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INTRODUCTION 

 

La sédation est au cœur des thérapeutiques de réanimation. Elle diminue la 

demande métabolique et d’oxygène lors d’état de choc, facilite l’adaptation à la 

ventilation mécanique (VM)(1), et est le traitement symptomatique des syndromes 

de détresse respiratoire aigüe et des hypertensions intra crâniennes réfractaires. 

Elle permet la tolérance de la sonde d’intubation, diminue le risque d’auto-

extubation et de retrait accidentelle de drains ou cathéters (2,3). Elle assure le 

confort du patient (4), le contrôle des états hyperalgiques et des phases 

d’agitation. Chez l’enfant, elle réduit l’impact des situations douloureuses sur le 

développement neurologique et psychoaffectif de l’enfant. Cependant, la sédation 

a des effets indésirables (EI). Elle est associée à une prolongation de la durée de 

VM (5), et du séjour en réanimation (6), une dépression respiratoire, une 

augmentation de l’incidence des pneumopathies acquises sous ventilation 

mécanique (PAVM) (7–9), induit des comas prolongés lié à l'accumulation des 

sédations (10), du délire (11), voire des syndromes de stress post-traumatique 

(12) et des syndromes de sevrage (SS). Elle est associée à une augmentation de 

la mortalité (13). Ces complications augmentent le coût des soins de santé (10). 

Les agents sédatifs habituellement utilisés en réanimation sont le propofol et les 

benzodiazépines (BZD), souvent associés aux morphiniques (14). D’autres 

molécules sont utilisées en cas de tachyphylaxie, pour alléger les sédations, 

prévenir voire traiter un SS : la kétamine, les neuroleptiques, ou des agonistes α2 

adrénergiques d’action centrale, la clonidine et la dexmédétomidine (DEX).   

Ces derniers agissent au niveau de récepteurs α2 adrénergiques situés dans le 

locus coeruleus et la moelle épinière, responsables de la transmission de l'activité 

sympathique. La stimulation de ces récepteurs déclenche une réduction du tonus 

sympathique par inhibition de la libération de noradrénaline dans le locus 

cœruleus, responsable d’une baisse de la pression artérielle et de la fréquence 

cardiaque (FC). Il existe aussi un effet sédatif se rapprochant du sommeil 

physiologique(15), et un effet analgésique produit par l'activation des récepteurs 

α2-adrénergiques dans la corne dorsale de la moelle épinière par régulation de la 

substance P (16,17). La clonidine, initialement utilisée comme antihypertenseur 

artérielle, est prescrite avec d’autres objectifs en anesthésie-réanimation : à but 
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analgésique dans les protocoles d’analgésie sans opioïde (OFA) (18) ou en 

prolongeant l’effet des anesthésiques locaux en anesthésie loco-régionale (ALR) 

(19–21). Elle permet de diminuer la consommation en morphinique (18), assure 

une sédation légère chez les patients en cours de sevrage des sédations (22) et 

aide à la prévention des SS. En pédiatrie, elle est aussi utilisée en prémédication 

de l’anesthésie générale. La DEX a un effet sélectif 8 fois plus puissant sur les 

récepteurs α2-adrénergiques que la clonidine. La DEX induit une sédation 

similaire au sommeil physiologique avec une facilité d'éveil (23), permettant une 

meilleure participation avec le personnel soignant et favorise un sevrage plus 

rapide de la ventilation (24,25). Certaines études retrouvent des propriétés dans la 

prévention ou le traitement du SS (26,27). Son utilisation est aussi décrite comme 

adjuvant en ALR, dans la sédation procédurale, dans les protocoles OFA, la 

prévention du délire postopératoire. Son utilisation IV se fait en perfusion continue, 

sans bolus, à la posologie maximale habituelle de 1,2µg/kg/h. Ses EI les plus 

notables sont cardiovasculaires et dose-dépendants. En pédiatrie, depuis sa 1ère 

utilisation pour la sédation en réanimation il y a près de 20 ans (28), la popularité 

de la DEX pour la sédation de ces patients n'a cessé d'augmenter. Plusieurs 

études ont décrit son efficacité en réanimation pédiatrique (29–31). Ce qui a 

conduit les anesthésistes-réanimateurs pédiatriques à l’utiliser en France malgré 

l’absence d’AMM (32). Son utilisation s’est développée progressivement de façon 

empirique, mais son intérêt dans la sédation en réanimation pédiatrique reste peu 

étudié. Elle peut être utilisée en recours (30,33–37) mais récemment certains l’ont 

proposée comme agent principal de la sédation (38). Néanmoins, cette molécule a 

un coût supérieur aux hypnotiques usuels. Devant ces considérations, il parait 

légitime de se pencher sur le bénéfice que peut apporter son utilisation de façon 

large pour la sédation en réanimation pédiatrique.  

  L’utilisation de la DEX pour la sédation des patients ventilés dans le service 

de réanimation pédiatrique de la Timone à Marseille a commencé en 2014. 

L’objectif principal de notre étude était l’impact de son utilisation sur les doses des 

autres agents de la sédation. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la 

tolérance hémodynamique et l’impact sur les durées de VM, d’hospitalisation, et 

sur la survenue de SS. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

 Il s’agit d’une étude monocentrique, rétrospective, descriptive, 

observationnelle, portant sur les patients hospitalisés dans le service de 

réanimation pédiatrique de la Timone à Marseille. L’utilisation des données a été 

autorisée par le service délégué à la protection des données de l’institution, 

conformément au cadre du Règlement général sur la protection des données. 

 

Participants 

 Etaient inclus les patients âgés de moins de 18 ans, hospitalisés dans le 

service de réanimation pédiatrique et sous VM invasive pendant au moins 48 

heures et sédatés. L’inclusion des patients s’est faite sur 2 périodes : le groupe 

2016 incluant les patients hospitalisés de juin 2016 à décembre 2016 et le groupe 

2020 incluant les patients hospitalisés de juin 2020 à décembre 2020 

Recueil des données 

 Les données collectées sont issues pour les patients du groupe 2016 des 

prescriptions médicamenteuses informatisées éditées en pdf, des relevés horaires 

infirmiers sur la feuille de constante journalière papier, du dossier médical 

informatisé Axigate, des relèves infirmières écrites journalières. Pour les patients 

de 2020, les informations concernant les prescriptions médicamenteuses sont 

issues du logiciel Logipren. Les données enregistrées comportaient : le motif 

d’hospitalisation classé en 3 groupes : médical, chirurgie cardiaque, chirurgie non 

cardiaque ; l’âge, le sexe, le poids à l’admission, la prescription de noradrénaline, 

adrénaline, milrinone, dobutamine, de sufentanil, de midazolam, de DEX, de 

kétamine, de clonidine, de cisatracurium, la dose maximale utilisée, la dose 

moyenne, la durée de prescription de chacun de ces médicaments, la durée 

d’hospitalisation en réanimation et d’hospitalisation totale, la durée de VM, la 

survenue d’une réintubation, le recours à un support ventilatoire post extubation 

tel que des lunettes haut débit (LHD) ou de la ventilation non invasive (VNI), la 

survenue d’une hyperthermie, des vomissements, d’une constipation, de 

diarrhées, d’agitation, d’inconfort, la mortalité à J28 et J90. Pour la DEX, nous 

avons obtenu auprès du pharmacien référent les données concernant la quantité 
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de flacons consommés sur les deux périodes. La gravité clinique à l’admission 

était évaluée par les scores PELOD2 (Paediatric Logistic Organ Dysfunction2) 

(39) pour tous les patients et le score ARISTOTLE pour les patients de chirurgie 

cardiaque (40). Le Vasoactive Inotrope Score (VIS) (41) était calculé pour chaque 

patient sous catécholamines. Le score Withdrawal Assessment Tool–1 (WAT1) 

(42), évaluant le SS, était mesuré à partir des éléments présents dans le dossier 

médical informatisé et les relève infirmières quotidiennes. Un score supérieur 3 

définissait l’existence d’un SS. On a relevé la présence d’EI hémodynamiques 

immédiats lorsqu’ils étaient décrits dans le dossier médical ou une durée 

d’administration inférieure à 2 heures. Les résultats des variables catégorielles 

étaient exprimés en fréquences et pourcentages, et comparés via le test du X2 ou 

le test exact de Fisher, selon les conditions d’analyse. Pour les variables 

continues, les résultats étaient émis sous forme de moyenne et d’écart-type, et 

comparées en utilisant le test par une ANOVA à un facteur pour les variables à 

distribution normale ou présentées avec la médiane [1er quartile – 3e quartile] et 

comparées par un test de Mann-Whitney pour les variables à distribution non 

normale. Le logiciel utilisé est IBM SPSS Statistical version 20. Pour tous les 

résultats obtenus, une valeur de p < 0,05 était considérée statistiquement 

significative. Une analyse en sous-groupe a été effectuée sur les mêmes 

principes, avec le sous-groupe « admission polyvalente » correspondant aux 

admissions pour motif médical ou de chirurgie non cardiaque, et le sous-groupe « 

chirurgie cardiaque » correspondant aux patients admis en post opératoire de 

chirurgie cardiaque. 

 

RESULTATS 

 

Description de la population étudiée 

 

Cent cinquante-quatre patients ont été inclus dans les 2 groupes 2016 et 

2020. Concernant les caractéristiques des patients, il n’y avait pas de différence 

entre les 2 groupes concernant le sexe, l’âge et le poids ou le motif 

d’hospitalisation. On retrouvait des scores de gravité PELOD2, ARISTOTLE et VIS 
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élevés, sans différence significative. On ne retrouvait aucune différence en termes 

de mortalité ou de prescription d’antibiotiques (tableau 1). 

 

 

 

Utilisation de la DEX 

 

 Tous les patients sous DEX étaient déjà intubés lors de son introduction. Il 

n’y a eu aucun EI neurologique, anaphylactique, métabolique retrouvé. On a 

retrouvé une augmentation de la prescription de DEX en 2020 (30,4% contre 48% 

; p=0,025) (figure 1). 450 flacons de DEX ont été consommés pour le groupe 

2016, contre 1025 flacons pour le groupe 2020, soit une augmentation de 127,8%.  
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Hypnotiques, morphiniques et curares 

On a retrouvé dans le groupe 2020 une diminution significative de la 

prescription en midazolam (98,7% contre 92,0% ; p = 0,045), de la dose maximale 

moyenne (0,173 mg/kg/h contre 0,133 mg/kg/h ; p = 0,028) (figure 1 et tableau 2), 

et de la dose moyenne (0,120 mg/kg/h contre 0,088 mg/kg/h ; p = 0,010), une 

diminution de la dose moyenne et maximale de cisatracurium (tableau 3), une 

diminution de la dose moyenne en morphine (18,13 µg/kg/h contre 14,65 µg/kg/h ; 

p=0,034) et en clonidine (0,931µg/kg/h contre 0,548µg/kg/h ; p=0,022) (tableau 3). 

On retrouvait une diminution significative des doses maximale et moyenne en 

kétamine dans le groupe 2020 (tableau 3). Concernant le sufentanil, aucune 

différence significative n’a été retrouvée entre les 2 groupes (figure 1 et tableau 2). 
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Syndrome de sevrage 

Concernant les signes de sevrage, on a retrouvé une diminution 

significative des vomissements (34,2% contre 13,3% ; p=0,002), des constipations 

(26,6% contre 8,0% ; p=0,002) et des diarrhées (25,3% contre 10,7% ; p=0,018) 

en 2020 (tableau 4). Concernant le score WAT1, on ne retrouvait pas de 

différence entre les deux groupes pour le score moyen. Il existe une différence 

significative pour les scores de WAT1> 3 (21,5% contre 4,0% ; p=0,001) (figure 3). 

En post extubation, bien que cela ne soit pas statistiquement significatif, on 

retrouvait proportionnellement plus d’enfants sous DEX dans le groupe 2020. 

Concernant les EI graves, aucune différence n’a été retrouvée entre les 2 groupes 

(tableau 4).  
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Sevrage respiratoire et durée d’hospitalisation 

On retrouvait une diminution significative de la durée de VM en 2020 (10,32 

jours contre 8,52 jours ; p = 0,026) et du recours à la VNI post extubation (34,2% 

contre 20% ; p = 0,048) (tableau 4). Concernant le recours aux LHD post 

extubation, il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes. On 

ne retrouvait pas de différence dans la durée d’hospitalisation en réanimation, et à 

l’hôpital, ou le taux de réintubation (tableau 4).  
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Catécholamines 

On retrouvait de façon significativement plus importante plus d’enfants sous 

noradrénaline en 2020 (25,3% contre 45,3%, p = 0.009), mais aucune différence 

concernant les doses et la durée d’administration. Concernant l’adrénaline, on ne 

retrouve aucune différence entre les 2 groupes. Concernant la milrinone et la 

dobutamine, il y avait statistiquement moins de recours à ces traitements en 2020 

(respectivement 57% contre 40% ; p=0,035 ; 15,2% contre 5,3% ; p=0,029). 

Hormis une diminution significative dans la durée d’administration de dobutamine, 

on ne retrouvait aucune différence significative entre les deux groupes pour ces 

deux molécules concernant les autres paramètres (figure 3 et tableau 5). 
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Analyses en sous-groupe 

 

Sous-groupe « admission polyvalente » 

Dans ce sous-groupe, il n’y a pas d’augmentation de la consommation de 

DEX. On retrouve une diminution de la constipation (p=0,003) et de la durée de 

VM (p=0,026) en 2020 (tableau 6). 
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Sous-groupe « chirurgie cardiaque » 

Dans ce sous-groupe, on retrouve une augmentation significative du 

nombre de patients recevant de la DEX (p=0,005). On retrouve un recours 

significativement plus fréquent de la noradrénaline en 2020 (p=0.011) et de la 

kétamine (p=0.004) ; une diminution de la durée d’administration de dobutamine 

(p=0,039), de la dose moyenne de midazolam (p=0.017), de la dose maximale et 

moyenne de kétamine (p=0.015 et p=0.036), de la dose moyenne de morphine 

(p=0.049), un maintien de la DEX plus fréquent post extubation (p=0.024), moins 

de vomissements (p=0.019), de constipations (p=0,048), de diarrhées (p=0.02) 

(tableau 7).  
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DISCUSSION 

 

Le médicament sédatif idéal en réanimation pédiatrique doit viser à produire 

une anxiolyse efficace dans un large éventail d'âges, préserver la ventilation 

spontanée, avoir une demi-vie courte, ne pas présenter de tachyphylaxie ni 

d’accumulation et ne pas produire d’EI à court et long terme.   

 Dans notre étude, nous avons mis en évidence dans le groupe 2020 une 

augmentation de la prescription de la DEX par rapport à 2016, associée à une 

diminution de la prescription en midazolam, en morphine, en clonidine, en 

kétamine, en cisatracurium. Ces données sont en accord avec la littérature. Dans 

l’étude de Speretto et al (43), prospective, multicentrique, portant sur 163 enfants, 

la DEX utilisée pour la sédation prolongée diminuait les doses de BZD, d'opioïdes 

et de kétamine. Plusieurs études rétrospectives montrent une utilisation 

satisfaisante de la DEX en tant que sédatif de seconde intention et parmi 

différentes catégories de patients (33–37). En revanche, l’étude rétrospective de 

Grant et al (38), portant sur 2449 enfants, dont 596 sous DEX, retrouve un intérêt 

uniquement pour une prescription de DEX en 1ère intention et seulement chez les 

patients les moins graves, avec une durée à sédation optimale plus importante. 

Toutefois, les patients parmi lesquels la DEX était utilisé comme agent secondaire 

étaient plus critiques, avec des besoins de sédation plus élevés, et était introduite 

plus tardivement par rapport au groupe DEX en 1ère intention, à l’instar de nos 

patients. Les auteurs retrouvaient une diminution de sédatifs usuels dans le 

groupe de patients sous DEX en tant que sédatif primaire, mais pas dans le 

groupe DEX en tant qu’agent secondaire.   

On retrouve également dans notre analyse en sous-groupe, en l’occurrence dans 

le sous-groupe « chirurgie cardiaque » que les effets attendus de la DEX, soit une 

réduction des autres sédatifs et des SS semblent d’autant plus importants et 

significatifs. En effet, la prescription significativement plus importante de la DEX 

dans ce sous-groupe en 2020 est associée à une diminution de la dose moyenne 

de midazolam, de kétamine, de morphine dans ce sous-groupe. Cela reflète un 

changement dans les pratiques dans notre service dans l’utilisation de sédatifs 

usuels et l’impact de la DEX que nous constations dans la prise en charge de ce 

groupe de patients. Cependant, un effet groupe apparait dans la mesure où 
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aucune différence concernant la prescription des sédatifs et de DEX n’est retrouvé 

dans le sous-groupe « admission polyvalente ». Par ailleurs, bien que la kétamine 

était plus prescrite en 2020, on retrouve une diminution des doses de kétamine  

peut-être aussi en rapport avec la mise en garde de l’Agence Nationale de 

Sécurité du Médicament sur les EI hépatiques graves liés à l’utilisation prolongée 

à posologies élevées de la kétamine(44). Concernant les morphiniques, alors 

qu’on note une diminution des doses moyennes de morphine dans le groupe 

2020, on ne retrouve aucune différence de prescription pour le sufentanil. L’effet 

principal pour lequel la DEX est introduite étant l’effet sédatif, et non l’effet 

analgésique, fait probablement entreprendre un sevrage en premier lieu des 

hypnotiques. La morphine est principalement utilisée dans notre service en relai 

du sufentanil lors du sevrage. La DEX étant utilisée pour renforcer une sédation 

en cas de tachyphylaxie ou en relai du sevrage des sédations, cette situation peut 

expliquer l’effet sur les doses de morphine et pas sur le sufentanil. On retrouve 

également une diminution de la dose moyenne en clonidine. Cela est cohérent 

devant l’appartenance à la même classe que la DEX. Cependant, on ne retrouve 

pas de diminution en termes de nombre de patients exposés, probablement due à 

l’utilisation de la clonidine per os en relai, d’administration plus aisée chez l’enfant 

en cours de réhabilitation.  

  On retrouve une diminution significative en 2020 des symptômes liés au SS 

et des patients ayant un score WAT-1 supérieur à 3, donc une diminution du SS. 

Ce résultat est cohérent avec la diminution de la prescription des sédatifs usuels 

et du recours plus fréquent à la DEX. La DEX a montré son utilité dans la 

prévention et le  traitement des SS en réduisant les besoins en opioïdes et/ou en 

BZD (45–47). Sperotto et al (43) retrouvent à 24 heures de perfusion de DEX une 

diminution significative des signes de sevrage, de douleur et du délirium (par 

diminution des scores respectifs WAT-1, COMFORT-B (48) et Cornell Assessment 

of Pediatric Delirum (49)). Des études suggèreraient l’existence possible d’un SS 

lié à la DEX (33,50). Les études à ce sujet sont contradictoires. D’autres telles que 

celle de Sperotto et al (37) ne retrouvent aucune corrélation entre l’apparition de 

SS et le temps de perfusion de la DEX, ni d’effet rebond hémodynamique à son 

arrêt.  A l'origine, la perfusion de DEX était recommandée pendant de courtes 

périodes. Plusieurs études pédiatriques soutiennent son utilisation sur des 

périodes prolongées. Nous retrouvons une utilisation de DEX similaire à la 
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littérature concernant la durée de prescription et la posologie. Walker et al (34) ont 

rapporté une moyenne de perfusion de DEX de 11 jours, avec une dose médiane 

de 0,5 µg/kg/h, sans EI majeurs. Reiter et al (51) ont retrouvé une utilisation 

prolongée de 110 heures avec une dose maximale de 0,65 µg/kg/h, sans EI 

significatifs. Nous avons une durée de perfusion de 116h avec une dose maximale 

de 0,83 µg/kg/h et une dose moyenne de 0,63 µg/kg/h. Malgré des doses plus 

élevées, nous n’avons pas eu de majoration de la survenue d’EI.   

  Nous avons constaté une diminution de la durée de VM et du recours à la 

VNI dans le groupe 2020. Mais dans l’analyse en sous-groupe, on constate que 

cette diminution n’est significative que dans le groupe Cette différence entre ces 2 

sous-groupes peut s’expliquer par un paramètre non mesuré ou par un manque 

de puissance de notre étude. Dans l’étude de Grant et al (38), après ajustement 

sur la gravité de la maladie, la DEX était associée à une durée de VM plus courte, 

peut-être en raison de l'état plus éveillé et de l'utilisation de moins d'opioïdes. 

Concernant les durées d’hospitalisation en réanimation et à l’hôpital, nous n’avons 

pas retrouvé de différence entre les 2 groupes, à l’instar de 2 méta-analyses 

portant sur la population pédiatrique (52,53).   

Dans notre étude, les seuls EI graves ayant nécessité l’arrêt précoce de la DEX 

étaient l’apparition d’une bradycardie sévère. Nous n’avons pas retrouvé de 

différence entre les 2 groupes. Nous avons également retrouvé un recours plus 

fréquent en noradrénaline dans le groupe 2020 et dans le sous-groupe « chirurgie 

cardiaque » en 2020. Ceci peut s’expliquer par l’utilisation plus fréquente dans ce 

groupe de la DEX et l’apparition d’un effet hypotenseur qui ne serait pas notable 

sur le plan statistique, mais qui sur le plan clinique, nécessite une utilisation plus 

fréquente de la noradrénaline. Concernant la milrinone et la dobutamine, on 

retrouve également une diminution de leur prescription dans le groupe 2020. Ces 

EI sont rapidement réversibles lors de la réduction ou l’arrêt de la DEX grâce sa 

demi-vie courte. Une dose de charge et de doses élevées ont été rapportées 

comme facteurs de risque de bradycardie (54,55). Dans la population pédiatrique, 

l'incidence de la bradycardie sous DEX variait de 3% à 27%, la majorité ne 

nécessitait pas d'intervention (33,37).  

La DEX possèderait des propriétés neuroprotectrices retrouvées dans des 

modèles animaux d'ischémie cérébrale avec une amélioration des résultats 

neurologiques fonctionnels (56–59). Les mécanismes exacts de neuroprotection 
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ne sont pas clairs, mais les voies des catécholamines dans lesquelles intervient la 

DEX joueraient un rôle. Du fait de la particularité de la population pédiatrique dont 

le cerveau est en développement, ces pistes présentent un intérêt majeur qui 

nécessite une enquête clinique plus approfondie. Les BZD, présentant des effets 

apoptotiques neurotoxiques, peuvent avoir un impact sur le neurodéveloppement 

(60,61). Leur épargne pourrait diminuer le risque de retentissement sur le 

neurodéveloppement de l’enfant. Un effet anti-inflammatoire et potentialisateur 

des vasopresseurs serait suggéré par certaines études chez l’adulte dans 

lesquelles  la DEX aurait un effet favorable dans le choc septique (62,63).  

Notre étude a plusieurs limites. La conception de notre étude, rétrospective, 

monocentrique, descriptive, observationnelle entraine des risques de biais. 

Certains EI ont pu ne pas être notés dans le dossier médical et sous-estimant leur 

survenue. Les EI rapportés n'étaient que potentiellement liés à la DEX a priori, 

mais nous ne pouvions pas exclure que d'autres médicaments ou affections aient 

pu y contribuer. Les données extraites à partir des dossiers papiers et informatisés 

ont été relevées manuellement par un seul investigateur, le manque d’un double 

contrôle entrainant un risque d’erreur devant la quantité importante de données 

non informatisées. De plus, certaines données comme les boli de sédations, les 

variations intrahoraires de l’état hémodynamique ou des débits des médicaments 

en IVSE parfois non relevés ont pu manquer, sous-estimant la valeur des doses 

totales administrées et des EI fugaces. Le score WAT1 a été déterminé à partir 

d’éléments cliniques présents dans le dossier médical. Mais le score calculé est le 

score le plus élevé par patient. Nous n’avons pas pu évaluer ce score avant et 

après l’administration de DEX. Nous n’avons pas pu, par manque de données 

régulières recueillir de score de sédation, objectiver les situations où les patients 

étaient sédatés de façon optimale. Le choix des périodes analysées correspondait 

à la période la plus ancienne dont nous avions des prescriptions informatisées 

pour une exploitation aisée des données et la période la plus récente dans 

laquelle la DEX était prescrite de façon importante et régulière. La taille de 

l'échantillon parait convenable comparée aux études antérieures, mais n'est pas si 

grande pour minimiser les erreurs statistiques et un potentiel manque de 

puissance. On remarque que certains de nos résultats sont probablement liés à un 

effet groupe. Bien que cela puisse constituer un biais dans notre étude, cela 
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restitue néanmoins un reflet de nos pratiques dans ce service vis-à-vis de 

certaines catégories de patients.  

 

CONCLUSION 

 

 Notre étude a mis en évidence que l’utilisation de la DEX est associée à 

une diminution des doses de midazolam, de morphine, de kétamine, de clonidine, 

de cisatracurium et une diminution des SS. Cela se vérifie dans notre travail dans 

la population des enfants de chirurgie cardiaque. Malgré une utilisation plus 

fréquente de la DEX ces dernières années, nous n’avons pas retrouvé de 

majoration des EI. Bien qu’elle n’ait pas d’AMM en France, la DEX, reconnue de 

plus en plus comme un traitement avec une maniabilité aisée et de marge 

thérapeutique convenable, mérite d’être intégrée dans les protocoles de sédation, 

assurant un meilleur éveil, une meilleure participation aux soins et facilitant une 

récupération fonctionnelle plus précoce.  
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ABREVIATIONS 

ALR : anesthésie loco-régionale 

AMM : Autorisation de mise sur le marché 

BZD : Benzodiazépines 

DEX : Dexmédétomidine 

FC : Fréquence cardiaque 

EI : Effets indésirables 

IVSE : Intraveineux par seringue électrique 

LHD : lunettes haut débit 

OFA : Opioid Free Anesthesia (Anesthésie sans opioïde) 

RASS : Richmond Agitation Sedation Scale 

PAVM : Pneumopathie acquise sous ventilation mécanique 

PELOD2 : Paediatric Logistic Organ Dysfunction 2 

SS : Syndrome de sevrage 

VIS : Vasoactive Inotrope Score 

VM : Ventilation mécanique  

VNI : ventilation non invasive 

WAT-1 : Withdrawal Assessment Tool–1 
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RESUME 

Introduction : L’instauration d’une sédation en réanimation est une situation 

courante dans la prise en charge des patients. Malgré ses avantages, la sédation 

est pourvoyeuse d’effets indésirables (EI) tels que la dépression respiratoire, le 

collapsus tensionnel, un allongement de la durée de séjour et de ventilation 

mécanique (VM), de syndrome de sevrage, etc. Actuellement, dans les protocoles 

de sevrage des sédations, les agonistes α2 adrénergiques d’action centrale comme 

la dexmédétomidine (DEX) sont de plus en plus utilisés pour s’affranchir de ces EI. 

En réanimation pédiatrique, l’utilisation récente de la DEX a favorisé la publication 

de plusieurs études, mais son recours est encore sujette à contradiction. L’objectif 

de notre étude est d’évaluer l’impact de la DEX dans la sédation en réanimation 

pédiatrique.  

Matériels et méthodes : Cette étude rétrospective, monocentrique a inclus 154 

patients issus du service de réanimation pédiatrique de l’hôpital de la Timone. Elle 

a porté sur les périodes de juin à décembre 2016 et de juin à décembre 2020. 

Résultats : La DEX était plus prescrite dans le groupe 2020 (30.4% en 2016 contre 

48% en 2020). On retrouve une diminution de la prescription de midazolam (p = 

0.045), ainsi que ses doses maximale (0,173 mg/kg/h contre 0,133 mg/kg/h) et 

moyenne (0,120 mg/kg/h contre 0,088 mg/kg/h), de la dose moyenne en morphine 

(18,13 µg/kg/h contre 14,65 µg/kg/h), en clonidine, des doses maximale, moyenne 

de kétamine, et des doses maximale et moyenne en cisatracurium. Il y avait moins 

de signes de sevrage et de syndrome de sevrage. On a constaté une diminution de 

la durée de VM (5 jours en 2020 contre 7 jours) avec une diminution du recours à 

la ventilation non invasive. On retrouve une augmentation de la prescription de 

noradrénaline en 2020 (25.3% en 2016 contre 45.3% en 2020), avec une diminution 

de la prescription en milrinone et en dobutamine. Le taux de survenue d’EI graves 

était similaire (3% dans les 2 groupes).   

Conclusion : La prescription de DEX a permis de diminuer le recours au 

midazolam, à la morphine, à la kétamine et aux curares, de diminuer la durée de 

VM et d’atténuer les effets du syndrome de sevrage et de diminuer sa survenue.  

Mots-clés : dexmédétomidine, sédation, syndrome de sevrage, ventilation 

mécanique, catécholamines, réanimation pédiatrique. 
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