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Echelle de Richmond  
Guide HAS 2018 .    Version  2018 par F GUIRIMAND  (Equipes de la Maison  Médicale Jeanne Garnier). Diffusée par la SFAP  

Niveau Description Définition  

+4 Combatif Combatif ou violent, danger immédiat envers l'équipe  

+3 Très agité Tire ou arrache tuyaux et cathéters, cherche à quitter le lit, et/ou agressif envers l'équipe   

+2 Agité Mouvements fréquents sans but précis, assez vigoureux  

+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)  stimulation 

verbale   -2 Diminution légère de la vigilance Ne reste éveillé que brièvement avec contact visuel à l'appel (< 10 sec) 

-3 Diminution modérée de la vigilance N'importe quel mouvement à l'appel (ex : ouverture des yeux) mais sans contact visuel  

-4 diminution profonde de la vigilance Aucun mouvement à l'appel, mais n'importe quel mouvement à la stimulation physique 

(friction non nociceptive de l'épaule puis du sternum) 
stimulation 

physique   
-5 Non réveillable Aucun mouvement, ni à l'appel, ni à la stimulation physique (friction non nociceptive de 

l'épaule puis du sternum) 

Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, Brophy GM, O’Neal PV, Keane KA, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult intensive care unit patients. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2002;166:1338–44.    

Validation française. Chanques G, Jaber S, Barbotte E, Verdier R, Henriette K, Lefrant J-Y, et al. [Validation of the french translated Richmond vigilance-agitation scale]. Ann. Fr. Anesthèsie Rèanimation. 2006;25:696–701. 



Typologie des pratiques sédatives à visée palliative en fin de vie  

Axe D Durée prescrite type 

sédation transitoire (à durée déterminée, réversible) D1 

sédation à durée indéterminée  (mais potentiellement réversible) D2 

sédation maintenue jusqu’au décès (irréversible) D3 

Axe P Profondeur type 

sédation proportionnée P1 

sédation profonde d’emblée P2 

Axe C Consentement Demande type 

absence de consentement C0 

consentement donné par anticipation C1 

consentement C2 

demande de sédation par le patient C3 

Cette fiche s’utilise avec le guide  de passation diffusée par le  groupe de travail  SEDATIONS. Travail coordonné par B. DEVALOIS, V. MOREL, F. GUIRIMAND, M. MAUVIEL, M. 

BROUCKE, L. COPEL, disponible  sur le site de  la SFAP  http://www.sfap.org/system/files/sedapall_vf1.pdf—Ref. DEVALOIS et coll. EAPC congress 2017 ,  FISP 2018 
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