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	PROTOCOLE DE SÉDATION PROFONDE

ET CONTINUE MAINTENUE JUSQU’AU DÉCÈS.
DÉTRESSE RESPIRATOIRE RÉFRACTAIRE CHEZ 
UN PATIENT COVID+ RÉCUSÉ EN RÉANIMATION
	

	



De nombreux patients et résidents affectés par la COVID 19 ne sont pas éligibles à la réanimation en raison d’une combinaison de l’âge physiologique, des comorbidités, de l’état cognitif, nutritionnel ou de leur choix éclairé. 

La Cellule d’aide à la décision (tel                           ) aide les équipes soignantes à anticiper collégialement les stratégies de traitements en cas de détresse respiratoire réfractaire 
Il est nécessaire de partager cette réflexion avec le patient, son tiers de confiance et/ou sa famille.

L’objectif premier en situation palliative est le soulagement des symptômes comme le prévoit la Loi CLAEYS-LEONETTI. 

Une sédation profonde, visant à la perte de conscience de la souffrance et maintenue jusqu’au décès, peut être engagée en cas de détresse réfractaire.
1. LA SEDATION PROFONDE est alors un geste d’urgence pouvant raccourcir le temps de vie (principe du double effet cf. Loi).
Elle doit être débutée sans attendre avec un objectif de sédation R-5 au score de Richmond (cf. échelle au verso)

Le médecin référent sera prévenu dans tous les cas, ainsi que la personne de confiance ou la tutelle éventuelle.

· Si voie IV disponible : l’administration doit être faite au plus près du point d’injection, bien rincer après chaque bolus
· Titration (avec seringue électrique PSE 50 mg Midazolam/50 cc Nacl, ou par seringue distincte 10 mg/10 cc) : 
1 mg de Midazolam IVL  toutes les 2 minutes jusqu’à une sédation cotée Richmond  -5 

Noter l’heure et le nombre de mg nécessaire à l’obtention de cet état.

· Entretien de la sédation par un débit continu correspondant à 50% de la dose de titration.

Exemple : si 5 mg de Midazolam ont été nécessaires pour induire une sédation, on poursuivra à la dose de 2.5 mg/h PSE

· En cas de réveil, recommencer la titration, et majorer le débit de 50% de la dose qui vient d’être réinjectée

Exemple : si 3 mg de Midazolam ont été nécessaires pour réinduire la sédation, on poursuivra à la dose de 2.5 + 1.5 = 4mg/h

· Si voie SC seule disponible :

· Pas de titration

· Dose de charge : 0,1 mg/kg

· Débit continu    : 0,1 mg/kg/heure

2. LIMITATION – ARRET DE TRAITEMENT (LAT) : SYSTEMATIQUE APRES SEDATION

· Diminution et arrêt O²

· Arrêt hydratation et autres traitements visant au maintien en vie.

3. SURVEILLANCE

· Sédation : échelle de Richmond Objectif  -5

· Douleur : ne peut plus être verbalisée lors d’une sédation 

Evaluation Algo + et traitement morphinique systématique
Echelle de vigilance-agitation de Richmond

	+4
	Combatif
	Combatif, danger immédiat envers l’équipe

	+3
	Très agité
	Tire, arrache tuyaux et cathéters et/ou agressif envers l’équipe

	+2
	Agité
	Mouvements fréquents sans but précis et/ou désadaptation au respirateur

	+1
	Ne tient pas en place
	Anxieux ou craintif, mais mouvements orientés, peu fréquents, non vigoureux, non agressifs

	0
	Eveillé et calme
	

	-1
	Somnolent
	Pas complètement éveillé, mais reste éveillé avec contact visuel à l’appel (> 10 sec)

	-2
	Diminution légère

de la vigilance
	Reste éveillé brièvement avec contact visuel à l’appel (<10sec)

	-3
	Diminution modérée

de la vigilance
	N’importe quel mouvement à l’appel (ex : ouverture des yeux) mais pas de contact 

visuel

	-4
	Diminution profonde

de la vigilance
	Aucun mouvement à l’appel, n’importe quel mouvement à la stimulation physique (friction non nociceptive de l’épaule ou du sternum)

	-5
	Non réveillable
	Aucun mouvement, ni à l’appel, ni à la stimulation physique (friction non nociceptive de l’épaule ou du sternum)
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