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128 cases

283 cases
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49 cases75 cases4 cases

Weaning-induced pulmonary

oedema in 59% of weaning failures

L’OAP de sevrage est

probablement fréquent
→
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↗ précharge VG

↘ contractilité VG

↗ postcharge VG

↗ gradient du 
retour veineux

↘ pression 
intrathoracique

↗ pression 
trasmurale VG

Dysfonction cardiaque liée au sevrage

Stress
adrenergique

Ischémie myocardique

Test de VS

Hypertension

Test de VS

 PIT

↗ postcharge VG

Mécanismes de la dysfonction cardiaque liée au sevrage

↗ postcharge VD

Dilatation VD

↘ compliance VG

↗ volume 
pulmonaire

↗ postcharge VD

Dilatation VD
↗ précharge VG

 POD



Echec de sevrage de la ventilation mécanique

Et si c’était le cœur ?
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Quelle fréquence ?1

Quels mécanismes ?2

Comment le détecter ?3



1ère

EVS

Le sevrage en pratique

EVS 
suivante

J1 J2

L’échec était-il dû à un OAP de sevrage ?
?

Failed!

étapes !2



Suspecter un OAP de sevrage si
1

2

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

Les autres causes évidentes d’échec 
ont été éliminées

Il préexiste une cardiopathie, une 
BPCO ou une obésité



Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?
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281 SBT in 81 patients

85 cases with cardiac output monitoring

COPD, cardiopathy and obesity 

were more common in WiPO cases 
→



Previous cardiovascular diseases

Hypertension 22 (76%) 31 (60%) 0.22 

Atrial fibrillation 9 (31%) 4 (8%) 0.01 

“structural” cardiopathy 19 (69%) 13 (25%) 0.00 

Dilated  cardiopathy 14 (48%) 9 (17%) 0.00 

Hypertrophic cardiopathy 4 (3%) 3 (4%) 0.41 

Significant valvular disease 1 (3%) 1 (2%) 0.75 

Coronary artery disease 6 (21%) 7 (13%) 0.59 

Sepsis-related cardiopathy 5 (17%) 1 (2%) 0.01 

281 SBT in 81 patients

85 cases with cardiac output monitoring

LVEF <45% (n) 16 (55%) 11(21%) <0.01 

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?



Suspecter un OAP de sevrage si
1

Rechercher l’apparition de stigmates 
d’OAP entre avant l’EVS et la fin de l’EVS

2

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

Les autres causes évidentes d’échec 
ont été éliminées

Il préexiste une cardiopathie, une 
BPCO ou une obésitéméthodes diagnostiques  6



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

méthodes diagnostiques  6
1

2

3

5

4

6

Limites

Mesure de PAPO difficile 
chez ces patients

Technique invasive… au 
moment de l’extubation



39 pts who had failed at 2 previous SBT

E and Ea before and after a third SBT

PA catheter = reference

… nor ↗ E/e’

Neither ↗ E/A…

can detect weaning-induced
cardiac dysfunction

Detection of weaning-induced cardiac failure With cardiac echo



39 pts who had failed at 2 previous SB trials

PAOP, E and Ea before and after a third SB trial

Detection of weaning-induced cardiac failure With cardiac echo

Weaning-induced cardiac
dysfunction can be suspected if 
both E/A and E/e’ ↗



39 pts who had failed at 2 previous SB trials

PAOP, E and Ea before and after a third SB trial

Detection of weaning-induced cardiac failure With cardiac echo

Is it very surprising ?

Echo is difficult to perform

in this context

Echo allows only a rough 

estimation of LVEDP



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

méthodes diagnostiques  6
1

2

3

5

4

6

Limites

Difficile à réaliser en cas de 
détresse respiratoire

Fiabilité diagnostique 
incertaine



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

B-type natriuretic peptide

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

méthodes diagnostiques  6
1

2

3

5

4

6



102 pts

Weaning T-piece or low-PEEP trial

BNP measured before and at the end (n=60)  of WT

before the weaning trial

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?
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Success of WT Failure of WT

The change in BNP during the trial 

was not different between

patients with failure and success

↑  1 hr (only) ↑

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

102 pts

Weaning T-piece or low-PEEP trial

BNP measured before and at the end (n=60)  of WT



Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

143 pts

Weaning T-piece or low-PEEP trial

BNP measured before and at the end (n=60)  of WT



Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

143 pts

Weaning T-piece or low-PEEP trial

BNP measured before and at the end (n=60)  of WT



WiPO if

BNP ↗ ≥  48 ng/L

WiPO if

BNP ↗ ≥  12%

Does an ↗ in BNP during a spontaneous
breathing trial detect WiPO ?

YES!

Detection of weaning-induced cardiac failure With BNP



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

B-type natriuretic peptide

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

méthodes diagnostiques  6
1

2

3

5

4

6

Limite

Coûteux

???



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

B-type natriuretic peptide

Hémoconcentration

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

méthodes diagnostiques  6
1

2

3

5

4

6



La formation de l’OAP induit 
une hémoconcentration

Cliniquement 

significatif ?

?

Hémoconcentration lors 
d’un OAP hydrostatique

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?



before afterbefore

2450 mL

after

80 g/L

2850 mL
70 g/L

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

21 pts with cardiogenic PE

Plasma protein concentration

before and after treatment with furosemide



Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

21 pts with cardiogenic PE

Plasma protein concentration

before and after treatment with furosemide



Weaning-induced PE
No

weaning-induced PE
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% increase
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concentration

Se = 85%
Sp = 100%

↗ in plasma protein
concentration ≥ 6%

46 patients

Weaning test on a T-piece

Plasma protein conc. measured before and after

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?



MV SB MV

Mrs. B., 69 y.o.
● Ischemic cardiopathy
● Septic shock, pneumonia
● MV during 31 days

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

B-type natriuretic peptide

Hémoconcentration

Eau pulmonaire

méthodes diagnostiques  

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?
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Threshold: 14%

Sensitivity:   68%

Specificity:  100% 

Variation of BNP

Variation of plasma protein concentration

Variation of EVLW

A n’utiliser que si un système 
PiCCO est déjà en place

!

31 patients with a PA catheter

Weaning test on a T-piece

(ne pas le mettre en 
place à cette seule fin)

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

B-type natriuretic peptide

Hémoconcentration

Eau pulmonaire

méthodes diagnostiques  

Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?
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Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

Lung ultrasound enables to detect weaning-induced pulmonary oedema

Ferré A, Guillot M, Teboul JL, Lichtenstein D, Mezière G A, Richard C, Monnet X   (submitted)

43 patients

Lung ultrasound
Before

SBT

At the end 

of SBT

Increase by more 
than 6 B lines



Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

Lung ultrasound enables to detect weaning-induced pulmonary oedema

Ferré A, Guillot M, Teboul JL, Lichtenstein D, Mezière G A, Richard C, Monnet X   (submitted)

43 patients

Lung ultrasound
Delta (B-lines)
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Patients

Se = 88(64-98)%

Sp = 91(79-98)%



Echec de sevrage de la ventilation mécanique

Et si c’était le cœur ?
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Quels mécanismes ?1

Comment le détecter ?2

Comment le traiter ?3



EVS 
accompagnée 

d’un OAP

Angioplastie 
coronaire

Options thérapeutiques

EVS
suivante

J1 J2

L’apparition d’une ischémie 

myocardiaque n’est pas fréquente

!



Comment détecter l’origine cardiaque d’un échec de sevrage ?

281 SBT in 81 patients

85 cases with CO monitoring

Patients with increase in troponin Ic > 0.5 ng/mL n (%)

Succeeded SBT (n=155) 0(0%)

Failed SBT (n=124) 0(0%)

Cases with WiPO (n=75) 0(0%)

Cases without WiPO(n=49) 0(0%)

Patients with changes in electrocardiogram

Succeeded SBT (n=155) 5(3%)

Failed SBT (n=124) 5(4%)

Cases with WiPO (n=75) 4(5%)

Cases without WiPO(n=49) 1(2%)

No change in TnIc

> 0.5 ng/mL

Minute changes 

in ECG



EVS 
accompagnée 

d’un OAP

DobutamineAngioplastie 
coronaire

Options thérapeutiques

EVS
suivante

J1 J2

Non

Illogique car la ↘ de 
contractilité est rare

Intrinsèquement lié à 
beaucoup d’effets délétères



EVS 
accompagnée 

d’un OAP

Dobutamine

IEC

Derivés nitrés

Options thérapeutiques

EVS
suivante

J1 J2

?

Surtout si HTA importante 
lors de l’EVS précédente

Angioplastie 
coronaire



EVS 
accompagnée 

d’un OAP

Dobutamine

IEC

Derivés nitrés

Options thérapeutiques

EVS
suivante

J1 J2

Quel volume de déplétion 
avant la prochaine EVS ?

?

Surtout si HTA importante 
lors de l’EVS précédenteDépletion hydrique

Angioplastie 
coronaire



Weaning-induced cardiac dysfunction is more likely in 

patients with preload independence

Hypothesis

Why ???

Options thérapeutiques

If there is no preload reserve

both ventricles are less able to cope with loading changes



Therapeutic options

30 patients with a PA catheter

Weaning test on a T-piece

PLR performed before the weaning test

Sensitivity 97%
Specificity 81%

Si le test de LJP était positif avant l’EVS, on pouvait
prévoir qu’un OAP ne surviendrait pas à la prochaine EVS



EVS avec OAP

Dobutamine

IEC

Derivés nitrés

Angioplastie 
coronaire

Options thérapeutiques

EVS suivante

J1 J2

Jusqu’à ce que le test 
de LJP soit positif

Dépletion hydrique



↗ précharge VG

↘ contractilité VG

↗ postcharge VG

↗ gradient du 
retour veineux

↘ pression 
intrathoracique

↗ pression 
trasmurale VG

Dysfonction cardiaque liée au sevrage

Stress
adrenergique

Ischémie myocardique

Test de VS

Hypertension

↗ postcharge VD

Dilatation VD

↘ compliance VG

↗ volume 
pulmonaire

Des mécanismes complexes



Cathéter artériel pulmonaire

Échocardiographie

B-type natriuretic peptide

Hémoconcentration

Eau pulmonaire

Échographie pulmonaire
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Des méthodes diagnostiques 
fiables et peu invasives

Des mécanismes complexes



EVS avec OAP

Dobutamine

IEC

Derivés nitrés

Angioplastie 
coronaire

EVS suivante

J1 J2

Dépletion hydrique

Oedème aigu pulmonaire lié au

sevrage de la ventilation mécanique



Des options thérapeutiques 
individualisées

Des méthodes diagnostiques 
fiables et peu invasives

Des mécanismes complexes

Oedème aigu pulmonaire lié au

sevrage de la ventilation mécanique


