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Sedation of a severe COVID-19 patient: what alternatives to the state-of-the
art during shortage period?
La pandémie de COVID-19 a considérablement augmenté le nombre de patients requérant un
séjour prolongé en réanimation sous sédation profonde et ce dans le monde entier. Par voie de
conséquence, une forte tension a été créée sur la disponibilité des agents de sédation les plus
couramment utilisés, tels le propofol ou le midazolam, à tel point qu'en France un décret listant ces
médicaments en tension a été publié (JO du 20 juillet 2020, article 49 du décret n8 2020-911) et
que les sociétés savantes ont émis des recommandations visant à en limiter l'usage (https ://
www.youtube.com/watch?v=wAt8EKK-ZMI&t=94s). Des voies de recours ont été proposées,
remettant sur le devant de la scène des produits plus ou moins tombés en désuétude, dont
les jeunes réanimateurs ont peu l'expérience. Il est donc particulièrement important de disposer
de référentiels rappelant leur pharmacologie et apportant des aides à leur prescription.
Ce numéro de la revue Anesthésie & Réanimation présente une mise au point sur l'usage du
Gamma-OH en anesthésie-réanimation [1]. Elle est particulièrement bienvenue dans la mesure où
rares sont les anesthésistes et réanimateurs en exercice aujourd'hui qui ont eu l'opportunité
d'utiliser ce produit alors que les publications internationales récentes le concernant sont essen-
tiellement tournées vers son usage « récréatif ». Elle souligne l'absence de données dans la
littérature sur l'usage de cet agent pour une sédation prolongée, sans doute en relation avec les
troubles métaboliques induits par la forte surcharge en sodium que son administration provoque,
et propose raisonnablement d'en réserver l'usage à une pénurie extrême des agents plus
modernes et à une sédation de courte durée (moins de 72 h), en surveillant l'ionogramme
plasmatique.
imation (Sfar). Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Cette réserve est également justifiée par la complexité de la
pharmacocinétique de cet agent, avec un métabolisme satu-
rable, donc un risque d'accumulation en cas de perfusion pro-
longée. Les métabolites, en particulier sulfatés, ont une
élimination beaucoup plus lente que celle du composé initial
[2]. Sont-ils, même faiblement, actifs ? Auquel cas, ils peuvent
largement contribuer à une durée d'action prolongée. Une admi-
nistration prolongée peut également affecter les transporteurs
de monocarboxylate, en particulier au niveau des reins [3]. Enfin,
il semble y avoir une tolérance aux effets du Gamma-OH [2].
D'autres agents peuvent aussi être utilisés seuls ou en associa-
tion pour faciliter la sédation des patients de réanimation. On
peut citer les neuroleptiques (halopéridol, loxapine), les alpha2-
agonistes (clonidine, dexmedetomidine) ou le thiopental.
Les neuroleptiques et la clonidine sont essentiellement utilisés
comme adjuvants des sédatifs usuels dont ils permettent de
diminuer les doses. Leur administration discontinue ne requiert
pas de pousse-seringue et sa fréquence doit être guidée par
l'état clinique du patient pour limiter leur accumulation.
Le thiopental, largement utilisé pour la sédation des patients
cérébrolésés et pour le traitement des états de mal épileptique
dans les années 70, a été abandonné du fait d'une accumulation
massive aggravée par la recherche d'une sédation très profonde
(« EEG plat »). Dans le cadre de la pandémie de COVID-19,
certaines équipes ont réintroduit avec succès le thiopental, sans
retard de réveil dès lors qu'un monitorage de l'EEG cortical
contrôlait le niveau de sédation [4].
Un cas un peu à part est celui de l'étomidate. Ce produit a été
largement utilisé dans les années 80 pour la sédation prolongée
en particulier des patients cérébrolésés, car il procure une
excellente protection cérébrale et est dénué d'effets hémody-
namiques, même sur un myocarde compromis. Malheureuse-
ment, il induit une inhibition de la synthèse du cortisol et a
provoqué une augmentation de la mortalité par insuffisance
surrénale aiguë [5] Il est à noter cependant que cette inhibition
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limiter l'usage, pour parvenir au meilleur schéma
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