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Gestion paramédicale
de la sédation
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CONFLITS D’INTERET 17 NOV 2022



La sédation c’est quoi ?
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INTRODUCTION 17 NOV 2022

̏L’ensemble des moyens, pharmacologiques ou non, mis en 
œuvre pour assurer le confort et la sécurité de la prise en 
charge du paFent dans un milieu d’agressions physiques et/ou 
psychologiques   ̋



La sédation c’est quoi ?
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INTRODUCTION 17 NOV 2022

Sédation

Sédation - Analgésie
Narcose - hypnose

Niveau de vigilance

Hypnotiques

Analgésie

Intensité de la douleur

Analgésiques

La sédation-analgésie – Principes et évaluation
G. Decormeille et al, L’infirmier(e) en service de réanimation, 2022



La sédation (en trop) tue !
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Message 1 17 NOV 2022



La sédation TUE !
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Message 1 : La sédation (en trop) TUE ! 17 NOV 2022
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/3 !
/2,8 !!

Message 1 : La sédation (en trop) tue ! 17 NOV 2022

/2
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Durée de ventilation mécanique Durée de séjour en réanimation

Message 1 : La sédation (en trop) tue ! 17 NOV 2022



- ↘ mortalité globale (ICU + 6-12M)

- ↘ durée séjour en réanimation

- ↘ durée séjour à l’hôpital

- ↘ nombre de trachéotomie
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Message 1 : La sédation (en trop) tue ! 17 NOV 2022
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- ↘ épisode de coma, délirium
- ↘ quantité de vasopresseurs

- ↗ nombre de jours sans ventilation mécanique

- NS extubation et ré-intubation

Message 1 : La sédation (en trop) tue ! 17 NOV 2022
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RECOMMANDATIONS 17 NOV 2022

Gestion de la douleur1
de l’agitation/sédation2

de la perturbation du sommeil5

du délirium3
de l’immobilité4
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RECOMMANDATIONS 17 NOV 2022

Objectif de 
Sédation

Cible 
d’analgésie

2008
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RECOMMANDATIONS 17 NOV 2022

Objectif de 
Sédation

Cible 
d’analgésie

2013
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RECOMMANDATIONS 17 NOV 2022

2013

Objectif de 
Sédation

Cible 
d’analgésie
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RECOMMANDATIONS 17 NOV 2022

2013

Gestion de 
l’agitation

Douleur = 
top priorité
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RECOMMANDATIONS 17 NOV 2022

Objectif de 
Sédation

Cible 
d’analgésie

2008 2013

Gestion de 
l’agitation

Douleur = 
top priorité
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Message 2 : 17 NOV 2022

Il est indispensable d’évaluer la douleur puis
la profondeur de séda1on régulièrement
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

Une évaluation systématique permet de savoir et donc d’agir !
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

La douleur
Auto-évaluation à privilégier1
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

Hétéro-évaluation2
La douleur
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

Autres pistes ?3
La douleur



23

Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

La douleur
Autres pistes ?3
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

La sédation

Niveau Description Définition
+ 4 Combatif Combatif, danger immédiat envers l’équipe

+ 3 Très agité Tire, arrache tuyaux ou cathéters et/ou agressif envers l’équipe

+ 2 Agité
Mouvements fréquents sans buts précis et/ou désadaptation au 

ventilateur

+ 1 Ne tient pas en place
Anxieux ou craintif mais mouvements orientés, peu fréquents, 

non vigoureux, non agressifs
0 Eveillé et calme

- 1 Somnolent
Pas complètement réveillé mais reste éveillé avec contact visuel 

à l’appel (> 10s)

- 2
Diminution légère de la 

vigilance
Reste éveillé brièvement avec contact visuel à l’appel (< 10s)

-3 Diminution modérée de la 
vigilance

N’importe quel mouvement à l’appel (ex : ouverture des yeux) 
mais pas de contact visuel

- 4 Diminution profonde de la 
vigilance

Aucun mouvement à l’appel, n’importe quel mouvement à la 
stimulation physique (friction non nociceptive de l’épaule ou du 

sternum)

- 5 Non réveillable
Aucun mouvement, ni à l’appel, ni à la stimulation physique 

(friction non nociceptive de l’épaule ou du sternum)
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

• Eveillable à l’appel de la voix
• Évaluable facilement

• Douleur, agitation
• Délirium (CAM-ICU →RASS > -3)

• Mobilisation active

Objectifs

RASS -2 à 0
(patient sous VM)

Sauf en cas de SDRA ou HTIC où une 
sédation profonde est indiquée
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Message 2 : Evaluation indispensable 17 NOV 2022

2013

Gestion de 
l’agitation

Douleur = 
top priorité

Delirium

2018

Gestion de 
l’agitation

Douleur 
approche 

multimodale

Delirium

Immobilité

Perturbation
Sommeil

Gestion Prévention 
et gestion
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Message 3 : 17 NOV 2022

Des protocoles infirmiers sont validés
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Message 3 : Protocoles infirmiers 17 NOV 2022
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Message 3 : Protocoles infirmiers 17 NOV 2022
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POINTS A RETENIR 17 NOV 2022

La sédation (en trop) tue !

Il est indispensable d’évaluer la douleur puis la 
profondeur de sédation régulièrement

Des protocoles infirmiers sont validés



jerome.dauvergne@chu-nantes.fr

Merci pour 
votre attention !

@DauvergneJerome 
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SESSION SEDATION 17 NOV 2022

La biblio 
est ici !

mailto:jerome.dauvergne@chu-nantes.fr

