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Retour vers… le passé 

Pratiques de sédation inspirées de l’anesthésie générale 
Hansen-Flaschen, JAMA, 1991 

1995 
6 recommandations basées sur 13 références 



Premiers « guidelines » 

2002 

!  Traitement du delirium 

!  Spécificité du traitement selon différentes situations cliniques 

!  Nécessité d’études à large échelle 



Dernières recommandations 



Sédation et contrôle de l’agitation 

Indications 

Drogues 

Mesure 

Dexmedetomidine Midazolam Propofol 

Echelles Monitoring 



Indications 

!  L’agitation et la sédation sont associées à des issues cliniques défavorables: augmentation 
de la durée de séjour, fréquence élevée d’auto-extubation, fréquence élevée de 
complications liées à l’intubation 

!  Correction des facteurs favorisant l’agitation: DOULEUR, DELIRIUM, hypoxémie, 
hypoglycémie, hypotension, sevrage alcool ou autres substances 

!  L’agitation  " la consommation en O2 

  " la fréquence cardiaque et la TA 

Fraser GL, Chest, 1997 
Vassal T, Intensive Care Med, 1993 
Fraser GL, Pharmacotherapy, 2001 

Conti J, Br J Anaesth, 1998 
Cohen D,  Crit Care Med, 1996 
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Drogues 

Guidelines 2002 

Si nécessité 
d’interruption 

journalière 

Sédation à 
court terme 

Sédation 
prolongée 



Drogues dans la vraie vie… 

MIDAZOLAM / PROPOFOL 

L O R A Z E P A M  

BARBITURIQUES 

DIAZEPAM 

KETAMINE 

Wunsch H,  Crit Care Med, 2009 



Drogues – BZD et propofol 



Drogues - Dexmedetomidine 



BENZODIAZEPINES 

Anxiolytiques 

Sédatifs 

Amnésiants 

Anticonvulsivants 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



PROPOFOL 

Anxiolytiques 

Sédatifs 

Amnésiants Anticonvulsivants 

Antiémétiques 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



DEXMEDETOMIDINE 

Sédatifs Potentialisateur 
opiacés 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



DEXMEDETOMIDINE 

Venn RM, Br J Anaesth, 2001 

20 patients / VM 
attendue de 8 heures 

Dexmedetomidine Propofol 

ALFENTANIL 



DEXMEDETOMIDINE 

Venn RM, Br J Anaesth, 2001 

!  Plus de bradycardie dans le groupe 
DEXMEDETOMIDINE 

!  Pas de modifications tensionnelles 
entre les deux groupes 

!  Moins de consommation morphinique 
dans le groupe DEXMEDETOMIDINE 



DEXMEDETOMIDINE vs CLONIDINE 

CLONIDINE DEXMEDETOMIDINE 

Sélectivité a2/a1: 200 Sélectivité a2/a1: 1600 

D’abord anti-HTA D’abord sédatif 

Potentialisateur antalgique Potentialisateur antalgique 

T1/2 vie: 8 heures T1/2 vie: 2 heures 

Réveil lent Réveil rapide 



2
3

1 

DXM vs BZD vs PROPOFOL 



Choix du sédatif 

!  Indications spécifiques et du but de la sédation (durée, intensité) 

!  La pharmacologie de la drogue, y compris son délai d’action et ses effets secondaires 

!  Les coûts liés à l’utilisation du sédatif 



DXM vs BZD vs PROPOFOL 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



Rationnel 

13 études 
1551 patients 

MIDAZOLAM/
LORAZEPAM 

PROPOFOL/
DEXMEDETOMIDINE 

Durée de séjour  

Prolongée Raccourcie 

Mortalité 

+ 

VM 

Coûts - 



Etude SEDCOM 
!  Etude prospective, randomisée, 2ble 

aveugle 
!  68 centres / 5 pays / 2005 à 2007 
!  375 patients sous ventilation 

mécanique 

MIDAZOLAM vs DEXMEDETOMIDINE 

Plus de bradycardie dans groupe 
DEXMEDETOMIDINE 

Riker R, JAMA, 2009 



PROPOFOL vs MIDAZOLAM 

!  Méta-analyse 
!  16 études randomisées et contrôlées 
!  1386 patients 

!  Pas de différence de mortalité entre 
PROPOFOL et autres sédatifs 

!  Diminution de la durée de VM 

!  Diminution de la durée de séjour au SI 
avec autres sédatifs (sauf 
MIDAZOLAM 

Ho K, Intensive Care Med, 2008 



DEXMEDETOMIDINE vs PROPOFOL 

Etude MIDEX et PRODEX 

!  2 études prospective, randomisée, 2ble 
aveugle 

!  44 centres / 9 pays / 2007 à 2010 

!  MIDEX = 460 patients et PRODEX = 
437 patients 

Jakob SM,  JAMA, 2012 



MIDEX & PRODEX 

Jakob SM,  JAMA, 2012 



MIDEX & PRODEX 

Amélioration de la COMMUNICATION, de la COLLABORATION avec le patient 

Jakob SM,  JAMA, 2012 
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Type de sédation 

Niveau de sédation 
léger 

! Durée de séjour et de VM 5 études 

" Réponse de stress physiologique 3 études 

Etat de stress post-traumatique 4 études 



Type de sédation 

!  Etude de cohorte prospective 

!  11 centres malaysiens 

!  259 patients 

!  Lien entre la sédation profonde 
intiale et (1) délai d’extubation 
(2) delirium et (3) mortalité 



Echelles 



Tests psychométriques 

!  27 études 

!  2805 patients 

!  Corrélation interindividuelles, 
validation discriminative, corrélation 
avec EEG ou BIS 



Echelles de sédation 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



And the Winner is… 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



Monitoring neurologique 

BIS 

State Entropy 

PE auditif 

NarcoTrend 

Patient State Index 



Monitoring neurologique 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



Monitoring neurologique 

BIS 

State Entropy 

PE auditif NarcoTrend 

Patient State Index 

!  Perturbations électromyographiques 

!  Distinction uniquement entre sédation 
profonde et légère 



Monitoring neurologique 

Barr J,  Crit Care Med, 2013 



Guidelines 2015 

BAron, R,  Ger Med Scid, 2015 

!  Validation par 17 sociétés savantes nationales allemandes 

!  Traitement séparé de la sédation, l’analgésie et le delirium, le STRESS 
et le SOMMEIL 

!  Attitude dans différents groupes spécifiques comme femmes enceintes, 
enfants 



Guidelines 2015 

BAron, R,  Ger Med Scid, 2015 



Take Home Messages 

1.  Privilégier les sédatifs autre que les benzodiazépines (PROPOFOL vs 
DEXMEDETOMIDINE) 

2.  Obtenir un niveau de sédation léger permettant un éveil et une collaboration du patient 

3.  Le RASS (Richmond Agitation and Sedation Scale) et le SAS (Sedation Agitation Scale) 
sont les échelles les plus adaptées à la mesure du niveau de sédation des patients en état 
critique 

4.  Les monitorings neurologiques ne se justifient que comme outils complémentaires de 
mesure chez les patients recevant des bloquants neuromusculaires 




