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Courbe A: en pratique … 

Courbe B: “tail-chasing” phenomenon, longer-acting agents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mme Adams:  For 27 days, the patient described received sedation 

that maintained her cycling between (drug-induced) coma and 

(drug induced) delirium.  

“tail-chasing” phenomenon  

RASS  Richmond agitation and sedation scale 

: Lorazepam pour agitation  



De quoi on parle ? 



Avant tout … 

 Devant toute confusion avec ou sans agitation, une 

cause organique doit être recherchée. 

 L’hypoxémie 

  l’hypotension 

 l’infection profonde 

 Cause metabolique  

 En cas de retard de réveil, la réalisation d’une 

imagerie cérébrale doit éliminer une lésion 

cérébrale passée inaperçue 

 



S’agit-il…? 

 Choix de molécule et/ou dose et/ou timing… ? 

 

 Choix de l’indication « choix du patient » ? 

 

 Choix de stratégie : protocole ? 

 



Epidémiologie  



CHEST 2005 



Pour la clarté de l’exposé ! 

A l’arrêt de la sédation  

 

Après l’arrêt de la 

 sédation 

Pendant l’administration  

de la sédation+VM 

Séjour en réanimation/ hôpital   



Pour la clarté de l’exposé ! 

A l’arrêt de la sédation 

Syndrome  de sevrage  

  
 

    Après l’arrêt de la sédation  

Etat de stress  

 post traumatique 

Pendant l’administration  

de la sédation+VM 

Agitation  

 

Séjour en réanimation/ hôpital   



Physiopathologie  



La question  

 Pourquoi existerait-il une relation entre :  

 

    

 

 

Signes cliniques 

indésirables  Pronostic  

la sédation (molécule, modalité ) 





    Exemple : le Midazolam  

Malacrida R, et al.: Pharmacokinetics of midazolam administered by continuous intravenous infusion 

to intensive care patients. Crit Care Med 1992; 20: 1123-6 



Anesthesiology 2006 



Energy expenditure and withdrawal of  sedation in severe  

head-injured patients. 

 Objectifs : VO2 + DEB après arret de la sédation  / Tr craniens + utilité  de 

prediction de la gravité  

 15 patients TC tracheotomisés et sedatés : 

 Mesures :avant + apres arret de la sedation (h24-h48) 

 Group 1 : patients who were completely weaned from sedation;  

 Group 2 : patients who had to be sedated again 

 Résultats  

 Augmentation significative de 

1. Consommation o2 

2. Dépense énergétique  

3. PA 

Ces 3 facteurs : pas de valeur pronostique mais peuvent être délétères dans certaines 

pathologies  

 

Bruder Crit Care Med 1994 



Int Care Med  2005 

Conclusion:  
-synd de sevrage : +++sufentanil+midazolam:  

-sufentanil: The endorphinergic system is   

suppressed 

-Following sedation, abstinence 

symptoms seem to be related to 

postinhibitory increased endorphin 

synthesis.+++sufentanil/midazolam. 

-an increase in the amplitude PES 

suggests a postinhibitory excitatory 

state within the nociceptive 

system. 



Int Care Med  2009 



En résumé…  

      La sédation        +    arrêt de la sédation  

 

 

 

 

          Perturbations neurocognitives  

Effets pharmacologiques  

Neurotresmetteurs : mélatonine, 

endorphine  

Effets physiologiques : 

VO2,TA.. 



-Durant l’administration de la sédation 

-A l’arrêt de la sédation  

-A distance de la sédation  
 

Les effets indésirables : 





A l’arrêt de la sédation 

: le syndrome de sevrage   





Info n°2 : Corrélation entre : 

 dose et durée BZD+opioides  Et Survenue du synd sevrage   

Crit Care Med 2008 

Info n°1 

Fréquence: 10-20-40 % 

 



J Crit Care 2011 



Les patients à risque du syndrome de 

sevrage  

 >7days in the ICU  

 receive > 35 mg/day of lorazepam 

 > 5 mg/day of fentanyl . 

Cammarano WB,  Acute withdrawal syndrome related to the administration of analgesic and 

sedative medications in adult intensive care unit patients. Crit Care Med 1998; 26:676–684 



À long terme … 



Int Care Med 2007 



 

 

 

 

Des solutions ? 

 
-Prédiction des effets indésirables   

-Modalité de sédation  

-Le sédatif 

-TTT non pharmacologique   

 

 



Crit Care Med 2011 

Evaluation de l’état neurologique sous sédation :difficile  

Les signes clinique observés sous sédation : évolution à court terme…. ????  

LA QUESTION : si les signes d’atteinte du tronc cereb /24 premières h de sédation :  

en relation avec la mortalité Et l’état neurologique après la sédation  

Patients : intubés +sedation /midazolam ± sufentanyl  : 3 réanimations  

Critères de jugement: GCS,  ex paires craniennes , intensive care environment score,  

reflexe de la toux 

 72 patients  72 patients  



Moins de sédation ::↓LOS ↓VM 
Pas d’effet sur etat mental des patients ni leur securité 



Crit Care Med 2013 



Am J Emerg Med 2008 

 La kétamine 
 

 Synthétisé dans les années 60 et a été défini comme un anesthésique 
dissociatif.  

 Son utilisation a été limitée par ses effets psychodysleptiques avec 
hallucinations et agitations lors du réveil 

 Lors du réveil, des hallucinations et/ou une agitation: 5-25% 

 Le taux et l’intensité des effets indésirables augmentent avec la 
dose. La relation entre la concentration plasmatique et les effets 
psychodysleptiques est linéaire entre 50 et 200 mg/ml 

 Globalement, la revue de la littérature est plutôt rassurante 



Dexmedetomidine  



Crit Care Med 2009 



Crit Care Med 2008 

Objectif : mémoire à court /long terme après réa midazolam in +isoflurane inhalé  

Patients : 40 patients suivi jusqu’ a extubation ou 96 h de sédation  

Résultats:  

•Isoflurane Moins de troubles de la mémoire  

                 Moins d’hallucinations  

•Les deux groupes : sentiments négatifs vis-à-vis du séjour en réa corrélé à l’ESPT  

  



 Objective To test whether listening to self-initiated patient-directed music 

(PDM) can reduce anxiety and sedative exposure during ventilatory 

support in critically ill patients 

 Design: 373 patients from 12 ICUs at 5 hospitals (USA), + VM 

 Interventions : 3 groupes  

 Self-initiated PDM (n=126)  

 noise-canceling headphones (NCH; n=122),  

 usual care (n=125). 

 Outcomes and Measures : Daily assessments of anxiety (on 100-mm visual 

analog scale) and 2 aggregate measures of sedative exposure (intensity 

and frequency). 

JAMA 20 MAI 2013 



Conclusion :PDM :réduction significative  

1. de l’anxieté 

2. de l’usage des sédatifs  

3. de l’intensité de la sédation  

JAMA 20 MAI 2013 



Take home messages  


