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Que retenir de la conférence de consensus ?...

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



En dehors …

Pas d’indication, à une sédation 
profonde



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 LATA

n= 132 patients inclus pour 
l’analyse

n= 355 non sédatés

Chanques, AFAR 2011

Non sur-sédatés 

n= 59 (45%)

Sursédatés 

n= 73 (55%)









PAS D’INDICATION À UNE 
SÉDATION PROFONDE.

En dehors de SDRA et HTiC



Nécessité d’analgésie …

Sédation basée sur l’Analgésie





Que retenir de la conférence de consensus ?...

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



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
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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



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



34 % des services évaluent la sédation et l’analgésie

30% des services ont un protocole écrit de sédation

Constantin AFAR 2010
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52%

80%



34 % des services évaluent la sédation et l’analgésie
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2015

52%

80%

60%

90 %



Révolution en Réanimation



New Trends in ICU ?



Less is more



Moins ventiler



Moins Remplir



Moins Sédater



Effect of Protocolized Sedation on Clinical Outcomes in 
Mechanically Ventilated Intensive Care Unit Patients. A 

MetaAnalysis. 

Minhas	et	al.	Mayo	Clinic	Proceedings 2015



Minhas	et	al.	Mayo	Clinic	Proceedings 2015



Que deviennent nos 
patients ?





Que deviennent les 
survivants ?



PICS



Que deviennent les 
survivants du SDRA ?













Syndrome de stress post traumatique (PTSD)

SSPT : trouble anxieux sévère qui se 
manifeste à la suite d'une expérience 

vécue comme traumatisante 
(attentats, viol, guerre...).



Health-related	quality	of	life	and	posttraumatic	stress	disorder	in	survivors	of	the	
acute	respiratory	distress	syndrome.

Schelling,	CCM	1998.





Impact d’un protocole 
de sédation ?



Nassar, JCC 2015



?



Solutions ?



Diminuer les traumatismes induits par la réanimation



Decrease ICU Trauma ?





Schweickert Lancet 2009



WOW !



NO Sédation



Strom Lancet 2010



Strom Lancet 2010



Morphine 8
mg/h

Propofol 30%

Strom Lancet 2010











Il faut sédater les patients



Sédation légère



Sédation Coopérative



Réhabilitation précoce



C’est mieux de ne pas 
sédater !



Atrophie Diaphragme

Levine et coll. New Engl J Med 2008

Prolonged MV 
18 - 69 hours

Short-term MV 
2 - 3 hours







Adapter le patient au ventilateur

Adapter le ventilateur au patient



Adapter le patient au ventilateur

Adapter le ventilateur au patient





Conclusion



2007



2013



2018





Faut-il sédater les patients 
en réanimation?

Pour



Pour
la sédation profonde quand on en a besoin



Sevoflurane

Perbet, Minerva 2013



MAC-DS 90%  Fe=0.76

MAC-DS 95%  Fe=0.92

30 patients 

570 measurements



Pour
Arrêt des sédations profondes inutiles



Contre
Absence de sedation, contention mécanique, 

agitation, douleur, stress …



Pour
Sédation légère et coopérative 

centrée sur le patient 😍 

Merci d
e votr

e atte
ntion 

…


