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Nous n’avons aucun conflit d’intérêt
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● Vous avez dit sevrage ?
● Quand ?
● Comment ?
● Qui ?
● Extubabilité
● Après l’extubation
● Exemple pratique en MIR Croix Rousse

PLAN



DÉFINITIONS GÉNÉRALES
VOUS AVEZ DIT SEVRAGE ?
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● Capacité à respirer sans l’assistance 
du respirateur artificiel

● Différent de l’extubabilité (capacité à 
se séparer du tube endotrachéal)

● Dès l’intubation

SEVRABILITÉ DE LA VENTILATION MÉCANIQUE
DÉFINITION

Ventilation 
mécanique

Ventilation 
spontanée

VNI

Sevrabilité

Extubabilité

Extubation SevrageIntubation
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● Réduction PAVM
● Prévention VILI
● Réhabilitation précoce
● Réduction durée de séjour en réa

BÉNÉFICES ATTENDUS DU SEVRAGE
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● SBT = Spontaneous Breathing Trial
● ERS = Épreuve de Respiration Spontanée
● Épreuve de Sevrage
● SA = Separation Attempt

● But : simuler les conditions de ventilation sans assistance

ÉPREUVE DE SEVRAGE



8ÉPIDÉMIOLOGIE

Béduneau et al, AJRCCM, 2017

● Sevrage simple = extubation 
réussie <48h après 1er SBT

Sevrage simple
75% des patients
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● Notion de sevrage 
difficile/prolongé (échec 
au SBT depuis >48h) = 
données cliniques 
ponctuelles

● Échec de sevrage = 
réintubation avant J7

ÉPIDÉMIOLOGIE

Sevrage difficile
25% des patients

Béduneau et al, AJRCCM, 2017
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Béduneau et al, AJRCCM, 2017



11

● Notion de sevrage à haut risque (patients âgés, cardiaques, 
BPCO, neuromusculaires, etc.) = données démographiques

● = VNI post extubation

SEVRAGE À HAUT RISQUE



12FACTEUR DE RISQUE D’ÉCHEC, LE WIPO

● OAP / surcharge hydrosodée (50% causes d’échec)
● OAP de sevrage causé par négativation des pressions 

intrathoraciques, entrainant une hausse des précharges et 
postcharge VD et VG

Frutos-Vivar, Chest, 2006



QUAND ?



● Pas de recommandation stricte
• Critères respiratoires (état 

d’avancement de la maladie 
respiratoire)

• Critères hémodynamiques

• Critères neurologiques

14CRITÈRES DE SEVRAGE

Boles et al, Eur Resp J, 2007
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15ARRÊT OU TITRATION DES SÉDATIONS ?

Kress et al, NEJM, 2000
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COMMENT ?



QUELLE MÉTHODE
CHOISIR ?
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Cabello et al, ICM, 2010



● Pas de différence entre T tube et VS AI 8 ZEEP dans pop° à haut risque

19T TUBE VS ZEEP ? 19

Thille et al, NEJM, 2022



● Intérêt de la PEP 
• Diminue le travail respiratoire

● Population étudiée
• Sevrage difficile selon WIND

20

AUTRES MÉTHODES, AUTRE POPULATION
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● Quand l’échec au SBT survient, 
c’est dans les 20 premières 
minutes (Boles 2007)

● Prendre en compte les 
antécédents (patients 
neuromusculaires)

30 MIN VS 120 MIN

Esteban et al, AJRCCM, 1999



QUI ?



23EFFET SUR LA DURÉE DE SEVRAGE

Ely et al, NEJM, 1996

1   3



EXTUBABILITÉ
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● Force de toux
● Encombrement
● Neuromyopathie acquise en 

réanimation dépistage avec le MRC
● Déglutition

ÉVALUATION

Thille et al, Crit Care, 2020



26ŒDÈME LARYNGÉ



27GESTION DE L’ALIMENTATION ENTÉRALE

● Non infériorité de la méthode nutrition entérale continue 
par rapport à l’arrêt / aspiration dans l’estomac

● Diminue le risque d’hypoglycémie
● Diminue la perte calorique



APRÈS L’EXTUBATION



29APRÈS L’EXTUBATION, LE SEVRAGE CONTINUE !
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● ATCD respi, cardio, âge à VNI
• VSAI prophylaxie
• DRA = ré-IOT (surmortalité)
• 18h/24h

● Encombrement, force de toux 
à kiné instrumentale
• Sevrage difficile (NMR, force toux)

STRATÉGIES POST EXTUBATION

Thille et al, JAMA, 2019
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PRISE EN CHARGE DU PATIENT ENCOMBRÉ ET FORCE DE 
TOUX FAIBLE

Diapo prêtée par H. Yonis et M. Cleyet



EXEMPLE PRATIQUE EN MIR CROIX ROUSSE
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• Stratégie de négativation du BES
• Arrêt des sédations quotidien protocolisé
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Khamiees et al, CHEST 2001 

Thille et al, Critical Care Medecine 2014



CONCLUSIONS

Ø La période de sevrage s’étend de l’intubation à J7 post extubation  

ØAccélérer le sevrage c’est améliorer la survie et la qualité de vie du patient  

Ø Importance de la protocolisation paramédicale du sevrage (sédation, SBT)

ØTravail pluridisciplinaire en collaboration

Ø Identification précoce des sevrages difficiles et à haut risque
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