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Contexte 

Reade MC, N Engl J Med 2014; 370: 444-54 

Barr J, Crit Care Med 2013; 41: 263-306 



Définitions 

SEDATION 

La sédation en réanimation regroupe l’ensemble des moyens, 

pharmacologiques ou non, mis en œuvre pour assurer le confort et la sécurité de 

la prise en charge du patient dans un milieu source d’agressions physiques et/ou 

psychologiques. 

Conférence de consensus SFAR-SRLF 2007 

Sédation – analgésie 

de confort 

Sédation – analgésie 

thérapeutique 



Pourquoi sédater les patients ? 

Comment sédater ? 

Quelles mesures pour la sédation? 

Quand arrêter ? 



Pourquoi sédater les patients ? 

3 raisons pour une analgésie et une sédation adéquates 

1 2 3 

Assurer un 

niveau optimal 

de 

 

CONFORT 

Diminuer la 

 

REPONSE AU 

STRESS 

Faciliter les 

 

SOINS ET 

AUTRES 

PROCEDURES 



Effets métaboliques de la réponse au stress 

MODIFICATION DE LA REPONSE CATABOLIQUE 

Hypermétabolisme Résistance à 

l’insuline 

Balance azotée 

négative 

Perte protéique 

dysfonction 

immunitaire 

destruction 

tissulaire 

translocation 

bactérienne atteinte 

musculaire 

Hinds CJ, Watson JD. Intensive Care: A Concise Textbook. 3rd edition. Saunders Ltd; 2008. 



CONFORT DU PATIENT 

immobilité 

trauma péritonite 

pleurésie 

péricardite 

chirurgie 
tube(s)… 

constipation 

globe vésical 
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CONFORT DU PATIENT 1 

Tolérance tube ET Tolérance de la VM 



CONFORT DU PATIENT 1 

Weinhouse GL, Critical Care 2009, 13:234 



REPONSE AU STRESS 2 

Anxiété ou angoisse présente chez 4 à 

55% des patients 

Fish DN, Clin Pharm, 1991 



REPONSE AU STRESS 2 

Jones C. Crit Care Med, 2001; 29: 573-80 

Granja C, Crit Care Med, 2008; 36: 2801-9 

• L ’ amnésie peut être délétère sur le devenir 

psychologique à long terme du patient  

 

• L’amnésie au cours de l’admission aux soins 

intensifs était corrélé au niveau de stress post-

traumatique 

 

• Le fait de se souvenir de certains évènements 

traumatiques peut protéger de l ’ anxiété 

survenant au cours du PTSD 



SOINS ET PROCEDURES 

Granja C, Critical Care 2005, 9: R96-R109 

3 



SOINS ET PROCEDURES 3 

DISTINGUER DOULEUR, ANXIETE ET AGITATION 

Douleur 

Pathologie 
Soins 

Patient 

Post-opératoire 

incisions, drains, type de 

chirurgie 

Traumatologie 

fractures instables, œdème 

parties molles, brûlure 

Soins plaies et incisions 

Cathéter artériel 

Sonde urinaire, ng 

Aspiration trachéale 

Ventilation mécanique 

Mobilisation, kiné 

Toilette 

Immobilisation prolongée  

Milieu socio-culturel 

Expérience antérieure 

Angoisse préalable 

réponse immédiate à un stimulus supposé douloureux 



SOINS ET PROCEDURES 3 

DISTINGUER DOULEUR, ANXIETE ET AGITATION 

Anxiété Agitation 

Absence de communication 

Ambiance bruyante 

Lumière permanente 

Stimulations répétées 

Manque de sommeil 

 

Angoisse extrême 

Délire 

Effets secondaires traitement 

Douleur 

Troubles métaboliques 

Troubles ventilatoires 

Infection sévère 

État fluctuant 



Comment utiliser la sédation et l’analgésie  

et comment la mesurer  







EVA  

EVS 

EN 

ATICE 

CCPOT 

BPS 

RAMSAY 

RASS 

SAS 

MAAS 

HARRIS 

AVRIPAS 

EEG 

BIS 

NICS 











Score Définition Description 

+3 Agitation 
dangereuse 

Tire sur ses tuyaux 
Veut enjamber les barrières de lits et/ou quitter le lit et/ou bouge sans 
arrêt et/ou agresse les soignants verbalement et/ou physiquement 

+2 Agité Mord sur sa sonde d’intubation et/ou bouge souvent et/ou nécessite 
d’être attaché et/ou ne peut être calmé par la voix ni par le raisonnement 

+1 Anxieux Bouge un peu, anxieux, figé ou essaie de s’asseoir dans le lit mais se 
calme à la demande, accessible au raisonnement 

0 Calme et 
coopérant 

Actif mais calme, éveillé ou réveillable facilement 
Obéit aux ordres simples, suit du regard 

-1 Sédaté Ne bouge pas, a les yeux fermés, réveillable à l’appel ou au toucher léger, 
attentif une fois éveillé mais passif 
Obéit aux ordres simples (tirer la langue, serrer la main) 

-2 Très sédaté Eveil à la stimulation forte (voix forte ou à la stimulation physqiue) 
redevient inconscient ensuite 
Ne communique pas et n’obéit pas aux ordres simples ou très peu de 
temps. Réponse orientée. 

-3 Non 
réveillable 

Non réveillable ni à la voix ni à la stimulation physique, peu bouger 
légèrement à la stimulation forte ou spontanément 
Ne communique pas et ne suit aucun ordre simple 
Pas de mouvement orienté ou reproductible 







Kress JP, N Engl J Med 2000; 342: 1471-7  

Sevrage de la sédation 

128 patients sous VM 

+ 

Propofol/MDZ & M+ 

Groupe expérimental 

(n = 68) 

Interruption 

journalière 

Groupe contrôle 

(n = 60) 

Pas d’interruption 

journalière 



Daily Interruption of Sedation (DIS) 

Shehabi Y, Am J Respir Crit Care Med 2012; 186: 724-31 

Girard T, Lancet 2008; 371: 126-34 

• Etude multicentrique associant des 

« sedations vacations » et des épreuves de 

ventilation spontanée. 

=> Meilleur outcome chez patient en VM 

Strom T, Lancet 2010; 375: 475-80 

• Etude monocentrique comparant l’absence 

de sédation avec la « DIS » => durée de 

séjour moins longue, moins de VM… 

• Etude multicentrique démontrant que l’intensité 

de la sédation initiale était corrélé à une 

extubation retardée et une mortalité plus élevée 



Daily Interruption of Sedation (DIS) 

Risque de 

sous sédation 

Traumatismes 

psychologiques 

Résultats 

différents 

Sangeeta M, JAMA 2012; 308: 1985-992 



Daily Interruption of Sedation OU Protocolized Sedation 

Protocolized Sedation 

n = 209 

Protocolized + DIS 

n = 214 

Sangeeta M, JAMA 2012; 308: 1985-992 



Daily Interruption of Sedation OU Protocolized Sedation 

• Evolution des techniques de suivi et des 

différentes échelles, meilleures connaissances 

par rapport à la sédation légère. 

• Etude de Sangeeta (PS) est plus large et 

multicentrique par rapport à l’étude de Kress 

(DIS) 

• Etude de Sangeeta (PS) semble plus proche de 

la réalité 



Sevrage de la sédation 

• Qui décide ? 

 

• Quels critères ? 



Situations incompatibles avec un sevrage 

HTIC ARDS 

TRAUMA 



Utilisation de protocoles de sédations 

Utilisation de protocoles 

= 

Same language for different 

people 



Protocoles de sédation 



Protocoles de sédation 

4ème conférence de consensus SFAR—SRLF sédation et analgésie en réanimation 2007 



Conclusions 

Uniquement la sédation ou l’analgésie nécessaire 

L’utiliser au niveau minimal (échelle) 

Eviter les surdosages 

Contrôle de l’agitation et de la douleur (protocoles) 

Interruption journalière ou titration légère 
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