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Ecouvillons oraux 
+Vaporisateurs d'eau 
+un hydratant mentholé appliqué sur les lèvres 
du patient. 
Pendant environ 15 minutes, 2 à 3 fois par jour 

Int Care Med 2014 

Réduction significative de l’intensité 
de la sensation de soif et de 
sécheresse de la bouche 

Simplicité, 
efficacité, 
bien-être du 
patient 



• Fréquente (11 à 100% des patients selon les études). 

• Perçue uniquement par le patient, et donc évaluable par lui 
(échelles, questionnaires)  

• Exprimée comme: 

• Une soif d’air (le plus souvent) 

• Un effort trop important 

• Les deux 

• Difficile à quantifier 

 

La sensation de dyspnée sous respirateur 



• Souvent intense (quantifiée à des niveaux élevés) 

• Facteur indépendant: 

• D’anxiété 

• De séquelles psychiques (PTSD) 

• Causée par l’état du patient (physique ou psychique), mais aussi des 
éléments de stress éxogène (suractivité du service…) 

• Nécessite: 

• Evaluation régulière (demander au patient) 

• Prise en compte et écoute 

• Attitude correctrice éventuelle (réglage du ventilateur, séance de 
relaxation, … sédation 

• Sujet encore mal connu (travaux de recherche) 

 

La sensation de dyspnée sous respirateur 



Favoriser le sommeil des patients 

• Réglage  correct du ventilateur pour limiter toute 
sensation de dyspnée 

• Limiter les facteurs extérieurs: lumière, bruit, 
alarmes 

• Proposer des moyens d’isolement sensoriel (ear-
plug, masques) 

• Prendre en compte la douleur 

• Traiter un état délirant ou d’agitation 



Anxiété 

• Facteurs de risques: 
– Soins 
– Contention 
– Tout geste douloureux (cathéter..) 
– Asynchronies au ventilateur 

• Evaluation: par le patient lui-même (Faces Anxiety Scale (FAS: 
0-5)) 

• Les moyens pour la réduire: 
– distraction 
– Musicothérapie 
– Réassurance, encouragement 
– Sédatifs ou anxiolytiques si nécessaire 

 



• Essentielle dans une relation avec une 
personne en situation de vulnérabilité. 

• Permet d’instaure une relation de confiance 
avec le patient lui permettant de s’apaiser et 
s’exprimer plus librement. 

• Doit être sincère et non robotisée. 

 

Soulager l’anxiété, restaurer la confiance 



• La posture, la gestuelle, la mimique traduises l’intérêt ou 
l’absence d’intérêt envers une personne et son état. 
• Le toucher: 

• Lors d’un soin 
• Ou simplement pour faire passer quelque chose en lien 

avec l’émotion, la réassurance. 
• Un contact (toucher..) agressif peut altérer la confiance 

entre le soigné et son soignant. 
• Communication non verbale pour remplacer les mots. 
• Parfois la présence seule. 
 



early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and 
maximal Humane car: the eCASH concept 

JL Vincent, Crit Care 2016 



Une prise en charge 
centrée sur le patient dès 
son admission en 
réanimation 

    



En situation de fin de vie… 
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Les proches de mourants 
requièrent (attendent…) plus 
que des “procédures”. 

 Communication 

 Participation aux décisions 

 Support émotionnel  

 Respect, compassion 



Conclusion 

• Les « nuisances intérieures » sont sources 
d’incomfort, et de séquelles psychologiques. 

• Leur évaluation, leur prise en charge doivent une 
priorité d’une équipe soignante de réanimation. 

• Elles nécessitent la mise en place d’échelles de 
quantification, de procédures (souvent simples) et 
une culture du bien-être du patient incluant une 
communication optimale (entre les soignants, entre 
les soignants et les patients, avec les proches). 


