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 Incidence  de VM: 270- 314/100000

 Conséquences :  cout, Morbidités, mortalité 

  Limiter la durée de VM   Limiter la durée de VM 

 Trois moyens sont utilisés  pour le sevrage

 Extubation directe

 VS-AI PEP ou pièce en T

 Trachéotomie précoce

314/100000

Conséquences :  cout, Morbidités, mortalité 

Limiter la durée de VM Limiter la durée de VM 

Trois moyens sont utilisés  pour le sevrage

AI PEP ou pièce en T

Trachéotomie précoce





Évidence based

AUCUNE ETUDEAUCUNE ETUDE

Medecine :  PICO

AUCUNE ETUDEAUCUNE ETUDE

















28%

Durée de VM > 24 heures

62%









Analyse multivariée: facteurs prédictifs d’utilisation 
d’une épreuve de sevrage vs extubation directe

OR

Age 1,1

Néoplasie 2.6

HTA 1.6

Analyse multivariée: facteurs prédictifs d’utilisation 
d’une épreuve de sevrage vs extubation directe

IC 95% p

[1.0- 1,3] 0.02

[1.2-5.2] 0.01

[1.0- 2,3] 0.03



Comparaison entre US et autres pays
Utilisation significative des extubations

pays

Australie/new zealand
Canada
Europe
Royaume-Uni

Comparaison entre US et autres pays
extubations directes comparée aux autres

OR IC 95% pOR IC 95% p
0.01 [0.000- 0.05,3] <0.001
0.03 [0.01-0.17] <0.001
0.03 [0.01- 0,18] <0.001
0.04 0.01-0.23 <0.001





Point 2

Critical Care 2011, 15:128





VNI prophylactique
N=10N=10

Réintubation 64.3%

Durée de séjour 6.5(4-10)

Survie 80

VNI thérapeutique
N=14

Pas de VNI
N=24

p
N=14 N=24

10% 25.8% 0.13

18.5(14-29) 6(3-14) 0.004

71.4 92.8 0.86



L'épreuve de sevrage n'étant pas suffisante 
pour dépister tous les patients à risque 

d'échec d'extubation
 L’obstruction ou l'augmentation des résistances des VAS

 Défaut de protection des voies aériennes inférieures

POINT 3

 L'efficacité de la toux

 Le  drainage des sécrétions trachéo

 Les troubles de déglutition

 Les  troubles de conscience

Taux d’échec: 10 à 30%Taux d’échec: 10 à 30%

L'épreuve de sevrage n'étant pas suffisante 
pour dépister tous les patients à risque 

d'échec d'extubation
L’obstruction ou l'augmentation des résistances des VAS

Défaut de protection des voies aériennes inférieures

trachéo-bronchiques

Taux d’échec: 10 à 30%Taux d’échec: 10 à 30%



Oui pour une extubation directe Oui pour une extubation directe 
Mais POUR quel patient? 

Oui pour une extubation directe Oui pour une extubation directe 
Mais POUR quel patient? 





26847 participants









Rechercher un dysfonctionnement 
diaphragmatique

Rechercher un dysfonctionnement 
diaphragmatique

Rechercher un dysfonctionnement 
diaphragmatique

Rechercher un dysfonctionnement 
diaphragmatique





Diaphragm
thickness
fraction



Diaphragme  
excursion



lung
ultrasound
score





 DiaphragmDiaphragm thicknessthickness

VS-AI PEPVS-AI PEP

Piéce –T

 DiaphragmaticDiaphragmatic excursion: 701 patientsexcursion: 701 patients

Diaphragmatic excursion

thicknessthickness fractionfraction
Sensibilité spécificité AUR

89% 81% 0.93

84% 77%84% 77%

92% 78%

excursion: 701 patientsexcursion: 701 patients

Sensibilité spécificité

79.9% 69%



• Réaliser un test

réanimation ayant

de dyspnée laryngéede dyspnée laryngée

d'extubation en

test de fuite chez les patients de

ayant au moins un facteur de risque

laryngée afin de réduire les échecslaryngée afin de réduire les échecs

en rapport avec l'œdème laryngé.







4.3j vs 4.5j



Age > 65 ans 
Co-morbidités: 
respiratoire ou cardiaque







Age> 65 
IC
BPCO
Apachii >12
BMI>30BMI>30
Risque d’ œdème laryngé
Toux diminuée
VM prolongée
 VM>7J
2 Co-morbidités
Paco2>45





Extubation directe oui mais

 Rechercher les patients à haut risque d’échec d’

 Utiliser un protocole de sevrage

o Gestion de la sédation

oTest de fuit oTest de fuit 

oMobilisation précoce 

 Appliquer une VNI systématiquement

Ne jamais retarder l’intubation 

 Place de l’intilligence artificielle dans le sevrage?  

directe oui mais

Rechercher les patients à haut risque d’échec d’extubation

Utiliser un protocole de sevrage

Appliquer une VNI systématiquement

Ne jamais retarder l’intubation 

artificielle dans le sevrage?  


