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Complications de la sédation IV 
• Hémodynamiques 

• Métaboliques 

• Altération excessive de la conscience: 

 Prolongation de la VM 

 Infections nosocomiales 

 Neuromyopathie de réanimation 

 Surmortalité? 

 SSPT? 



Comment éviter 
l’excès de sédation? 









Algorithmes de sédation 
et réduction de la durée de VM 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

* p< 0.01 

Test de VS quotidien 
Ely, NEJM 1996 

Brook 1999 
McLaren 2000 
Kress 2000 
Brattebo 2002 

De Jonghe 2005 
Eliott 2006 
Chanques 2006 
Quenot 2007 



Algorithme de séda0on 
Principales composantes 

• Objec0fs précis 

• Evalua0ons répétées 

• Adapta0ons posologiques régulières 



Sédation et analgésie: rationel 

Lutte contre un ressenti négatif Douleur, inconfort, anxiété 

Lutte contre des manifestations 
comportementales 

Agitation 

Désadaptation du respirateur 

Médicaments 
Anomalies métaboliques 
Sepsis 
Pathologie SNC 

« J’ai mal » 

Pathologie douloureuse 
Gestes douloureux 
Contention 
Sonde d’intubation 
Isolement, incertitude… 

Verbalisée, 
communiquée 

Comportementalisée 

Le coma n’est pas un objectif de traitement 
(sauf patient cérébrolésé ou curarisé) 



Des objec)fs adaptés à l’état du pa)ent… 



Objec0fs de Niveau A  Objec0fs de Niveau B 
Ne pas tolérer 

(SDRA ou 
détresse respiratoire sévère)  (Autres situa)ons cliniques) 

Adapta)on au 
respirateur (R) 

FR pa)ent égale à FR machine 
Pa)ent peut déclencher le 

respirateur en VAC  FR pa)ent > 30 en VAC 

Pas de toux  Toux occasionnelle  Toux fréquente ou incessante 

Pas de )rage  Tirage modéré ou occasionnel  Tirage fréquent ou intense 

Pas de blocage inspiratoire, pas d’à‐
coup sur la pression de crête 

Blocage inspiratoire (ou à‐coup sur 
la pression de crête) occasionnel  Blocage inspiratoire fréquent 

Agita)on et 
mobilité (M) 

Immobilité ou quelques 
mouvements de membres 

Immobilité ou quelques 
mouvements de membres; 

Agita)on répondant facilement aux 
consignes verbales 

Agita)on (cherche à arracher le 
matériel, )re sur sa conten)on, 

bascule d’un coté du lit à l’autre…) 
ne répondant pas ou seulement de 
façon transitoire aux consignes 

verbales  

Douleur (D)  Absence de douleur iden)fiable (grimace ou EVA)  Douleur 

Objec0fs de Niveau C 

(Tous les pa)ents une fois les objec)fs de niveau A ou B aVeints) 

Conscience 
Pa)ent conscient: 

yeux ouverts spontanément ou à l’appel de son nom 
ET 

exécutant au moins 4 ordres simples sur 5 

NB: les désadapta)ons survenant à l’occasion d’une aspira)on trachéale ne sont pas à prendre en compte 
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• Lors des soins 
douloureux 

Détec)on de l’intolérance à l’environnement de réanima)on 
• Mauvaise adapta)on au ven)lateur 
• Agita)on 
• Douleur 

• En permanence 

•  Toutes les 3 heures 

Détec)on de l’excès de séda)on 
une fois aVeints les objec)fs de tolérance 

IDE 

Médecin 

Comparaison aux objec)fs 
Niveau A / Niveau B  Hypno)que & morphinique 

Bolus IVD, puis (↑) IVSE 

IDE 
Comparaison à l’objec)f  Hypno)que & morphinique 

↓ IVSE 



Ramsay Scale Sedation-Agitation Scale 

Riker, Crit Care Med 1999 

Richmond Agitation-Sedation Scale 

Ely, JAMA 2003 

Ramsay, BMJ 1974 
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Evalua0on de la douleur chez le pa0ent intubé ven0lé 

• Douleur spontanée permanente (post‐opératoire précoce, trauma)sme…) 

• Douleur intermiVente provoquée (soins & gestes douloureux…) 

Contexte  Méthode d’évalua0on 

Pa)ent communiquant  EVA 

Pa)ent non communiquant  Modifica)ons comportementales 
• Agita)on, contrac)on, opposi)on 
• Désadapta)on du respirateur 
• Grimace 

Autres? 



Behavioral Pain Scale 

Payen, Crit Care Med 2001 



In
tu
ba
)o

n 

Ex
tu
ba
)o

n 

• Lors des soins 
douloureux 

Détec)on de l’intolérance à l’environnement de réanima)on 
• Mauvaise adapta)on au ven)lateur 
• Agita)on 
• Douleur 

• En permanence 

•  Toutes les 3 heures 

Détec)on de l’excès de séda)on 
une fois aVeints les objec)fs de tolérance 

IDE 

Médecin 

Comparaison aux objec)fs 
Niveau A / Niveau B  Hypno)que & morphinique 

Bolus IVD, puis (↑) IVSE 

IDE 
Comparaison à l’objec)f  Hypno)que & morphinique 

↓ IVSE 



Augmenta0on des posologies 

Diminu0on 
des posologies IVSE Bolus / 3‐5 

min  Puis IVSE 

Hypnovel 
1 mg / ml 

2 mg=2 ml 
bolus IVD 

2 mg=2 ml / h (ou + 2 mg=2 ml/h) 
IVSE  ‐ 0,5 mg=0,5 ml/h IVSE 

toutes les 4 heures 

Forte corpulence: double dose 

Diprivan 
10 mg /ml 

20 mg=2ml 
20 mg=2 ml / h (ou + 20 mg=2 ml/h) 

IVSE  ‐ 5 mg=0,5 ml/h IVSE 
toutes les 4 heures 

Forte corpulence: double dose 

Fentanyl 
50 γ / ml 

100 γ=2 ml 
bolus IVD 

100 γ=2 ml / h (ou + 100 γ=2 ml /h) 
IVSE  ‐ 25 γ=0,5 ml /h IVSE 

toutes les 4 heures 
Forte corpulence: double dose 

Sufentanil 
5  γ / ml 

10 γ=2 ml 
bolus IVD 

10 γ=2 ml / h (ou + 10 γ=2 ml /h) 
IVSE  ‐ 2,5 γ=0,5 ml /h IVSE 

toutes les 4 heures 
Forte corpulence: double dose 

OU 

OU 

ET 



Prise en charge de la douleur liée aux soins 
(pa0ents intubés ven0lés, non coopérants) 

Pas de douleur 
provoquée par le 

soin 

Pas de morphinique 
Réévalua)on à chaque soin 

douloureux 

Constata)on par l’IDE 
d’une douleur provoquée 

par le soin 

10 min avant le soin douloureux 
suivant: 

Rapifen® 500 γ IVD  

Soin poten)ellement 
douloureux 

Soin poten)ellement 
douloureux suivant 

Constata)on par l’IDE 
d’une douleur provoquée 

par le soin 

10 min avant le soin douloureux 
suivant: 

Rapifen® 750 à 1000 γ IVD  

Pas de douleur 
provoquée par le 

soin 

Répéter Rapifen® même dose 
avant chaque soin douloureux 
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Titra)on con)nue 

Ou 

Interrup)on quo)dienne 

? 

Algorithmes de séda)on – analgésie 



No sedation for ICU patients under MV 

Strom et al., Lancet 2010 

PRCT 
N=170, multidisciplinary ICU 
MV > 24 hrs, CNS-injured pts excluded 
« No sedation » vs daily interruption 

 Patient/nurse ratio=1/1; 
In the « No sedation » group: « if needed a 
person was assigned to verbally comfort and 
reassure the patient » 

 No physical restraints 

• « No 
sedation » 
Group: 
Morphine 
± haloperidol 
± propofol 6 hrs  

• Control group 
Ramsay 3-4 
& daily 
interruption 



Sedation algorithms and mortality 


