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De la VM au sevrage 



Sevrage : 3 groupes 

 1) Sevrage Simple (premier) 

 70-75% des patients 

 Détection précoce 

 2) Sevrage difficile (plus d’un essai, < 1 semaine) 

 20% des patients 

 3) Sevrage prolongé (plus d’1semaine) 

 5-10% des patients 

Boles JM. ERJ 2007 



Funk ERJ 2009 



Capacity 

LOAD 

Sevrage possible mais non identifié 

Surcharge hydrosodée 

Faiblesse des muscles respiratoires 

Pathologie cardiaque sous jacente 

 

 

Mécanismes des difficultés de sevrage 





La dysfonction VG aigue au cours du sevrage de la VM: 
Mécanismes 
 

Conséquences de  la VS sur 
Pièce en T 

Stress adrénergique PIT ↘ WOB↗ 

↗ Retour veineux ↗ PAS/ 
Postcharge VG 

↗MVO2 

Interdépendance 
ventriculaire 

Altération F° syst 
et diast VG 

↗PAPO & OAP de sevrage 



In COPD 
 

Weaning   Cardiac 

Difficulties                         Origin

  

  

42%             54% 

 

 

 

 

36%  43% 

La dysfonction VG aigue au cours du sevrage de la VM: 
Fréquence 
 



Gold standard: Cathéter Artériel 
Pulmonaire (augmentation de la PAOP ou 
baisse de la SvO2) 

Moins invasif:  

 Augmentation de la PAS 

 Indicateurs échocardiagraphiques de la PAOP 

 Indicateurs biologiques: 
 B-type natriuretic peptides 

 Indicateurs biologiques de l’hemoconcentration 

(protidemie, hematocrite) 

 

Diagnostic du sevrage difficile d’origine cardiaque 





Variation de la PAS en cas de difficultés de sevrage d’origine 

cardiaque 
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Ea  
Aa  

A  

E  

Se = 82% 

Sp = 91% 

PPV = 88% 

NPV = 87% 

 Cut-off: E/A > 0.95  

&E/Ea > 8.5  

At the end of SBT 

 









E/Ea: (SBT) 

>14.5  

Se = 82% 

Sp = 91% 

E/Ea baseline 
E/Ea SBT 



Hypertension 

Hypervolemia 

CHF 

Parietal tension 



Mekontso Dessap et al, ICM 2006 Success 

(n=60) 

Failure 

(n=42) 

Baseline BNP pour la prédiction du devenir du sevrage 



Chien et al, CCM 2008 

BNP (valeur unique & variation) dans le 
diagnostic de l’échec de sevrage 

∆BNP<20% 

Se = 89% 

Sp = 91% 



BNP to predict post-extubation ARF 



 

 

 

 

Intubated and ventilated patients 

N=350 

 

Included patients 

N=143 

 

SBT failure 

N=63 

 

SBT success (Extubation) 

N=80 

 

Stridor 

N=2 

 

Post-extubation ARF 

N=21 

 

Extubation success 

N=57 

 

Rescue NIV failure 

N=6 

Rescue NIV success 

N=15 

Exclusion (n = 207) 

-20 intubated  < 48 h 
-58 died before  
extubation 
-14 selfextubation 
- 98 renal failure  
-7 tracheostomy 
-10 final stage of chronic 
disease 
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AUC= 0.78  

(95%CI : 0.67-0.89) 

P= 0.0001 



Grasso et al, CCM 2007 

Cardiac dysfunction (n=8) No Cardiac dysfunction (n=11) 

Variation du NT-PRO BNP dans le diagnostic de l’échec 
de sevrage d’origine cardiaque 



Grasso et al, CCM 2007 

AUC: 0.91 

Variation du NT-PRO BNP dans le diagnostic de l’échec 
de sevrage d’origine cardiaque 



Cause of 

failure: 

PAOP:  21 

ECHO: 11 



Test AUC 

Baseline BNP 0.80 

Baseline NT-proBNP 0.66 

Δ BNP 0.95 

Δ NT-proBNP 0.81 



52 

59 

∆Prot>6% 

Se = 87% 

Sp = 95% 



Traitement 

Diuretiques 

Nitrates 

Inodilators 

VNI 



9/15 patients traités par furosemide et 

sevrés après une semaine. Perte de 

poids: 5 Kg 

 



Natriuretic Peptide-Driven Fluid Management during 
Ventilator Weaning: A Randomized Controlled Trial 
A.Mekontso Dessap et al AJRCCM 2012 

 304 patients were allocated to a BNP-driven and a 
physician-driven strategy of fluid management during 
ventilator weaning.  

 On days with a BNP level ≥200 pg/mL, fluid intake was 
restricted and furosemide was administered (as 
intravenous bolus doses of 10 to 30 mg every 3 hours, to 
achieve a target urine output of 4.5 to 9 mL/kg/3 hours) 

 The weaning process was standardised: patients in both 
groups were ventilated using an automatic computer 
driven weaning system.  

 The primary end point was time to successful extubation 



Natriuretic Peptide-Driven Fluid Management during 
Ventilator Weaning: A Randomized Controlled Trial 
A.Mekontso Dessap et al AJRCCM 2012 
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Natriuretic Peptide-Driven Fluid Management during 
Ventilator Weaning: A Randomized Controlled Trial 
A.Mekontso Dessap et al AJRCCM 2012 
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Control 



Nitroglycerin 







Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Relative 
ratio limit limit p-Value weight

Masip_2000 0,158 0,021 1,186 0,073 5,19

Levitt_2001 0,578 0,223 1,500 0,260 18,93

Park_2001 0,153 0,010 2,453 0,185 2,82

Nava_2003 0,813 0,426 1,550 0,529 32,19

Ferrer_2003 0,500 0,051 4,944 0,553 4,08

Crane_2004 3,000 0,129 69,515 0,493 2,22

Park_2004 0,175 0,043 0,715 0,015 9,97

Gray_2009 1,375 0,310 6,098 0,676 9,01

Ghannem_2009 0,373 0,127 1,096 0,073 15,59

0,537 0,334 0,863 0,010

0,01 0,1 1 10 100

Favours BIPAP Favours ST



Ferrer M. AJRCCM 2003 

Invasive MV 3 d 

(77% chronic airway disease) 

 T-piece trial failure  

3 consecutive days 

Extubation + NIV (n=21) Standard. weaning: 

daily T-piece trial (n=22) 

VNI dans le sevrage difficile 
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Improved weaning success 

Ferrer M. AJRCCM 2003 

Improved Survival 

La VNI améliore le taux de succès du sevrage 


