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Annexe
	PROTOCOLE D’ANXIOLYSE 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 (tél             ) aide les équipes soignantes à anticiper collégialement les stratégies de traitements en cas de symptômes tels que l’anxiété due à la dyspnée. 

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. 

L’annonce de l’infection, l’hospitalisation, la dyspnée et l’oxygénation au masque sont autant de causes possibles d’anxiété, celle-ci étant source d’inconfort et parfois d’altération de l’efficacité ventilatoire

Les Benzodiazépines présentent le risque d’une dépression respiratoire et sont contre-indiquées en cas d’éligibilité à la réanimation. 

Elles peuvent dans le cas contraire être utilisées au cas par cas et avec précaution pour soulager une personne en souffrance dont l’évolution clinique est péjorative.

La personne de confiance (ou la tutelle éventuelle) sera prévenue de la mise en place du traitement, de son objectif et de la possibilité d’une diminution de la vigilance.

I.
ANXIOLYSE PROPORTIONNEE

•
Objectif : réduction de l’inconfort anxieux 

•
Maintenir les thérapeutiques en cours y compris l’oxygénothérapie 

•
Préparer une seringue avec 50 mg de Midazolam dans 50 ml de Nacl 0,9% soit une concentration de 1 mg/ml.

•
Si voie IV disponible :

· Faire dose de charge de 1 mg puis débit continu de 0,3 mg/heure. 

· Si anxiété persistante après 2 heures, augmenter le débit par paliers de 0.2 mg/h toutes les 2 heures jusqu’à l’objectif. 

· Si somnolence excessive réduire par paliers de 0.2 mg/h.

· Si agitation anxieuse possibilité de bolus de 1 mg, renouvelable 10 minutes après et ultérieurement si besoin.

· Si insomnie d’origine anxieuse possibilité d’augmenter le débit à 1 mg/h la nuit seulement.

•
Si voie SC seule disponible :

· Protocole identique, sauf la dose de charge et les boli qui peuvent être portés à 2 mg.

II.
SURVEILLANCE

•
Anxiolyse : évaluation subjective de l’anxiété

•
Fréquence ventilatoire et saturation toutes les heures pendant les 4 premières heures.

III.
ANTIDOTE 

Même s’il est rare d’y avoir recours, un antidote est disponible en cas de surdosage manifeste en benzodiazépines :

FLUMAZENIL (Anexate®) ampoule de 0.5 mg/5 ml : injecter 0.2 mg (2 ml) en IVD, puis 0.1 mg (1 ml) toutes les 2 mn jusqu’à l’éveil.
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