
«	C’est	bizarre	de	dire,	qu’à	l’hôpital,	il	faut	
avant	tout	ne	pas	nuire	au	malade	»	
	
Florence	Nigh@ngale,	1863	



Avez-vous	un	
	
	

au	boulot	?	

Dr	Pascal	Sacré		
Soins	Intensifs	GHdC	Site	de	Gilly	



2013	

Pain	Agita)on	Delirium	
Douleur	Agita)on	Delirium	DAD	
Delirium	Analgesie	Sedierung	DAS	

	



PAD	Recommanda@ons	

	
U@liser	ou@ls	d’évalua@on	validés,	spécifiques	





PAD	Recommanda@ons	

	
U@liser	ou@ls	d’évalua@on	validés,	spécifiques	
	
Eviter	benzodiazépines	et	perfusions	con@nues	
	
Stratégies	:	analgésie	en	premier,	séda@on			
légère	



PAD	

U@lisez-vous	une	échelle	de	séda@on	dans	votre	
service	?	
Séda@on	légère	=	Pa@ent	réveillable	à	l’appel	
Ramsay	2-3	
RASS	-2/-1/0	
SAS	3-4	
NICS	-1/0	
	





INFIRMIER	
LEADER	



PAD	bénéfices	

Pa@ents	plus	vite	rentrés	à	la	maison	
	
Meilleure	qualité	de	survie	





Recommanda@on	forte	grade	
A	
Recommanda)on	forte	Grade	A	



Séda@on	profonde	:	3	pa@ents	/	4	





Séda@on	profonde	:	3	pa@ents	/	4	
Ramsay	5/6,	RASS	-5/-4,	SAS	1/2,	NICS	-3/-2	
	
Dès	les	premières	heures	
Risque	plus	élevé	de	mortalité	à	6	mois	
	
	Par	périodes	de	4h	passées	en	séda@on	
profonde	(non	réveillable	à	l’appel)		
hh	risque	de	décès	de	10%	



Sans	PAD,	la	vie	après		

L’héritage	des	soins	intensifs	



Recommanda)ons	
Guidelines	

Pra)que	clinique	
Terrain	



PAD	–	DAD	–	DAS	-	SDD	

è	protocole	PAD	?	
	
è	équipe	PAD	?	
	
è	culture	PAD	?	



Notre	PAD	=	SDD	



SDD	

09/2012	
Ques)onnaire	

10/2012	
Groupe	
Référent	

Staffs	
Sensibilisa@on	

Rappels	
théoriques	

01/2013	
Travail	SDD	

04/2013	
Staffs	

présenta)on	
SDD	

05/2013	
Mise	en	route	

09/2013	
Premier	
feedback	

2016	
Delirium	

4	mois	

PAD	local	

4	ans	

Grenoble	
JF	Payen	

INFIRMIERS	



SDD	mars	2013	

A	Grenoble	Hôpital	Michallon	avec	JF	PAYEN	



SDD	janvier	2015	

À	
	

La	
	

S	
R	
L	
F	
	

	
2015	



SDD	10	mars	2016	

Avec	Tivoli,	CHU	Brugmann,	Ambroise	Paré	…	



	
	
Nos	
	
Kinés	
	

SDD	=	DAD	=	PAD	=	DAS	

Un		
	

pa@ent	
	

«	SDD	»	
	

chez	nous	

QUENTIN	 LUCIE	



On the road to	PAD	

	
Nous	voulons	développer	le	PAD	en	Wallonie-
Bruxelles	
	
Nous	proposons	notre	exper@se	(méthodologie)	
⇒ Visites	de	notre	service	
⇒ Déplacements	(binôme	médecin-infirmier)				
				dans	votre	service	
	
	
	



En	route	vers	le	PAD	

	
Nous	voulons	nous	adapter	à	chaque	service	
	

Interlocuteurs	:	médecin	ET	infirmier(s)	mo@vés	
U@liser	vos	ou@ls	(échelle,	médicaments,	
pra@ques)	
Tenir	compte	de	votre	contexte,	de	vos	
coutumes	
	
	
	
	



En	route	vers	le	PAD	

	
Nous	voulons	être	pra@ques	
	

Théorie	:	peu	
Ateliers	:	cas	cliniques,	scénarios	concrets	
Pra@que	au	chevet	de	malades	
	
	
	
	



En	route	vers	le	PAD	

	
	

Merci		
de	remplir	les	ques@onnaires	de	pra@ques	

	
	
	
	



En	route	vers	le	PAD	

	
Nous	voulons	créer	un		
MOUVEMENT	PAD		

en	Belgique	francophone	
SDD	:	

Téléphone	:	071	10	73	08		
MAIL	:	groupeSDD@gmail.com	

	
	
	
	
	
	

Hors de réa … 
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									APPLIQUER		
										PROCEDURE	
												ORIENTEE		
							AUTONOMIE	
												OBSERVANT	
										SCORANT	
										SOULAGEANT	
						EVALUANT	
													ECHELLES		
		

SDD	au	GHdC	:	l’infirmier	au	cœur	du	processus	

GRENOBLE	:	le	SDD	chez	JF	PAYEN	(BPS)	


