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DÉFINITIONS 

Epreuve de ventilation spontanée
Elément clé de la phase de sevrage

Tentative de sevrage Tentative de sevrage 
Epreuve de ventilation spontanée et ou autoextubation

Extubation avec succès 
programmée ou autoextubation sans décès 
ni re-intubation



DÉFINITIONS 

« wind » classification

Groupe 0
Pas de processus 
de sevrage  

Groupe 1
sevrage  simple

Groupe 2
Sevrage difficile

Groupe 3
Sevrage prolongé

Groupe 3 b
Jamais sevré 

Groupe 3 a
Succès de sevrage 



MÉCANISME 
Test VS

pression 
intrathoracique

Gradient du retour Pression 

Volume pulmonaire

Postcharge VD

Stress adrénergique 

Gradient du retour 
veineux 

Précharge VG

Pression 
intramurale

Contractilité VG

Ischemie
myocardique 

Dysfonction liée au sevrage 

Postcharge VG

Dilatation VD

Compliance VG

Hypertension 
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Méthodes diagnostiques 

1-Cathétérisme artérielle pulmonaire: PAPO 

2- Eau pulmonaire

3- Echocardiagraphie

4- Echographie pulmonaire

5-Marqueurs biologique 
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MÉTHODES DIAGNOSTIQUES 

Cathétérisme droit ( gold standard)
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MÉTHODES DIAGNOSTIQUES 

Echocardiographie
• Evaluation des pressions de remplissage 

4 paramètres et l’estimation de la FEVG

 E, A et E/A, TDE au flux mitral (Dp)
 É et E/é (à l’anneau mitral , paroi septale, 

paroi lat, au DTI)
 Vol OG
 Vmax de l’IT (sur le flux de l’IT en Dc)



MÉTHODES DIAGNOSTIQUES 

E-A-rapport E/A et TDE
Flux mitral 

E’ au DTI à l’anneau mitral

Volume OG Vmax de l’IT
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Evaluation de la fonction diastolique du VG
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Evaluation de la fonction systolique du VG

Simpson biplan modifiée
Méthode de référence +++Méthode de référence +++
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Traitement 

1-Diuretique 

3-levosimendan

4- contrôle de HTA

2- Vasodilatateurs

4- contrôle de HTA

5-traitement non pharmacologique
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TRAITEMENT

9/15 patients traités par furosemide sevrés après une 
semaine après  perte de poids: 5 Kg
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