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Soins Intensifs) chez l’adulte nécessitant un état de sédation pas plus profond que 

celui permettant une réponse à un stimulus verbal (correspondant à un score de 0 à 

3 sur l’échelle de vigilance-agitation de Richmond (RASS). » (figure 1). 

 

 Les effets des alpha2 agonistes sur le système nerveux central sont uniques 

et remarquables au sein de tous les agents de sédation. Sur le plan expérimental, la 

dexmedetomidine est un neuroprotecteur très puissant vis-à-vis de l’agression dans 

des modèles d’excitotoxicité cérébrale. C’est le seul agent anesthésique avec le 

xénon pour lequel aucune neurotoxicité (apoptose) in vitro n’a été mise en évidence. 

Un avantage majeur de la dexmedetomidine sur les autres agents de sédation 

(benzodiazépines et propofol) est la possibilité d’un éveil immédiat à la stimulation 

verbale, avec communication du patient et même réalisation d’épreuves cognitives 

sophistiquées. Il existe donc là un avantage majeur potentiel pour cet agent en 

matière de sédation coopérative, par rapport aux autres agents de sédation pour 

lesquels l’administration doit impérativement être interrompue pour être certain 

d’obtenir les conditions d’un test de réveil, alors que ceci est possible à tout instant 

sous perfusion continue de dexmedetomidine. On voit également les bénéfices 

possibles de cet agent pour faciliter le sevrage de la ventilation mécanique chez 

certains patients, mais les études appropriées restent à faire dans ce domaine. 

 

Modalités d'administration, principales indications validées, avantages et limites : 

 

 La dexmedetomidine est un puissant sympatholytique qui doit être administré 

exclusivement en perfusion continue et sans dose de charge afin d’éviter des effets 

hypotenseurs et bradycardisants pouvant aboutir à des situations critiques 

irréversibles. La dilution recommandée par le laboratoire (4 μg/ml) est compliquée à 

mettre en pratique, mais c’est celle qui est présente sur la fiche technique du produit. 

D’autres dilutions plus simples ont été utilisées sans problème (2 ampoules de 

200 μg dans 40 ml, soit 10 μg/ml). A cette dilution, pour un homme de 70 kg, une 

vitesse de la vitesse de perfusion de 7 ml/h indique une posologie de 0.1 μg/kg/h. La 

posologie d’attaque est de 0.7μg/kg/h et peut être titrée entre 0.2 et 1.4 μg/kg/h en 

fonction du score RASS. Les contre-indications absolues à l’usage de la 

dexmedetomidine sont l’insuffisance hépatique sévère, un bloc auriculo-ventriculaire 

de haut degré non appareillé, une hypovolémie non contrôlée. Le produit doit être 



JARCA 2

soigneu

présen

nécess

nécess

random

RASS 

compa

bénéfic

coma e

europé

signific

prélimin

somme

anti inf

élémen

dexmed

la sécu

cérébro

intracrâ

fait éta

sédatio

indicati

recomm

 

 

4. Con
 

 L

évolué 

d’un pa

dehors 

syndro

active d

2014 

usement t

tant une 

sitant une i

saire en ca

misés ont m

entre -2 e

rateur (m

ce en term

et de deliri

éen, le com

ativement 

naires sug

eil des pat

flammatoir

nts d’explic

detomidine

urité d’utilis

olésé aigu

ânienne. D

at de l’utilis

on en ane

ons se si

mandations

nclusio

Les bonne

en 10 ans

atient non 

 de cas 

mes de dé

du patient 

titré chez 

dysautono

interventio

as d’insuffis

montré qu

et +1) était

idazolam, 

es de rédu

ium en obj

mportemen

plus coop

gèrent que

tients de r

res, et la 

cation à la

e. Il n’exist

sation et e

u, notamm

De très nom

sation de 

esthésie p

ituent hors

s pour la p

n 

es pratique

s. Il est ma

cérébrolés

particulier

étresse res

à ses soin

les sujets 

omie, afin

n pharmac

sance réna

e la durée

t équivalen

lorazépam

uction de l

jectifs sec

nt des pati

pératif par

e la dexme

réanimatio

relative pr

a réductio

te pas de 

encore mo

ment le t

mbreuses s

la dexme

pédiatrique

s de l’AM

pratique da

es de la s

aintenant u

sé sous ve

rs comme

spiratoire a

ns («sédat

 âgés, à 

d’éviter u

cologique.

ale. Plusie

e de séda

nte avec l

m, propofo

la durée d

condaires o

ients séda

r les perso

edetomidin

on. Les eff

réservation

on de la p

données c

ins le bén

traumatisé

séries de ta

detomidine

e en deh

M europé

ans cette re

sédation e

unanimeme

entilation m

e le traum

aiguë sévè

ion coopér

fonction V

une hypote

Aucune a

urs essais

tion passé

a dexmed

ol). Dans

e ventilatio

ont été mis

atés par de

onnels soi

ne améliore

fets neuro

n du som

prévalence 

cliniques p

éfice de la

é crânien

aille mode

e en anes

ors du bl

éenne et n

evue. 

en réanima

ent reconn

mécanique 

matisme c

ères. Plus

rative») so

La sé

VG altérée

ension et 

daptation 

s prospectif

ée à un niv

etomidine 

deux de 

on mécaniq

s en évide

exmedetom

gnants. Ce

e la qualité

protecteur

meil pourr

du deliriu

publiées pe

a dexmede

grave av

ste ou des

sthésie, no

loc opérat

ne peuven

ation ont c

u que le ni

doit être m

crânien gr

récemmen

ous forme d

édation en réa

Page

e, chez les

une brad

posologiqu

fs multicen

veau cible

par rappo

e ces ess

que, des j

ence. Dans

midine a é

ertaines d

é et la qua

rs expérim

raient four

um induite

ermettant d

etomidine 

vec hyper

s cas cliniq

otamment 

toire (IRM

nt faire l’o

considérab

iveau de s

modéré à l

rave ou c

nt, la partic

de physiot

animation 

e 8 sur 10 

s sujets 

dycardie 

ue n’est 

ntriques 

e (score 

ort à un 

sais, un 

ours de 

s l’essai 

été jugé 

données 

antité de 

mentaux, 

rnir des 

e par la 

d’établir 

chez le 

rtension 

ques ont 

pour la 

M). Ces 

objet de 

blement 

sédation 

éger en 

certains 

cipation 

thérapie 



JARCA 2

ou de m

de ve

recomm

» pour 

L’altéra

aussi b

dernièr

mortalit

prédicte

séquell

réanim

neurop

cérébra

certains

cognitiv

réanim

réhabil

la dexm

de pre

dexmed

fait de 

de mor

 

 

Biblio
 

 Le

 La
SF

 

 

2014 

modalités f

entilation 

mandations

r le rempla

ation des f

bien chez l

re sous-po

té à 6 moi

eur de s

les physiqu

ation. Les

protecteurs

ale en oxyg

s peuvent

ves à plus 

ation n’a p

itation. Les

medetomid

emière inte

detomidine

données s

rtalité, nota

graphi

es nouveaut

a dexmedeto
FAR 2014 

favorisant 

mécaniqu

s américai

acer par «

fonctions c

les sujets j

opulation. I

is chez les

urvenue d

ues et cog

s agents d

, avant to

gène. De n

t être à l’o

long terme

pas fait la p

s recomma

dine ou le 

ention qua

e se distin

suggérant 

amment da

ie 

és en sédat

omidine : u

 

l’éveil a m

ue et la

nes ont m

« contrôle 

cognitives 

jeunes qu’

l a été mo

s patients 

de ces sé

gnitives con

de sédation

out du fait 

nombreuse

origine de

e. Le traite

preuve de 

andations 

propofol, e

and une s

gue de tou

son impac

ans le conte

tion-analgés

une révolutio

montré son 

a survenu

même supp

de la dou

à distance

’âgés, ave

ontré réce

sous venti

équelles c

ntribue à l’

n ont été 

de leur c

es données

e delirium, 

ement phar

son effica

américaine

et non plu

sédation e

us les autr

ct favorabl

exte périop

sie G. Chanq

on dans la 

efficacité 

ue d’un 

primé de le

uleur, de l

e d’un séjo

ec une sév

mment qu

ilation méc

cognitives.

altération 

longtemps

capacité à 

s récentes

et donc 

rmacologiq

acité, au co

es récente

s une ben

est jugée 

res agents

le en term

pératoire.

ques*, S. De 

sédation ?

La sé

sur la rédu

delirium. 

eur intitulé 

l’agitation 

our en réa

vérité partic

e le deliriu

canique) é

 La com

de la quali

s considér

diminuer 

s suggèren

possiblem

que du del

ontraire des

es n’hésiten

nzodiazépin

nécessaire

s, y compri

es de dev

Lattre. SFAR

? Marie-Pierr

édation en réa

Page

uction de l

Les no

le mot « s

et du deli

animation s

culière dan

um (prédic

était égalem

mbinaison 

ité de vie a

rés à tort 

la consom

nt au contra

ment de sé

irium cons

s program

nt pas à p

ne, comm

e. Cepend

is la clonid

venir du pa

R 2010 

re Dilly, Jea

animation 

e 9 sur 10 

a durée 

ouvelles 

sédation 

irium ». 

survient 

ns cette 

cteur de 

ment un 

de ces 

après la 

comme 

mmation 

aire que 

équelles 

stitué en 

mes de 

roposer 

e agent 

dant, la 

dine, du 

atient et 

an Mantz. 



JARCA 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014 

Structtures de la dex

Figure 1

xmedetomidinne et de la clo

La sé

nidine. 

 

édation en réa

Page 

Retour a

animation 

10 sur 10 

au texte 


