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Sevrage : 41 % de la durée totale de la ventilation
59 % chez le BPCO
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Les causes d’échec de sevrage 
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Prevalence de la dysfoction VG lors des échecs de sevrage



59%



Sevrage
40% de la durée de 

ventilation mécanique

40 % des patients vont avoir  
un sevrage difficile ou prolongé

40 - 60% ont un sevrage 
difficile d’origine cardiaque 

Ventilation mécanique



Mécanisme de la dysfonction  
cardiaqueliée au sevrage ?
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Patients à haut risque 





Modalité de sevrage et révélation 
d’œdème pulmonaire de sevrage







Diagnostic de la dysfonction 
VG lors du sevrage
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Analyse du flus sanguin mitral 
vitesse maximale de l’onde E
vitesse maximale de l’onde A

Rapport E/A  

Ea Aa 

Doppler tissulaire de l’anneau mitral 

E/A et E/Ea mesurés a la fin de l’épreuve de 
sevrage  et  PAPO > 18 ?
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Se = 82%
Sp = 91%

PPV = 88%
NPV = 87%
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PLR - avant épreuve de sevrage  prédit un échec de sevrage d’origine cardiaque 
avec une sensibilité 97% et spécificité de 81% et AUC : 0.88
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Before SBT

Seuil  BNP : 263 ng/l  Ssb: 83% Sp: 64% exactitude 68%
NT-proBNP: 1343 ng/l  Ssb et Sp 67% exactitude 66%



Variation BNP de 48 ng/l   Ssb: 91,7; Sp: 88.5%; exactitude 88.9%
Variation NT-proBNP 21ng/l Ssb: 83. 3% sp: 75.6% et exactitude 83.3%
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Hémoconcentration 



46 patients 
24  OAP de sevrage

11%



sensibilité : 87% 
spécificité : 95%

%



Plasma protein
Hemoglobin 
concentration



Traitement 

❖Diurétiques

❖Nitrates

❖Levosimendan

❖VNI



Diurétiques

❖ Pour diminuer la surcharge volémique

❖ Si VTDVG est augmenté une baisse même minime du
volume s’accompagne d’une baisse de la PTDVG

❖ En cas de dilatation du VD les diurétiques diminuent la
PTDVG en réduisant l’interdépendance ventriculaire
par le biais d’une réduction du VTDVD



9/15 patients ont été traité avec furosemide 
avec succès du sevrage  1 semaine plus tard. 
La moyenne de perte de poids a été de 5 Kg.
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Délai médian du succès d’extubation :  42.4 vs 58.6 h p = 0,034
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Dérivé nitré 

❖ Dilatation veineuse —> réduction du volume sanguin central

❖ Vasodilatation artérielle —> baisse de la post charge

❖ Vasodilatation coronaire —> améliore le transport d’oxygène
au myocarde



❖ 12 patients BPCO, Difficulté de sevrage, TAS > 140 mmHg
❖2 jours de suite

❖ J1 sans Nitroglycérine.
❖ J2 avec Nitroglycérine IV continue débuté au début de 

l’épreuve de ventilation spontanée  



Control Day

Study day

L’administration de nitroglycérine a permis un succès 
de l’épreuve de sevrage  et extubation 

dans 92% et 88% respectivement 
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10 BPCO weaning difficulties ascribed to LV dysfunction
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< 1000 pg/ml NLR =0,09

> 2000 pg/ml  PLR 3,45



✦For patients at high risk for extubation failure who
have been receiving mechanical ventilation for more
than 24 hours, and who have passed a spontaneous
breathing trial, we recommend extubation to
preventative NIV (Strong recommendation, moderate
certainty in the evidence).



Conclusions

❖ Cause fréquente et bien établie d’échec de sevrage

❖ Mécanisme variable d’un patient à un autre

❖ Progrès important pour son diagnostic en faveur
des moyens non invasifs.

❖ Le traitement permet souvent le succès du sevrage


