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"ICU-LIBERATION"



Réanimation = sédation ? 

1) Moyens
2) Vigilance
3) Réalisation des soins
4) Suppléance vitale
5) Ce n'est pas l'analgésie 
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Je prends mon poste et les transmissions... 
Et vous présente mes trois patients.



• M. X
• 43 ans, J7
• Psychose non suivie
• SDRA / inhalation / coma toxique
• Hémodynamique stable
• VSAI AI 7 cmH2O PEP 5 cmH2O FiO2 25%
• Apyrétique
• Agitation à l'arrêt de la sédation



• Mme J
• 81 ans
• Pas d'antécédents ni traitements
• J1 
• Choc septique / SDRA sévère / pneumopathie 

communautaire
• Noradrénaline 1,2 mcg/kg/min, marbrée, anurique
• VAC Vt 400 mL, PEP 12cmH2O, Ppl 27cmH2O FiO2 

80%, SpO2 95%, curarisation IVSE
• Sufentanil
• BIS 45



• M. L 
• 63 ans 
• ATCD Hypertension artérielle, Artériopathie
• TTT en lien avec ATCD
• J3 
• Choc septique sur ostéite pied gauche / 

amputation 
• Noradrénaline sevrée à J2
• VAC Vt 480mL PEP 5 cmH2O Ppl 20cmH2O 

FIO2 21%
• Sufentanil
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• Pouvoir soigner mon patient
• Apporter du confort
• Diminuer le stress
• Tolérer les dispositifs invasifs
• Éviter les complications/sécurité
• Optimiser la ventilation 
• Sédater pendant une curarisation
• ....

Et pour les gestes douloureux ?







ÉVALUATION



• RASS -3 à -5
• Syndrome de Détresse Respiratoire Aigu
• Hypertension intra-crânienne



• RASS -3 à -5
• Syndrome de Détresse Respiratoire Aigu
• Hypertension intra-crânienne
• Contrôle ciblé de la température
• Curarisation
• État de choc non contrôlé
• Brûlures étendues



• RASS 0 à -2 
• Générer moins de stress
• Permettre la communication
• Participation aux soins
• Préserver la mémoire



Je prends mon poste et les transmissions... 
Et vous présente mes trois patients.
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Je prends mon poste et les transmissions... 
Et vous présente mes trois patients.



• Quelles sont les antécédents et l'histoire 
de mon patient ? 

• Quelle est l'indication de sédation ?
• Quelle cible est prescrite ?
• Est-ce toujours pertinent ?
• Suis-je dans la cible de RASS ?
• L'analgésie est-elle évaluée et contrôlée ?
• En cas de sédation légère, quelle est 

l'indication pour continuer de sédater ?





• Bien connaitre son patient (ATCD, histoire, 
évolution, état actuel)

• Bien connaitre ses outils (pharmaco)
• Balance bénéfice/risque selon le terrain
• "Check list"
• Individualisation de la sédation = possible !
• Sédation moins profonde
• Indissociable de la communication 




