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Introduction

Sédation-analgésie : Enjeux majeurs

Un droit fondamental des patients: loi du 4 mars 2002:

« toute personne a le droit de recevoir des soins visant a sau/ager' sa
douleur. celle-ci doit étre en toute circonstance _pré venue,
évaluée, prise en compte et traitée. »

Spécificités de la discipline:

» Milieu hostile pourvoyeur d’agressions physiques et
psychiques

» Complexité et technicité des situations de soins

» Personnalisation des soins

Problématique de santé publique:

» PEC de la douleur = Critere impératif de certification HAS
(objectif EVA<3)

» Réduction des complications (délirium, infections
nosocomiales, dépendance aux opioides)

» Optimisation des ressources:

(D’apres I'HAS, colt moyen journalier d’'une hospitalisation en

réanimation = 2000 a 4000€)

» Prévention du PICS (Post-intensive care syndrome)



, . : Introduction
Sédation analgésie: Impact pendant et apres la réanimation

Intrications douleur = 5gitation ¢ délirium

SEDATION

Source: Sedation and Delirium in the Intensive Care Unit, Reade and co, NEJM 2014 — Vol. 370 NO.5



Introduction

La sédation-analgésie au quotidien :

« ensemble des moyens, pharmacologique ou non, mis en ceuvre pour assurer le
confort et la sécurité de la prise en charge du patient dans un milieu sources

d’agressions physiques et/ou psychologique. »

v' |dentifier les situations relevant
de la sédation analgésie

v’ Maitriser les outils d’évaluation

v' Adapter les prises en charge




Identifier

Identifier le type de douleur pour adapter la PEC

-

Nociceptive:
Lésion tissulaire ou
inflammation

~

-

Source :

&

Douleur psychogene:

Pas de causes physiques

identifiées.

N

Exacerbée ou déclenchée par la
dépression ou l'anxiété

J

Différents

types de

douleurs

-

o

~

Douleur mixte:

combine des
éléments de
plusieurs types de
douleurs

J

Société Francaise d'Etude et de Traitement de la Douleur (SFETD). Douleur neuropathique.
Haute Autorité de Santé (HAS). Fibromyalgie : Diagnostic et Prise en Charge.

[

\_

Neuropathique:

Dysfonctionnement
du systeme nerveux



https://www.sfetd-douleur.org/
https://www.has-sante.fr/

Identifier

Identifier pour adapter la prise en charge

Dispositifs
invasifs

Tous les soins
sont

douloureux et/ou
anxiogenes

Aspiration
endo-
trachéales /
Sevrage
ventilatoire

Mobilisations,
soins d’hygiene
et de confort

Prévalence > 50%

Transports /
examens

1.Puntillo KA, Max A, Timsit JF, et al. (2014). "Pain Experiences of Intensive Care Unit Patients." Journal of the American Geriatrics Society, 62(2), 231-238.
2.Chanques G, Sebbane M, Barbotte E, et al. (2007). "A Prospective Study of Pain at Rest: Incidence and Characteristics in Intensive Care Unit Patients." Anesthesiology, 107(5), 858-860.
3.Payen JF, Chanques G, Mantz J, et al. (2007). "Current Practices in Sedation and Analgesia for Mechanically Ventilated Patients in France: A Web-based Survey of 667 ICUs." Intensive Care Medicine, 33(4), 762-769



Identifier

Le contexte influence le ressenti douloureux

-

Contexte
affectif

Contexte
religieux

Contexte socio-
culturel,
Ethnologique,

&

™ 4

Différents

Profils de
patients

AN

Age, douIeuD

chroniques

Des pathologies particulierement \
douloureuses (CVO, Oncologie...)

J

Source: INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale). "Dossier : Douleur." Disponible a I'adresse suivante : https://www.inserm.fr/dossier/douleur/.



https://www.inserm.fr/dossier/douleur/

Identifier
V 4 A N

La douleur et I'anxiété a chaque étape du séjour

: Phase - e et loeps :
Entree du . Post Réhabilitation Sortie et Post
patient aigue aigue - réanimation
» Objectif de confort - Améliorer la tolérance de la ventilation mécanique/ soins et
Diminuer I'anxiété, 'agitation: actes thérapeutiques

- Améliorer la sécurité: prévenir auto-extubation, ablation

accidentelle KT, ...
- Prévenir le PICS syndrome*

» Sédation/Analgésie de confort : Besoins continus

="

> Sédation / Analgésie thérapeutique : Besoins décroissants

» Objectif thérapeutique - Diminuer les besoins métaboliques (conso 02...)
(Etat de chocs ,défaillance - Optimiser la protection cérébrale (amélioration de la
d’'organes, ...) tolérance a I'ischémie cérébrale), ....

*PICS (Post-intensive care syndrome): patient et/ou famille
- Symptome physique 40%

- Troubles psychologiques ou psychiatriques: 20 a 35%

- Troubles cognitifs 20 a 50%



Evaluer

Evaluer pour mieux traiter

Généralités

Auto ou
hétéro
évaluation

Coma ou
conscience

Tout le séjour
—Avant et apres
chaque soin

Nombreuses
échelles validées
par les sociétés
savantes

Echelles spécifiques
(barriere de la
langue, handicap,

démence, ...)

QUAND ?

COMMENT ?

Communiquer,
essayer de

comprendre les
besoins et
ressources

Quantifier et
qualifier

Place des
proches

POURQUOI ?

p N Monitoring (FC,
| ermes PA, SpO2, FR) et
I'adaptation :

observations

des traitements

cliniques




Evaluer

Echelles d’évaluation et de réévaluation

Les Recommandations Formalisées d’Experts:

Evaluation de la
douleur

1- Société de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF). (2018). Recommandations sur la sédation-analgésie en réanimation. Réanimation.



Evaluer

Echelles d’évaluation et de réévaluation

Les Recommandations Formalisées d’Experts:

Ramsay

Evaluation de la

Conscience

RASS

1- Société de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF). (2018). Recommandations sur la sédation-analgésie en réanimation. Réanimation.



Evaluer

Echelles d’évaluation et de réévaluation

Les Recommandations Formalisées d’Experts:

Si échelle inadaptée (curarisation /
Evaluation de la coma barbiturique)

v

Sédation

« aucune étude n’a réussi a démontrer,
avec une méthodologie satisfaisante,
qu’une sédation guidée par le BIS
apporte un bénéfice réel en termes
d’outcome »

1- Société de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF). (2018). Recommandations sur la sédation-analgésie en réanimation. Réanimation.
2- Trouiller, P., Hamada, S., & Mantz, J. (2010). Intérét du monitorage par I'index bispectral en réanimation. Réanimation, 19(6), 505-511. https://doi.org/10.1016/j.reaurg.2010.05.006



https://doi.org/10.1016/j.reaurg.2010.05.006

Douleur psychogene: L'évaluation par la relation de soins

Echelle HAD (Hospital Anxiety ans Depression scale)
Disponibilité et écoute

v’ Repérer les signes de douleur psychogene:

Perte d’appétit, tristesse, abattement, troubles du sommeil, crises de
paniques, désorientations, pertes d’adhésion thérapeutique, pessimisme,
agitation, agressivité ...

v Réle essentiel et complémentaire du psychologue

Gayat, E. (Date inconnue). La vie apres la réanimation [PDF]. Consulté depuis https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/la_vie apres la reanimation_etienne gayat paris _.pdf



https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/la_vie_apres_la_reanimation_etienne_gayat_paris_.pdf

Traiter

Les thérapeutiques médicamenteuses

« La molécule idéale n’existe pas [...] Le choix de la molécule est
probablement moins important que la facon dont elle est utilisée, notamment

. ’ .
au sein d un a |g0 I’Ith me. » Conférence de consensus (SFAR-SRLF) -2007 — Sédation—analgésie en réanimation - P. Sauder a et co.



Traiter

Les thérapeutiques médicamenteuses

Diversité des thérapeutiques et voies d’administration

PCA Protoxyde d’azote

Anesthésie loco-régionale



Traiter

iloter: les protocoles de sédation



Traiter

Effets bénéfiques d’une protocolisation

Jours de ventilation Jours en ICU

Auto-extubation Mortalité

Source: Eur J Med Res. 2024 Apr 24;29(1):255. doi: 10.1186/s40001-024-01839- - Optimizing patient outcomes: a comprehensive evaluation of protocolized sedation in intensive care
settings: a systematic review and meta-analysis - Hernandez and co



Traiter

Les traitements médicamenteux:

'intéret des protocoles de sédation-analgésie
Quelques exemples:




Traiter

Les traitements médicamenteux:

'intéret des protocoles de sédation-analgésie
Quelques exemples:




Pour une prise en charge globale..., des traitements non- Triter

meédicamenteux

Des actions Des acteurs
Communication et support émotionnel Médecins
Prise en charge de la douleur liée 3 la Infirmiers
tétraparésie Aides-soignants
Distractions et stimulations Kinésithérapeutes
Sensorielle Psychologues
Intégration de la famille dans les soins Ergothérapeutes
Maitrise de I'environnement Proches
Sensation de soif et de faim Patients

Chanques G, et al. "Current practices in the management of pain, agitation, and delirium in intensive care units: a national survey of French ICU physicians." Ann Intensive Care. 2016.
SRLF Guidelines on Analgesia and Sedation. Disponible sur SRLF.org.

Recommandations sur la prise en charge de la douleur, de I'anxiété et de la sédation chez I'adulte en réanimation. SFAR, 2018. Disponible sur SFAR.org.

Aitken LM, Marshall AP. "Monitoring and sedation in critically ill adults: A national audit." Crit Care Resusc. 2015;17(3):175-183. PubMed.

Tracy MF, Chlan L. "Nonpharmacological Interventions to Manage Common Symptoms in Patients Receiving Mechanical Ventilation." Crit Care Nurse. 2011;31(3):19-28. PubMed.


https://srlf.org/
https://sfar.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

. . Traiter
LES traitements adj uvants

Pas encore de Recommandations Formalisées d’Experts. (pour la réanimation)

Aromathérapie Musicothérapie Hypnoanalgésie

Difficile a mettre en place en unité
Nécessité de développer la recherche pour apporter les preuves d’efficacité et de sécurité

Hypnoanalgésie:

« Résultat intéressant » dans:

- la gestion de la douleur
(notamment en période opératoire)
- La gestion de l'anxiété

- la réduction de I'impact
émotionnel de la douleur plutot
gue de son intensité.

1- Rousseaux, F., Bicego, A., Malengreaux, C., Faymonville, M.-E., Ledoux, D., Massion, P. B., Nyssen, A.-S., & Vanhaudenhuyse, A. (2020). L'hypnose a-t-elle sa place en réanimation ? Can

hypnosis be used in Intensive Care Units?. Réanimation, SRLF. Recu le 28 mars 2019 ; accepté le 30 juillet 2019.
2- Aromathérapie scientifique : préconisations pour la pratique clinique, I'enseignement et la recherche. Consensus d'experts destiné aux professionnels de santé et aux décideurs

exergant en milieux de soins (hospitalier ou médico-social) 2018



Take home messages: Sédation / Analgésie

v La douleur est omniprésente durant toute la durée de séjour en
réanimation

v Lidentification des situations a risque, permet d’Anticiper

v’ L’évaluation passe par la connaissance et la maitrise des échelles

v" Adapter les traitements : non médicamenteux / médicamenteux
v" Une protocolisation impacte le pronostic

v’ Le r6le des paramédicaux est majeur pour une prise
en charge multimodale



