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Sédation en Réanimation



Sédation en Réanimation

D’où vient-on ?



qu’est-ce	qui	a	changé	?

d’où	vient-on	?

Où	pourrait-on	aller	?



6

Celui qui ne connait pas l’histoire est condamné à la revivre.

Karl Marx



90’



Sédation profonde

Les m
édecins seuls 

 m
odifient les posologies

Evaluation clinique de la sédation

Patient adapté au ventilateur

Sédation > Analgésie

Supprimer la mémorisationSédater p
our fa

vorise
r le

 so
mmeil

Seuls les patients  
chirurgicaux ont mal





Kress	et	al.	NEJM	2000









Que retenir de la conférence de consensus ?...

Les indications d’une sédation profonde sont : 
  
SDRA à la phase initiale 
Cérébro-lésé avec HTIC



PAS D’INDICATION À UNE 
SÉDATION PROFONDE.

En dehors …



n= 625 patients hospitalisés

n= 558 patients non sortants

n= 557 patients présents

n= 1 patient au bloc

n= 67 patients 
sortants

n= 202 
Patients sédatés  - n= 33 pathologie    

   neurologique 
 - n= 13 curarisés 
 - n= 24 LATAn= 132 patients inclus pour 

l’analyse

n= 355 non sédatés

Chanques, soumis

Non sur-sédatés 

n= 59 (45%)

Sursédatés 

n= 73 (55%)
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PAS D’INDICATION À UNE 
SÉDATION PROFONDE.

En dehors de SDRA et HTiC



SÉDATION BASÉE SUR 
L’ANALGÉSIE

Nécessité d’analgésie …



Que retenir de la conférence de consensus ?...

Chaque service de Réanimation doit disposer 
d’un Protocole écrit de sédation.



Protocoles écrits pour

• 85% protocole de contrôle strict de la glycémie 
• 44% protocole de prise en charge du choc septique 
• 47% protocole de sevrage de la VM

30% des services ont un protocole écrit de 
sédation 

84% des personnes interrogées pensent qu’un protocole pourrait 
améliorer la sédation dans leur service.

Reischreiter crit care 2008

Constantin et al. AFAR 2010



Impact d’un protocole de sédation



n= Type d’étude Protocole DDV DMS

Brook et al. 
CCM 99

321 RCT presc. méd. 
vs. protocole

4.9 VS 2.3 j 7.5 VS 5.7

Kress et al. 
NEJM 00

128 RCT Protocol vs DI 7.3 VS 4.9 j 9.9 VS 6.4 j

Brattebo et al. 
BMJ 02

285 Before-After presc. méd. 
vs. protocole

7.4 VS 5.3 j 9.3  VS 8.3 j

De Jonghe 
CCM 05

102 Before-After presc. méd. 
vs. protocole

10.3 VS 4.4 j 15 VS 8 j

Elliott 
ICM 06

322 Before-Afetr Presc. Med 
VS protocole

4.8 vs 5.6 j 7.1 VS 8.2 j

Quenot et al.  
CCM 07

423 Before-After Presc. Med  
VS protocol

8 VS 4.2 j 11 VS 5 j

De Wit 
CC 08

74 RCT DI VS protocol 6.7 VS 3.9 j 15 VS 8 j

Arias-Ribeira 
CCM

356 Before-after presc. méd. 
vs. protocole

î Sevrage ì « Ventialtor free 
Days »

Bucknall 
CCM 08

312 RCT Protocol vs Press Med 79 VS 58 h 94 VS 88 h



Mehta, JAMA 2012



Mehta, JAMA 2012



Mehta, JAMA 2012



Mehta, JAMA 2012



Luke crit care 2014 (in press)



n= Type d’étude Protocole DDV DMS

Brook et al. 
CCM 99

321 RCT presc. méd. 
vs. protocole

4.9 VS 2.3 j 7.5 VS 5.7

Kress et al. 
NEJM 00

128 RCT Protocol vs DI 7.3 VS 4.9 j 9.9 VS 6.4 j

Brattebo et al. 
BMJ 02

285 Before-After presc. méd. 
vs. protocole

7.4 VS 5.3 j 9.3  VS 8.3 j

DeJonghe et al  
CCM 05

102 Before-After presc. méd. 
vs. protocole

10.3 VS 4.4 j 15 VS 8 j

Elliott 
ICM 06

322 Before-After Presc. Med 
VS protocole

4.8 vs 5.6 j 7.1 VS 8.2 j

Quenot et al.  
CCM 07

423 Before-After Presc. Med  
VS protocol

8 VS 4.2 j 11 VS 5 j

De Wit 
CC 08

74 RCT DI VS protocol 6.7 VS 3.9 j 15 VS 8 j

Arias-Ribeira 
CCM

356 Before-after presc. méd. 
vs. protocole

î Sevrage ì « Ventialtor free 
Days »

Bucknall 
CCM 08

312 RCT Protocol vs Press Med 79 VS 58 h 94 VS 88 h

Etudes Australiennes 
Infirmières de réanimation 

Ratio 1/1 
Pas de preuve du suivi du protocole



Qu’est-ce qu’un protocole de 
sédation ?



Evaluer la vigilance et l’analgésie

Elaborer un algorithme

Choisir des molécules

Formation



Evaluer la vigilance et l’analgésie



34 % des services évaluent la sédation et l’analgésie 
Constantin AFAR 2010

Evaluation

Reischreiter crit care 2008



Evaluer

Outils Cliniques





Ramsay Scale

• 1 patient anxious or agitated or both 
• 2 patient co-operative, orientated and tranquil 
• 3 patient responds to commands only 

• 4 a brisk response 
• 5 a sluggish response 
• 6 no response

Ramsay, BMJ 1974

Awake 
levels

Asleep 
levels

to a light glabellar tap  
or 
loud auditory stimulus

}



Ely, JAMA 2003



De Jonghe, Crit Care Med 2003



Evaluation de la douleur

60 services de Réanimation : 572 patients évalués

30 % d’évaluation de la douleur



Evaluer la douleur

Patient (ventilé) 
non communicant

Patient (ventilé) 
communicant



Patient (ventilé) 

BPS / ATICE



1 2 3 4
Score comportemental de douleur (BPS) Payen 

et al, CCM 01





Evaluer la douleur

Patient (ventilé) 
non communicant

Patient (ventilé) 
communicant



Pas de score comportemental 

Patient (ventilé) communicant



Auto-évaluation

Patient (ventilé) communicant



Est-ce que vous avez mal ?



Chanques, Pain 2010



Evaluation de la douleur chez 
un patient communiquant



Evaluer la vigilance et l’analgésie

Elaborer un algorithme



Elaborer un algorithme

• Objectifs d’un algorithme :  

– Adapter la sédation à la demande 
– Autonomiser les soignants 
– Sécuriser les soignants 
– Garantir la prise en charge de la douleur



Elaborer un algorithme
• Adapter la sédation à la demande :

+4 
+3 
+2 
+1 
  0     
- 1      
- 2     
- 3     
- 4 
- 5      

↑ agitation 
↓ adaptation  

au ventilateur 
↑ consommation en O2

↑ durée de ventilation 
↑ durée de séjour 

complications de decubitus

Demandes variables dans le nycthémère



Elaborer un algorithme
• Adapter la sédation à la demande :

+4 
+3 
+2 
+1 
  0     
- 1      
- 2     
- 3     
- 4 
- 5      

Adaptations de la sédation uniquement médicale : 57% 

Adaptation des posologies : 1/j [0-8]

Leone, CCM 2012

↑ agitation 
↓ adaptation  

au ventilateur 
↑ consommation en O2

↑ durée de ventilation 
↑ durée de séjour 

complications de decubitus



Nécessité d’un algorithme



Evaluer la vigilance et l’analgésie

Elaborer un algorithme

Choisir des molécules



Que retenir de la conférence de consensus ?...

…Peu importe les molécules, l’important 
est d’évaluer la sédation, l’analgésie et de 

disposer d’un algorithme…



Evaluer la vigilance et l’analgésie

Elaborer un algorithme

Choisir des molécules



34 % des services évaluent la sédation et l’analgésie

30% des services ont un protocole écrit de sédation

Constantin AFAR 2010



34 % des services évaluent la sédation et l’analgésie

30% des services ont un protocole écrit de sédation

Constantin AFAR 2010

2007



34 % des services évaluent la sédation et l’analgésie

30% des services ont un protocole écrit de sédation

En cours d’écriture !!!

2009

52%

80%



Audit AZUREA

Chanques, soumis

80 % des patients : évaluation la sédation et 
l’analgésie au moins /4h

33% des services ont un protocole écrit de sédation



2011









2011





2015

Enquête déclarative

Mantz  
Payen 

 Constantin  
De Jonghe  
Chanques  

Bruder  
…

www.sfa
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2015

Enquête déclarative

320 réponses







Avez-vous un médecin référent sédation ?



Avez-vous un IDE référent sédation ?



Avez-vous un Protocole de sédation ?



Si un algorithme existe, a-t-il été modifié dans les 2 ans ?



Les IDE adaptent-elles la sédation

protocole ?



Quelles hypnotiques utilisez-vous ?



Une échelle est-elle utilisée ?

utilisée chez quel %age de patients



Un objectif est-il prescrit quotidiennement ?



Si oui quel est-il ?



Existe-t-il un arrêt quotidien de la sédation ?



Sédatez-vous les patients sous VNI ?



2007 : 29% des services ont un protocole écrit de sédation

2009 : 33% des services ont un protocole écrit de sédation

2011 : 50% des services ont un protocole écrit de sédation

2015 : 58% des services ont un protocole écrit de sédation



0

20

40

60

80

2007 2009 2011 2015

<50% renforcement de l’analgésie aux soins



Evaluer la vigilance et l’analgésie

Elaborer un algorithme

Choisir les bonnes 
molécules













Reade,	Nejm	2014

Only	few	patients	need	deep	sedation



Few patients need deep sedation

ARDS 
Septic shock 

Unstable 
…







Patients need deep sedation 

Short period of time



Avoid benzodiazepines 

Avoid drugs with accumulation 





A	place	for	Inhala<onal	seda<on	?

Deep sedation 
Wake-up asap



Sevoflurane

Pharmacocinétique

Perbet, Minerva 2013





Pressure support 
ventilation



Chabanne, Anesthesio 2014

Sevoflurane





Suter AA 2007



Type	II	lung	cell	(in	vitro)	

Sevoflurane	restaure	eNAC	et	Na/K+	ATPase	

ARDS	mice	moel	(in	vivo)	

Increase	PaO2/FiO2	ratio	

Decrease	lung	oedema



in humans ?



50	patients	(25		each	arms)	

Cis-atracurium	during	48	hours	

Midazolam	versus	Sevoflurane

Methods



• Rapports	Pa02/FiO2

* *



sRAGE	plasmatique	à	H48	



112



JAMA 2004





115



http://www.icudelirium.org/delirium/monitoring.html

http://www.icudelirium.org/delirium/monitoring.html


Reade	et	al.	Nejm	2014





Reade	et	al.	Nejm	2014



Sédation coopérative



Sédation coopérative

Quelle Molécule ?



Sédation coopérative

Quelle Molécule ?

Dexmédétomidine



NO Sédation



Lancet 2010



Réhabilitation précoce  
en Réanimation







Séd
ati

on ?



Lancet 2010



Lancet 2010

Morphine 8
mg/h

Propofol 30%



Il faut sédater les patients



Sédation légère



Sédation Coopérative



Dexmédétomidine





• Agoniste des récepteurs α2-adrénergiques (affinité x 8/
clonidine): inhibition de la libération de noradrénaline (locus 
coeruleus)

• Effet sédatif, anxiolytique et analgésique indépendant du 
récepteur GABA

• Effet sympatholytique: êPA êFC

• Efficace dans le syndrome de sevrage morphinique

• Pas de dépression respiratoire

• Liaison protéines 94 %; Métabolisme hépatique (CYP450)-
élimination rénale (métabolites)

Propriétés	pharmacologiques



• Pharmacocinétique linéaire; t1/2α=6 min; Vd=118 L t1/2= 2 h 

• Pas d’influence de l’âge et du sexe

• Pas de modification de la ½ vie en cas d’insuffisance rénale sévère

• Diminution de la clairance en cas d’insuffisance hépatique

• Pas d’interaction médicamenteuse significative

• Dose: Pas de bolus; 0,2 à 1,4 μg/kg/heure

PharmacocinéZque





Contre-indica<ons

Hypersensibilité à la substance active 

Bloc cardiaque avancé (niveau 2 ou 3) sauf si pacemaker.  

Hypotension non-contrôlée.  

Pathologies cérébrovasculaires aiguës.



Population à risque 

Sujets agés: Aucun ajustement de la dose n'est nécessaire chez le sujet âgé.  

Insuffisants rénaux: Aucun ajustement de la dose n'est nécessaire. 

Insuffisants hépatiques: Dexdor est métabolisé au niveau 
hépatique et devrait être utilisé avec  précaution chez les insuffisant hépatique.



Indications ?



?Mieux 



Est-ce que la Dexmédétomidine 
favorise la sédation légère ?



CCM 2013





%age go patients in the target level of sedation



Sédation Légère



Est-ce que la Dexmédétomidine 
favorise la sédation légère ?



Oui 

Est-ce que la Dexmédétomidine 
favorise la sédation légère ?



Pourquoi ?

Est-ce que la Dexmédétomidine 
favorise la sédation légère ?



Mauvais Hypnotique



Scores Cliniques



La Dexmédétomidine favorise la 
sédation légère 



Est-ce que la Dexmédétomidine 
favorise la sédation coopérative ?



Evaluation de la douleur chez 
un patient communicant



Evaluation de la douleur chez 
un patient communiquant



Sédation Coopérative



Médiane Fentanyl : 
575 vs 150 mcg/j

JAMA 2007



Sédation coopérative en réanimation  
pour un patient participatif 



Patients communicants



JAMA 2012



Diminution du delirium



JAMA 2007





Les benzodiazepines en Réanimation doivent être reléguées au 
rang des souvenirs à côté de la protéine C activée, du contrôle 
strict de la glycémie, de l’HFO … 

W Ely 
Chest 2012 



Sédation coopérative en réanimation  
pour un patient participatif 



Patient Compétent 



Patient Compétent 







Réhabilitation précoce en 
Réanimation

Barr et al. rit Care Med 





Réhabilitation précoce









Conclusion



Sédation légère 
Travail d’équipe 

Protocoles 
Nouvelles molécules



20	ans	…
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