SEDATION EN
REANIMATION




DEFINITION
Sédation et analgésie en réanimation (nouveau-né exclu) - Annales
Francaises d’Anesthésie et de Réanimation 2742008 502290
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o la sédation en réanimation regroupe

‘ensemble des moyens, Pharmacologic]ues ou
non, mis en ceuvre pour assurer le confort et la
sécurité de la Prise =l c:harge du Patient dans
un milieu source cl’agressions Phgsiques et/ou

Psgchologiques.
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

o sédation-analgésie de confort

o soulager 3h Priorité la douleur

« améliorer la tolérance a Penvironnement
o séclation~ana|gésie thérapeutique

. Permettre les soins aux patients

o contrdler situations Pat‘ﬁologiques
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

+ Contexte : réanimation carcliopathies congénitales

*

adu |foF emcant) nouveau-né

carc ioPathies +/~ ol:)érées, +/~ réParées

Phgsio (Patho)logie Particuliére

complications spéchciques

chirurgie cbpesies invasifs, Programmés ou urgents
défaillances cl’organés

interventions itératives
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ODBJECTIFS THERAPEUTIQULES

o Sécurté :
. Immobilité, mgorelaxation....si besoin
o calme) réPonsc aux orclres, coopération
+ autonomie
« Confort :
. calme, analgésiej anxiolgse

o Bénétices / Risques
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

+ Actes douloureux et invasifs

. chirurgie) thorax ouvert, assistances,

« drains, pansements, abords, intubation
+ Situations :

« sédation profonde en VC (éc]uivalcnte AG)

« sédation égére du Patient intubé en VS

. analgésie et anxiolgse du Patient extubé en VS




OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

o Sédation courte

= Patient ol:)éré) chirurgie « simple » et courte,

réparation Pamcaitq pas de de défaillances

Prévisibles, réanimation pour surveillance en

Post op immédiat => fast track

° geste Ou examen Ponc’tuel chez un Patient de

réanimation




OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

o Sédation moyenne ou longue durée -

N Patient non oPéré, instable, en attente de bloc

oPératoi re

N Patient opéré; chirurgie complexe, |ongue,
hémorragic]ue, risque de défaillance cl’organes, de
rel:)rise, post op compliqué Prévisible, thorax
ouvert, assistance... => sédation moyenne ou

longue durée




ODBJECTIFS THERAPEUTIQULES
o Patient cérébro-lés¢ : ACSOS

+ Adaptation au ventilateur

o tolérance sonde / masque

NS

o QP/QS, SDRA, BPCO
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

« Diminuer les dépenses énergétic]ues

« balance consommation / aPPorts @;

. fiquilibre hémoclgnamique :

o choc Carcliogénic]ue) hémorragic]uc
o HTA, HTAP

« Obstacle, taclﬁgcarclie, TGV
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

s Survie
« stabilite hémodgnamique Prime
« Réhabilitation Post~opératoire

+ autonomie resl:)iratoire, durée ventilation

mécanic]ue

« Palliatif
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

. Anticiper, Pré\/enir
« tolérance, sevrage, hgl:)eralgésie) mémorisation
$ Solis /. surclosage
N neuromgopathie de réanimation

» sevrage du rcsl:)irateur
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PRINCIFES

+ Primum non nocere, secundum sedare dolorem
o Bénétice / risques
« Protocole

s |itration

« Evaluation et surveillance
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PRE REQUIS

Bonne analgésie
Bonne installation

Bonne voie d’abord

Environnement calme non agressi?

Surveillance
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MOYENS

N Pharmacologiques
o analgésiques
o hgpnotiques
s curares
+» autres

+ Non Pharmacologiclues

= Phgsiques / Psgchologiqucs
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NOUVELLE CLASSIFICATION
Beaulieu et Lussier, IASP (International Association for
the Stuclg of Pain), 2010

. Anti—-nocicepthcs : non oPio'{des (Paracetamol,AlNS); ol:)io’l’des; cannabinoides

. Anti—-hgperalgésiques (clouleurs centrales): antagonistes NMDA : kétamine ;

anti—-épileptiques (gabapentine, Prégabaline, Iamotrigine}; néFoPam, N2O

« Modulateurs des contréles descendants (douleurs neuropathiclues): ADAC,

IRSNA

« Modulateurs de la transmission et de la sensibilsation Périphériques (douleurs

neuropathiques Périphériques} : anesthésiques locaux; carbamazél:)ine

(Tégrétol), oxcarbamazépine (Trilel:)tal), toPiramate (Epitomax), cal:)sa’fcine

« Mixtes : tramadol
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POSOLOGIES MORPHINIQULES

» Morphine :

+ bolus : 0,05 - 0,2 mg/kg, entretien : 0,01 - 0,05 mg/kg/h
+ Fentany! :

s bolus:1-3ug/ kg entretien: 0,5 -5 pg / ke/h
+ Sufentanil ;

« bolus:0,1-0,5, voire 2 Ug/kg, entretien: 0,1 - 2 Ug/kg/h
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POSOLOGIES MORPHINIQULES

« Alfentani
« bolus:5-10 |Jg/|<g en VS, > 20-30 |Jg/|<g eV E
+ entretien : 1-2 pg/kg/min soit 60-120 pg/kg/h

+ Rémifentanil : ivse 0,05 - 0,25 Ug |<g-1 h—1

= Nalbuphine :
« bolus 0,2 mg/kg toutes les 4h

o 0]1-0,2 mg/kg/J pour limites eftets indésirables morphiniques
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HYPNOTIQULES

Midazolam
Hanomiclate
ProPoFol

Kétamine
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MIDAZOLAM

« Midazolam
s bolus: 0,02-0.2 mg/kg
+ entretien : 0,1-0,15 (0,02-4 mcg/kg/h)

o linsutfisance hépatique) rénale, macrolides, anthcongiques azotés :

accumulation
o Uinducteurs enzgmaticlues : rhcamPicine, Phényto’:’ne, carbamazél:)ine

o Humazenil (anexate) : bolus 0-50 mcg/ kg Puis 10 mcg/ kg/ h x 12-48h
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PROPOFOL

S Propo?ol

o bolus:1-2 gusqu’é 5) mg/kg, entretien A :<5
mg/kg/h, E: C.l;

o ! HgPotension)Hﬂpertriglgcéridémie B

o PRIS : état de choc : défaillance mgocarclique,
acidose lactic]uq hgl:)erlipidémie, rhabclomgolgse,

insuttisance rénale aigué
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KETAMINE +

narcose, amnésie, analgésie viscérale et somatic]ue, anti-

hg :)Cralgésie (anti NMDA), diminution besoins morphiniques

deélai et durée d’action courts
stabilité hémodgnamique

stabilité resl:)iratoire et VAS : bronchoclilatation, conservation

des réflexes largngés, faible ciél:)ression respiratoire

voies d’administration multiples
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KETAMINE -

psyc ﬁodyslepsie, augmentation PIC, DSC, CMROZ,

éPile dsie 7

inhibition recapture monoamines : augmentation PAF,
PAS, FC

hgl:)ersécrétion salivaire et bronchique, |ar9ngosl:>asme,

NVPO, agjtation, mgoclonies, nystagmus, hallucinations

B Porphgrie, trauma oculaire, Phéo, HTA, HTIC, 3C
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KETAMINE INDICATIONS

o Gestes courtsen VS
« Induction séquence rapicle
. Anti»-hyl:)eralgésie et éPargne morphinique

s Choq asthme, emcant, brilé
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KETAMINE POSOLOGIE

+ Anesthésie : IV 2-3 mg/kg (NRS 1-2 mg/kg), IM 6-15 mg/kg IR
8-10 mg/ kg, PO 5-6 mg/ kg, entretien 15-45 mcg/ |<g/ min

o Sédation 0,15-0,5 mg/kg puis O,15-0,5 mg/kg/h
s associer midazolam | /10e de la dose de K
. Anti~|19peralgésie :

s pre: 0,5-0,5 mg/kg puis 2 microg/kg/min = 2 mg/kg/h
+» post: 0,5-2 microg/kg/min =0 05=0% mg/kg/h
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ETOMIDATE

0,2-0,4 mg/ |<g
Insuttisance surrénalienne : pas d’ivse

choc, taml:)onnacle, induction rapicle

geste court en VS EEE)
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alpha 26 agonistes

Récepteurs all:)haz adrénergiques Présgnaptiques des neurones NAD du locus

coeruleus : inhibition de relargage de NAD

sédation éveillable (rousable sedation); ataraxie; indiHérence a Penvironnement
analgésie ou diminution de la comPosante aftective de la douleur; analgognosie
et Prévention du sd de sevrage

diminution du sd confusionnel en réanimation

pas de cJéPression resPiratoire; facilitation du sevrage Ventilatoire) aclaptation ala
VN|

diminue la consommation d'@2; le frisson post anesthésique




—————————

P i i A g i i S i

alpha 2 agonistes

inhibition sgmpathic]ue, stimulation Parasgmpathiquc
amélioration débit coronaire, Pro‘cection mgocarclique
diminution des résistances vasculaires Pulmonaires

up regulation des récepteurs alpha let BAD : meilleure réponse aux catécholamines

enclogénes) diminution des besoins en vasopresseurs
diminution post charge VG

brac]gcardie, hgpotension si dose de charge, hgpovolémie, association hgpothermie

remj
ralentissement sinusal, nodal, dissociation isorgthmic]ue

sd de sevrage des alpha 2
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alpha 2 agonistes

CLONIDINE = CATAPRESSAN

7= mcg/kg/lﬁ, A= 0,9-5 mcg/kg/h, +/- DDC 1 mcg/kg
« &limination rénale

DEMEDETOMIDINE = DEXDOR

+ £:0,2-0,9, A: 0,8-1,5 mcg/kg/h

« &limination hépatique

débit continu, voie spéciﬁque, pas de bolus

nouveau-né, sevrage ventilatoire, sédation longue durée
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arrét sédation

o direct/ Progressiﬁ
o relaisiv/ ele
» sevrage : Paliers, alpha Z Lipsitz

« accumulation, dosages
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F’réparation des la consultation si intervention

Programmée
tous ages
induction AG, gestes invasifs en réanimation

bénéfices pour Patient) famille et soignants
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CONCLUSION

Confort et sécurité du Patient
Eontcxte spéﬁcique

Multimodalité, titration, l:)rotocoles
Molécules connues

Hypnosc




