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1. Concept global (e-CASH, PAD, PADIS)

2. Douleur et analgésie (P)
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4. Délirium (D)

5. Immobilité (I)

6. Sommeil (S)
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Concept global





Barr J, et al. Crit Care Med 2013

Devlin JW, et al. Crit Care Med 2018





Douleur et analgésie (P)
Définition : International Association for the Study of pain (IASP 1994)

«expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée ou non à des lésions 
réelles ou potentielles, ou décrites en des termes évoquant de telles lésions»



Effets généraux de la douleur

• Anxiété
• Manque de sommeil
• Delirium
• Réponses de stress ↑ (cortisol, résistance à l’insuline, catabolisme)
• VO2 ↑
• Complications respiratoires par diminution de la CV et de la toux 

(atélectasies, mauvais drainage de secrétions)
• Diminution du péristaltisme par augmentation du tonus sympathique 

(iléus)
• Rétention urinaire
• Immobilité -> stase veineuse



Objectifs analgo-sédation

• Permettre la ventilation mécanique

• Permettre la réalisation de gestes/procédures

• Diminution dyspnée

• Diminution de la VO2

• Anxiolyse, antalgie et amnésie



Good practice statement

Managment of pain for adult ICU patients should be guided by routine 
pain assessment and pain should be treated before a sedative agent is
considered

Devlin JW, et al. Crit Care Med 2018



Demi-vie contextuelle (fentanyl, sufentanyl)

• Dose unique : ½-vie effective 
courte car redistribution rapide 
notamment dans le tissu 
adipeux

• Perfusion continue : pas de 
redistribution car tissu adipeux 
saturé -> ½-vie ↑↑↑

La demi-vie contextuelle d’un médicament est le temps nécessaire pour que la concentration 
plasmatique diminue de 50% après l’arrêt d’une perfusion continue de longue durée, réglée pour 
atteindre une concentration plasmatique constante



https://emcrit.org/pulmcrit/pulmcrit-fentanyl-infusions-sedation-opioid-pendulum-swings-astray/



Analgésie multi-modale (= analgésie balancée)

• Définition :
• Combinaison de différents techniques d’analgésie qui agissent par des 

mécanismes différents et à différents niveaux du système nerveux, résultant 
en un effet additif ou synergique avec une diminution des doses individuelles 
et une diminution des effets indésirables

• Concept apparu en 1993

• Recommandé dans tous les guidelines de prise en charge post-
opératoire

• Moins de littérature aux soins intensifs



Analgésie balancée /multi-modale

• Concept : Combiner différentes classes pharmacologiques dans le but d’obtenir une analgésie 
efficace sans effets secondaires



Agitation et sédation (A)





Propofol

Bénéfices

• On/off permet évaluation neuro

• Propriétés antiépileptique

• Neuroprotecteur (↓PIC)

• ᴓtolérance, ᴓ sevrage

• Supprime respiration (↓ 
assynchronies)

Risques

• Nécessite une intubation

• Effet hypotenseur

• PRIS (max 4 mg/kg/h, nutrition 
entérale précoce, monitoring 
triglycérides aux 48h)



Dexmedetomidine

Bénéfices

• Ne supprime pas la respiration
• Utilisable chez patient non intubé et 

en phase de sevrage

• Architecture du sommeil plus 
physiologique

Risques

• Hypotension et bradycardie

• Usage prolongé peut induire une 
tolérance et un risque de 
sevrage à l’arrêt

• Ne permet souvent pas une 
sédation profonde



Kétamine

Bénéfices

• Stabilité HD

• Ne supprime pas la respiration

• Bronchodilatation

• Propriétés antiépileptique

• Effet anti-dépresseur ?

• A dose dissociative permet sédation ET analgésie

Risques

• Hallucinations à doses partiellement dissociatives

• Hypersalivation (VNI)

• Peu de données sur usage prolongé à dose 
dissociative (1-5 mg/kg/h)

• BIS inutilisable

• Envisageable dans situations suivantes : 
• Status asthmatique
• Sédation réfractaire aux autres agents
• Hypotension profonde



Délirium (D)



Détection du délirium : CAM-ICU



Prévention du délirium
• Plusieurs molécules ont été étudiées :

• Corticoïdes : Pas d’effet

• Halopéridol : Pas d’effet

• Dexmédétomidine : Bénéfice potentiel

• Gabapentine : Pas d’effet

• Statines : Pas d’effet

• Nicotine : Effet potentiellement délétère

• Mélatonine : Pas d’effet (pro-MEDIC, ICM 
2022)

Chou et al. Intensive Care Med 2022



«THINK» acronym for underlying medical conditions associated with
delirium

T Toxic situations

Toxic medications

Shock, CHF, MI, cardiac arrythmias, new organ failure, severe trauma, temperature dysregulation, post-
operative states, neoplasms, history of hypertension

Deliriogenic medications (benzodiazepines, hypnotics, opioids, anxiolytics)

H «Hypo» and «Hyper» states Hypoxemia, hypocarbia, hypercabia, hypoglycemia, hypoalbuminemia, hypothiaminemia

I Infection

Immobilization

Infections (e.g. respiratory, urinary tract, septicaemia)

Bed rest, physical and chemical restraints

N Non-pharmacological
reasons

Neurologic reasons

Sensory deprivation (visual and hearing impairment), sensory overload (noise, lighting), social isolation, 
inability to communicate needs, sleep deprivation

Pre-existing dementia, head trauma, ictal and post-ictal states, vascular diseases (stroke, hypertensive 
encephalopathy), Pick’s disease, brain tumour, focal lesions, history of aclohol abuse

K K+ (potassium) Potassium and other fluid/electrolyte problems including dehydration, anemia, endocrinopathy and 
acid/base disturbances

Adapté de : Oxford Textbook of Critical Care 2nd Ed-2016





Andersen-Ranberg et al. NEJM 2022



Immobilité (I)



Pourquoi avoir ajouté «I» au PAD ?

• Chez le sujet sain, la force musculaire diminue de 1 à 1.5% par jour d’alitement strict

• Aux SI, perte de force ↑↑↑ (3 à 11%)

• La perte de force totale peut aller jusqu’à 40% après une semaine d’immobilisation

• ICU-acquired weakness (ICU-AW)
• Faiblesse symétrique, diffuse, détectée cliniquement impliquant tous les membres et les 

muscles respiratoires survenant après l’apparition de la maladie grave
• 25-50% des malades critiques
• ↑ durée de ventilation, ↑ échecs de sevrage, ↑ LOS, ↑ mortalité intra-hosp
• Association avec :

• Survie à long terme
• Capacités physiques
• QOL



Choong K. ICU Manag and Pract 2019;19(2):85-87



Mobilisation précoce : Utile ?

• Nombreuses études

• Bcp sont négatives

• Biais méthodologiques +++

• Grande étude en cours (Early
Mob)

JAMA. 2016;315(24):2694-2702



NEJM 2022



Sommeil (S)





Le Futur
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