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CONFERENCES DE CONSENSUS

Conférence de consensus commune (SFAR-SRLF) en & SFAR

réanimation — ;

. . s . .. . Société Francaise
Sédation-analgésie en réanimation dAriEsthesls et de
(nouveau-né exclu)™ Réanimation

En dehors du SDRA et de I’HTIC ...

... Pas d’indication a une sédation profonde

Chaque service devrait disposer

d’un protocole écrit de sédation - analgésie

Peu importe les molécules, du moment que I’'on dispose

de moyens d’évaluation et d’un algorithme écrit ...
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CRITICAL CARE MEDICINE

Sedation and Delirium in the Intensive  NEW ENGLAND
. JOURNALoMEDICINE
Care Unit

Neurologic diagnosis (e.g., head injury) Observable and occult metabolic abnormalities

Preexisting mental impairment

Medical comorbidity

Severity of illness SIWP -
deprivation
Advanced age Substance
abuse or
withdrawal

MNoise

Sedatives
Elements of

routine ICU care
(e.g., turning, physical
therapy)

Endotracheal
tube

Vascular Physical
access Affective component  "estraint
(e.g., "this pain means
I'm more likely to die”) Inability to Ventilator

communicate

dyssynchro




CRITICAL CARE MEDICINE

Sedation and Delirium 1n the Intensive e NEW ENGLAND
. JOURNALoMEDICINE
Care Unit

Scoring is positive or negative according to the presence A score of =4 is positive for delirium (with scores of 1 to
or absence of criteria listed 3 termed “subsyndromal delirium™)
Patient must be sufficiently awake (RASS score, -3 or more) Patient must show at least a response to mild or moderate
for assessment according to the following criteria: stimulation. Then score 1 point for each of the
An acute change from mental status at baseline or following features, as assessed in the manner
fluctuating mental status during the past 24 hr thought appropriate by the clinician:
(must be true to be positive) Anything other than “normal wakefulness”
More than 2 errors on a 10-point test of attention to Inattention
voice or pictures (must be true to be positive) Disorientation

If the RASS is not 0 and the above two criteria are

iti P . Hallucination
positive, the patient is delirious

If the RASS is 0 and the above two criteria are posi- Ps'_p'chnmn_tnr agitation
tive, test for disorganized thinking using 4 yes/no Inappropriate speech or mood
questions and a 2-step command: >1 error means Disturbance in sleep or wake cycle
the patient is delirious; <1 error excludes delirium Fluctuation in symptoms

Prevention & treatment :
* Repeated reorientation, noise reduction, cognitive stimulation, vision and hearing aids, adequate hydration, and early mobilization.
* Prevent withdrawal symptoms / avoid prolonged benzodiazepine or opioid use.

* Haloperidol — Dexmedetomidine [Reade et al. JAMA 2016]
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Agents halogénes en reanimation

Une nouvelle approche de la sédation




Volatile Anesthetics
Is a New Player Emerging in Critical Care Sedation?

Propriétés pharmacodynamiques

Neurologiques

Hypnotique GABA (+)
Anticonvulsivant ACh / Glu (-)
Synergie morphinique

N MRC,,. & MRCO,

A PIC via VD cérébrale

Hémodynamiques

Vasodilatation dose — dépendante
Cardioprotecteur

Respiratoires

Effet bronchodilatateur
Propriétés immunomodulatrices

Propriétés pharmacocinétiques

Coefficient de partage
- Sang / gaz faible
- Sang / muscle & graisse > 2

Vitesses d’action rapide
Absence d’accumulation tissulaire
Absence de tachyphylaxie / sevrage

Clairance respiratoire
Métabolisme hépatique faible (5%)

Cinétique d’élimination rapide
Pas de métabolites actifs

Effets indésirables

Hyperthermie maligne
Absence de toxicité directe du fluorure







6 Recommended minimum tidal volume with
AnaConDa is 350 ml and MIRUS is 300 ml

(b)

| Gas
Cnonito

l—u,

Reflector
Evaporat

Optimal drug delivery may become
Ventiator impractical in patients with high-volume
bronchial secretions

| Patient |

i S—




Intérét médico — économique des halogénés

Surcolt lié aux consommables

Intérét si utilisation généralisée en réanimation

Pour tout type de sédation et de patients

(b)

=l / =

AnaConDa System + seringue boite de 12 unités 900,00
AnaConDa Seringue boite de 25 unités 118,00
Adaptateur remplissage o -
Sevorane ABBOTT unitaire (reutilisable) 400,00
Adaptateur remplissage
isoflurane et sevoflurane unitaire 400,00
générique
Cits Accessoires : | tubulure &
2 connecteurs respirateur + 1 boite de 5 kits 80,00
tubulure analyseur de gaz
aspiratif
Filtre FlurAbsorb
cartouche de récupération des boite de 6 unités 420,00
gaz
Support Flurabsorb unitaire 130,00
Moniteur de Gaz unitaire 6000,00
Airways adaptateurs Phaseln
pour analyseur de gaz non boite de 25 unités 248,00

aspiratif




Halogénés et sédation thérapeutique

Utilisation rapportée pour état de mal asthmatique, état de mal épileptique ou sédation complexe

Intérét potentiel a la phase précoce du SDRA
* Amélioration du rapport Pa0, / FiO, et des marqueurs inflammatoires
e Pas de modification ventilation et PaCO, vs. Midazolam (n = 50)

e Pas de modification thérapeutique, pas d’impact pronostique
Jabaudon et al. AIRCCM in press

Contre — indication chez le cérébrolésé a la phase aigué

30% d’arrét prématuré sur hypoperfusion cérébrale &/ou HTIC (n = 25)
Purrucker et al. BJA 2015




Halogénés et sédation de confort

Long-term sedation in intensive care unit:
a randomized comparison between inhaled
sevoflurane and intravenous propofol

or midazolam

]

2000

1500

-

Inclusion criteria :

- More that 24 h of sedation for MV 1000

Wake up time (min) >

o . . A
Exclusion criteria : ’

- Septic, hemorrhagic or cardiogenic 0
. Sevotlurmne  Propofol  Midazolam

shock, acute bleeding

- Head trauma patients; GSC< 9

- Pre-existing neurological disease with
consciousness disorder

- Chronic renal failure or CHILD C
cirrhosis

- Severe cardiac impairment or cardiac
rhythm disorders

- Pregnancy or breastfeeding

- Personal family history of malignant
hyperthermia Suvotlunae Propolel . MHaizidam

Extubation delay imin

C

E

5
=
is
23
=
I;‘E
£
o




Long-term sedation in intensive care unit:
a randomized comparison between inhaled
sevoflurane and intravenous propofol

or midazolam

Sevoflurane (n = 19) Propofol (n = 14) Midazolam (n = 14) P value

Age (years) 52 [33-64] 54 [45-63] 55 [31-61] 0.867
Sex ratio (M/F) 10/9 9/5 10/4 0.456
Body mass index {kg}‘mQ} 25 |24-27] 26 |24-30) 25 |24-26) 0.544
Admission diseases:
Trauma 9 7 7
Chest trauma 5 4 5
Abdominal and pelvis trauma 3 2 4
Spine and limbs trauma 8 7 6
Miscellaneous 3 3 2
Pneumonia 3 | 2
Acute respiratory failure l | 1
Infection/sepsis 1 3 2
SAPS |1 21 116-28] 25 [22-37] 24 [18.28]
Pan) /b0, tmmble) 261 1205 345] 253 [ 215 3060 295 1263 3501
Duration of sedation th) a0 [39-71] 57 [35-89] S0 138711
Duration of invasive mechanical ventilation (h) al 44 7d] bl [41-005] 58 |52.74]
ICU stay (days) 10 [5-16] 12 [7-19] 12 [9-17] 0.945

Sédation post-opératoire de courte durée pour des patients non défaillants...



Halogénés et délirium

Patients were eligible for the study if, in the opinion of their treating physician, they continued to require mechanical
ventilation only because their degree of agitation was so severe as to make lessening their sedation and extubation unsafe
(1) need for mechanical restraint and/or sedative medication

(2) ICDSC > 4 that indicated presence of delirium

(3) Have a Motor Activity Assessment Scale (MAAS) score > 5 confirming psychomotor agitation

GROUPE ANACONDA GROUPE CONTROLE
Bolus 1 ml puis 5 ml/h adapté au RASS / 4h Reprise sédation conventionnelle
1 — Patient > objectif : ™ 0,5 ml/h Avec introduction neuroleptiques &/ou a - agonistes

2 — Patient < objectif : 0,5ml puis 2 0,5ml/h



FeSévo
moy.

Patient | Durée

0,5
[0,3-0,5]

RASS
médian

% temps
RASS >0

El Neurologiques

Agitation non
controlée a la baisse
des sédations

EIHD El respiratoires

Sécrétions collantes,

dégradation hypoxémique
sans signe de détresse

IRA hypoxémique,
sécrétions dans circuit,
sédation compromise

Arrét

Diff. . .
prématuré

techniques

0,8 2 o Sécrétions dans circuit,

8 31 [0,7-0,9] [-3;-2] 14% sédation compromise * NON
0,7 -2 o Coma hypertonique,

? 22 [0,5-1] [-2;-3] 23% EEG pathologique oul




Arrét

. i FeSévo RASS % temps . . . Diff. i ,
Patient | Duree moy. médian RASS > 0 El Neurologiques ElI HD El respiratoires techniques prématureé

0,3 -2 0

1 22 10203 | [-3-0] 0% - - - . NON
04 0 Agitation non

2 25 0 310 4] (1-1] 28% controlée a la baisse - . i oul
i des sédations
0,5 -2 0

> 22 0407 | [3-1] 10% - . ] NON
03 = Sécrétions collantes,

A 46 [0 2:0 3] (30 9% : . dégradation hypoxémique - OUl
o sans signe de détresse
0,7 -2 0

> 64 | 0601 | [3--1] 2% - - : . NON

0,2
[012'012]

0,8
[0,7-0,9]

Sécrétions dans circuit,
sédation compromise




Halogénés et délirium

Groupe AnaConDa® Groupe Contrdle [i]
MN=9 N =10
Durée totale de sédation 4,8[2,9-15,5] 4[3,4-6,2] 0.65

-,

Effets hémodynamiques 0
Effets respiratoires 2 (20) 025
Durée de sevrage 3,1[2-4,3] 45[1,1-11,3] 0.65
Durée totale de ventilation 6,1[3,8—9,8] 9,9 [3,9 — 16,3] 0,78
Effets métaboliques 0 1]
Effets digestifs 31(30) 051




Agents halogénés en réanimation

Une nouvelle approche de la sédation

Intérét démontré de protocoles de sédation — analgésie — délirium

Pas de molécule idéale

Intérét pharmacologique des agents halogénés

e Sédation thérapeutique Intérét a confirmer dans le SDRA

* Sédation de confort Sédation de courte durée chez patient non défaillant

e Délirium Probablement pas la bonne indication




Oui Non
| |
Adapté a 'objectif clinique Objectif RASS [-2 - 0]
Controle HTIC ou comitialité Propofol en 1¢¢ intention
Adaptation complete en VAC Midazolam si instabilité HD ou risque sevrage
Pas de mémorisation sous curare Réévaluation quotidienne de la nécessité de sédation

Respecter doses maximales propofol et midazolam

EVA / BPS
Sufentanil bolus et IVSE
Epargne morphinique : co-analgésiques et ALR

Evaluation et prise en charge du délirium

ICDSC
Facteurs environnementaux
Introduction neuroleptiques &/ou a — agonistes si forme hyperactive



