
En phase aiguë hypoxique : 

Nécessité d’une sédation profonde 

Objectif RASS [-4 ; -5]

Absence d’effort du patient visible sur

le respirateur

 

En phase d’amélioration :

Diminution des sédations pour un

objectif RASS [-1 ; 0]

Autoriser les efforts inspiratoires du

patient, passage en VSAI ou VCRP si

bien toléré (Cf fiche ventilation)

Autoriser seulement en cas de

diminution de l’hypoxie et en l’absence

d’aggravation avec le réveil du patient.
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Le but de cette fiche est de donner des principes de base pour l’entretien d’une sédation
après l’induction d’un patient qui va rester sous ventilation invasive.

Évaluation de la qualité de la sédation : l’échelle de sédation RASS

Objectifs de la sédation :
- Adaptation du patient au respirateur => Amélioration de la compliance et de
l’oxygénation
- Diminution de la VO2  = la consommation d’oxygène par l’organisme
- Confort du patient



- IVSE à la seringue électrique, associer un hypnotique et un morphinique (action synergique)

- En cas de tachyphylaxie (difficulté à endormir un patient avec des doses habituelles), 2 hypnotiques

peuvent être associés.

- Il existe une vasoplégie systématique à la mise en place des sédations : un support par noradrénaline

IVSE peut être nécessaire chez certains patients.

- En cas de désadaptation, des bolus d’hypnotique ou de morphinique peuvent être réalisés.
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PRINCIPES DE LA SÉDATION

- Nécessaire si SDRA ++

- Objectif : adaptation totale au respirateur, amélioration de la compliance thoracique

- Toujours associée à une sédation profonde (RASS -4 ; -5) sinon risque de mémorisation ++

⇨    TOF :  Train of Four => permet de mesurer l’efficacité de la curarisation par 4 stimulations d’un

nerf moteur => objectif = 0/4 réponse motrice (idéal muscle sourcilier) 
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PRINCIPES DE LA CURARISATION
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