une	  injec;on	  rapide	  ou	  
une	  forte	  dose	  peut	  entrainer	  une	  poussée	  
hypertensive	  

•  Peu	  d’effet	  sur	  la	  ven;la;on	  
•  Métabolisme	  hépa;que	  et	  éliminé	  à	  80%	  dans	  les	  
urines	  

•  The	  context-‐sensi;ve	  half-‐;me	  de	  la	  dexmedetomidine	  
passe	  de	  4	  min	  après	  une	  perfusion	  de	  10	  min	  à	  250	  min	  
après	  8h	  d’administra;on.	  



Dexmédétomidine	  :	  Posologie	  pour	  la	  
séda;on	  procédurale	  

Candiox	  KA,	  et	  Al.	  Anesth	  Analg	  2010;	  110:47	  –	  56.	  
ArainSR,	  EbertTJ.Anesth	  Analg	  2002;	  95:461	  –	  6.	  
Park	  HS,	  	  et	  al.	  Korean	  J	  Anesthesiol	  2014;	  66:317–21.	  	  



Kétofol	  
•  Mélange	  de	  Kétamine	  et	  de	  propofol	  5mg/5mg/
mL	  

•  Dose	  d’induc;on	  0,5	  mg/kg	  puis	  0,5	  mg/kg	  au	  
bout	  de	  1	  min	  

•  Peu	  d’intérêt.	  Arora	  S.	  Combining	  ketamine	  propofol	  
(’Ketofol’)	  for	  procedural	  seda5on	  and	  analgesia:	  a	  
review.	  West	  J	  Emerg	  Med	  2008;	  9:20	  –	  23.	  	  

•  Plus	  d’effets	  secondaires.	  Andolfauo	  G,	  et	  al.	  Ketamine-‐
propofol	  combina;on	  (ketofol)	  versus	  propofol	  alone	  for	  
emergency	  department	  procedural	  seda;on	  and	  
analgesia:	  a	  randomized	  double-‐blind	  trial.Ann	  Emerg	  
Med.	  2012	  Jun;59:504–12.	  	  



Subdissocia;ve-‐dose	  Ketamine	  versus	  Fentanyl	  for	  Analgesia	  during	  Propofol	  
Procedural	  Seda;on:	  A	  Randomized	  Clinical	  Trial.	   	   	  Messenger	  DW	  et	  al.	  

0,3	  mg/kg	  de	  kétamine	  vs	  0,15	  µg/kg	  de	  fentanyl	  

Kétamine	  =	  non	  dépresseur	  respiratoire	  



Kétofol	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ………………..	  



Fospropofol	  

•  Fospropofol	  disodium,	  est	  une	  prodrogue	  du	  
propofol	  qui	  ralen;t	  son	  effet	  séda;f,	  il	  a	  
globalement	  les	  mêmes	  effets	  que	  le	  propofol	  
mais	  sans	  brûlure	  à	  l’injec;on,	  en	  revanche	  prurit	  
périnéal	  5	  minutes	  après	  (métabolites	  
phosphates)	  	  
Dose	  d’induc;on	  :	  6.5	  mg/kg	  	  

•  Cohen	  LB,	  et	  al.	  A	  randomized,	  double-‐blind,	  phase	  3	  study	  of	  fospropofol	  disodium	  
for	  seda5on	  during	  colonoscopy.	  J	  Clin	  Gastroenterol	  2010;	  44:345	  –	  53.	  	  

•  Silvestri	  GA,	  et	  al.	  A	  phase	  3,	  randomized,	  double-‐	  blind	  study	  to	  assess	  the	  efficacy	  
and	  safety	  of	  fospropofol	  disodium	  injec5on	  for	  moderate	  seda5on	  in	  pa5ents	  
undergoing	  flexible	  bronchoscopy.	  Chest	  	  2009;	  135:41	  –	  47.	  	  

•  Gan	  TJ,	  et	  al.	  Safety	  evalua5on	  of	  fospropofol	  for	  seda5on	  during	  minor	  surgical	  
procedures.	  J	  Clin	  Anesth	  2010;	  22:260	  -‐7.	  	  



Rémimazolam	  

•  «	  Midazolam	  »	  métabolisé	  par	  les	  butyryl	  
cholinestérases	  

•  Délai	  d’ac;on	  de	  2	  à	  4	  minutes	  
•  Effet	  dépresseurs	  respiratoires	  très	  poten;alisés	  par	  
les	  morphinique	  

•  Peu	  d’intérêts	  

•  Rogers	  WK,	  McDowell	  TS.	  Remimazolam,	  a	  short-‐ac5ng	  GABA(A)	  
receptor	  agonist	  for	  intravenous	  seda5on	  and/or	  anesthesia	  in	  day-‐
case	  surgical	  and	  nonsurgical	  procedures.	  IDrugs	  2010;	  13:929	  –	  37.	  	  

	  	  



Modes	  d’administra;on	  



Titra;on	  intraveineuse	  	  
•  L’administra;on	  itéra;ve	  de	  faibles	  bolus	  reste	  une	  

technique	  de	  séda;on	  répandue.	  Les	  drogues	  les	  plus	  
u;lisées	  dans	  ce	  cadre	  sont	  le	  Midazolam	  et	  	  le	  Propofol,	  
parfois	  associés	  à	  des	  opioïdes	  comme	  l’Alfentanil.	  

•  Le	  Propofol	  présente	  l’avantage	  d’une	  plus	  grande	  rapidité	  
d’ac;on	  et	  de	  récupéra;on	  [White	  PF,	  Negus	  JB.	  Seda5ve	  
infusions	  during	  local	  and	  regional	  anesthesia:	  a	  
comparison	  of	  midazolam	  and	  propofol.	  J	  Clin	  Anesth	  1991	  ;	  
3	  :	  32-‐9.	  ].	  	  

•  L’associa;on	  d’un	  opiacé	  majore	  le	  risque	  respiratoire	  ainsi	  
que	  la	  fréquence	  des	  nausées	  et	  vomissements	  [Ghouri	  AF,	  
et	  Al.	  Pa5ent-‐controlled	  drug	  administra5on	  during	  local	  
anesthesia:	  a	  comparison	  of	  midazolam,	  propofol,	  and	  
alfentanil.	  J	  Clin	  Anesth	  1992	  ;	  4	  :	  476-‐9	  ].	  



Séda;on	  intraveineuse	  avec	  objec;f	  
de	  concentra;on	  :	  SIVOC	  

	  
•  Adapta;on	  de	  l’AIVOC	  à	  la	  séda;on.	  	  
•  Une	  séda;on	  de	  niveau	  3	  à	  4	  sur	  l’échelle	  OAA/S	  peut	  
être	  obtenue	  pour	  des	  concentra;ons	  de	  Propofol	  
comprises	  entre	  0,8	  et	  2	  µg/ml	  [Quinart	  A,	  et	  Al.	  
Séda5on	  peropératoire	  à	  objec5f	  de	  concentra5on	  avec	  
le	  propofol	  :	  détermina5on	  des	  concentra5ons	  au	  site	  
d’ac5on	  et	  évalua5on	  de	  l’index	  bispectral.	  Ann	  Fr	  Anesth	  
Réanim	  2004	  ;	  23	  :	  675-‐80	  ].	  

•  	  Débuter	  la	  séda;on	  avec	  de	  faibles	  objec;fs	  qui	  seront	  
augmentés	  par	  paliers	  successifs	  jusqu’à	  obten;on	  du	  
niveau	  de	  séda;on	  requis.	  	  

•  Le	  rémifentanil	  peut	  également	  être	  u;lisé	  seul	  dans	  ce	  
mode.	  	  



Séda;on	  contrôlée	  par	  le	  pa;ent	  :	  SCP	  
	  

•  Le	  pa;ent	  s’auto	  administre	  un	  bolus	  prédéterminé.	  
Une	  période	  réfractaire	  peut	  être	  réglée.	  	  

•  En	  ce	  qui	  concerne	  le	  Propofol,	  il	  a	  été	  étudié	  selon	  
plusieurs	  protocoles	  :	  soit	  par	  réalisa;on	  de	  bolus	  
importants	  (0,2	  à	  0,7	  mg/kg)	  couplés	  à	  une	  période	  
réfractaire	  de	  3	  à	  10	  minutes	  soit	  des	  bolus	  plus	  
faibles	  (5mg)	  sans	  période	  réfractaire.	  Les	  études	  
réalisées	  confirment	  l'efficacité	  et	  la	  sécurité	  du	  
principe.	  	  



Séda;on	  contrôlée	  par	  le	  pa;ent	  à	  objec;f	  de	  
concentra;on	  :	  (Pa;ent-‐maintained	  seda;on)	  

	  
•  Elle	  associe	  les	  2	  techniques	  précédentes	  
•  La	  demande	  réalisée	  par	  le	  pa;ent	  ne	  délivre	  
pas	  un	  bolus,	  mais	  incrémente	  la	  
concentra;on	  cible	  de	  départ	  (1µg/ml)	  par	  
paliers	  de	  0,2µg/ml	  avec	  un	  avantage	  en	  
termes	  de	  sa;sfac;on	  des	  pa;ents	  par	  
rapport	  à	  la	  SCP	  [Rodrigo	  MR,et	  Al.	  A	  randomised	  
crossover	  comparison	  of	  pa5ent-‐controlled	  seda5on	  and	  
pa5ent-‐maintained	  seda5on	  using	  propofol.	  Anaesthesia	  
2003	  ;	  58	  :	  333-‐8.	  ].	  



Techniques	  non	  médicamenteuses	  
	  

•  Plusieurs	  techniques	  sont	  u;lisables.	  
•  L’hypnoséda;on	  a	  été	  par;culièrement	  
développée.	  	  

•  Elle	  est	  le	  complément	  idéal	  d’une	  séda;on	  
ou	  d’une	  anesthésie	  locorégionale	  et	  par;cipe	  
à	  la	  diminu;on	  de	  l’anxiété	  des	  pa;ents	  lors	  
d’un	  acte	  invasif	  [Faymonville	  ME,	  et	  al	  (1995)	  
Hypnosis	  as	  adjunct	  therapy	  in	  conscious	  seda5on	  for	  
plas5c	  surgery	  Reg	  Anesth	  20:145–51	  ].	  	  



Monitorage	  de	  la	  séda;on	  

•  Echelles	  
•  Profondeur	  de	  l’anesthésie/Analgésie	  
•  Efficacité	  de	  la	  ven;la;on	  



Echelles	  





Monitorage	  de	  la	  profondeur	  de	  
séda;on	  



Monitorage	  de	  la	  profondeur	  de	  
séda;on	  

•  This	  review	  will	  synthesise	  the	  evidence	  on	  an	  important	  poten;al	  clinical	  
benefit	  of	  DoA	  monitoring	  during	  PSA	  within	  hospital	  sexngs.	  	  



Capnographie	  en	  ven;la;on	  spontanée	  	  

•  Intérêt	  en	  séda;on,	  	  
–  (Miner	  JR	  et	  coll.	  End-‐5dal	  carbon	  dioxide	  monitoring	  during	  procedural	  

seda5on.	  Acad	  Emerg	  Med	  2002;9:275-‐80)	  

•  Problème	  du	  matériel	  et	  du	  prélèvement	  





Capnographie	  

Normal,	  OK	  

Hypoven;la;on,	  propofol	  

Bradypnée,	  morphiniques	  

Obstruc;on	  VAS,	  libéra;on	  VAS	  !	  

Krauss	  B	  et	  al.	  Ann	  Emerg	  Med.	  2007;50:172-‐181.	  



Problème	  du	  prélèvement	  



Capnographie	  en	  ven;la;on	  spontanée	  

Soto RG et coll. Capnography accurately detects apnea during monitored  
anesthesia care. Anesth Analg 2004;99:379-82 



Soto	  RG	  et	  al.	  Anesth	  Analg	  2004;99:379	  –82	  

• 	  10	  (26%)	  des	  39	  pa;ents	  ont	  présentés	  une	  apnée	  de	  plus	  de	  
20	  secondes	  
• 	  Toutes	  ont	  été	  détecté	  par	  le	  capno	  
• 	  Aucun	  n’avait	  été	  détecté	  cliniquement	  
• 	  Seul	  un	  pa;ent	  avait	  désaturé	  en	  dessous	  de	  90%	  =	  précocité	  
de	  l’alarme	  !!	  



Waugh	  JB	  et	  al.	  



•  This	  review	  will	  synthesise	  the	  evidence	  on	  an	  important	  
poten;al	  clinical	  benefit	  of	  capnography	  monitoring	  during	  
PSA	  within	  hospital	  sexngs.	  	  



Deitch	  K	  et	  al.	  





Merci	  de	  votre	  auen;on	  !	  




