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Liens d’intérêts 10 dernières années

• MSD : invitation congrès Réanimation 2022 / 2018

• Hill-Rom : invitation congrès Réanimation 2015

• Dräger : formations IDE sur site 2010 - 2019



Sécuriser l’extubation

• Au meilleur moment possible: 
• ni trop tôt, ni trop tard (même si non binaire)
• Démarche pluriprofessionnelle de dépistage/validation 

• Du mieux possible:
• Démarches pluriprofessionnelles encadrant ce geste

• Péri extubation immédiate 
• À court-moyen terme



Environ 60% des patients de réanimation sont ventilés de façon invasive

Position du problème

Weaning from mechanical ventilation Boles ERJ 2007

Eviter VM excessivement prolongée

Ventilation mécanique prolongée associée à :

complications : PAVM, liées au décubitus, liées à la sédation…

durée de séjour, coût, mortalité

McConville JF & al. NEJM 2012
Klompas M Complications of mechanical ventilation — the 

CDC’s new surveillance paradigm. NEJM 2013

La durée du sevrage (de laVM) peut représenter de 40% à 50% de celle de la VM
Tous les patients ventilés sont potentiellement concernés Weaning from mechanical ventilation Boles ERJ 2007

Eviter durée de sevrage excessive 



Conséquences propres de l’échec d’extubation : 
complications infectieuses respiratoires+++ 
mortalité

Epstein, Chest 1997
Frutos-Vivar JCC 2011

Position du problème



Ré-intubation et mortalité

Weaning from the ventilator and extubation in ICU Current opinion in Crit care 2013 Thille

Eviter extubation trop précoce



Procédure d’extubation : 
Recommandation Formalisée d’Experts (SRLF, SFAR) 2017



Pré-requis à l’épreuve de Ventilation Spontanée

• Critères généraux
• Absence de vasopresseur ou d’inotrope
• Absence de sédation
• Réponse adaptée aux ordres simples

• Critères respiratoires
• FiO2 £ 50 %, PEP £ 5 cmH2O
• Toux lors des aspirations

• Possibilité de s’affranchir d’un critère
• Décision médicale 

• Évaluation quotidienne systématique
• Précoce
• Par infirmières ou kinésithérapeutes
• Protocole écrit

ROLE IDE / KINE

ROLE IDE / KINE



Epreuve de ventilation spontanée : VSAI vs T-tube

Accélérer l’extubation

Test en AI: 
épreuve plus facile

Augmentation du risque de réintubation lors d’une épreuve en AI ??
notamment chez les patients à risque???

9



2h en pièce en T vs. 30 min en AI 8



Est-ce vrai chez les 
patients à haut 

risque??

11



A Thille  

NS



Épreuve de VS : 
Évaluation rôle propre IDE et/ou kinésithérapeute

• FR > 35 / min ?
• SpO2 < 90 % ?
• Variation de FC ou de PAsyst > 20 % ?
• Sueurs ?
• Agitation ?
• Trouble de la vigilance ? 

OUI = Échec
ß

Reventilation
immédiate

NON = Succès
ß

Extubation
± immédiate



Procédure d’extubation : 
Recommandation Formalisée d’Experts (SRLF, SFAR) 2017



Procédure d’extubation : 
Recommandation Formalisée d’Experts (SRLF, SFAR) 2017



Rôle propre IDE et kinésithérapeute: pré-extubation

• En réanimation fonte musculaire, périphérique et respiratoire 
(diaphragmatique). Lutter contre par:

• Mobilisation : muscle périphérique et respiratoire via ↗ travail
• Lutter contre monotonie respiratoire : lit-fauteuil, DL, fauteuil, bon 

positionnement
• Lutter contre encombrement : ↗ VM pour mobiliser sécrétions, toux dirigée 

(incitation orale + compression thoracique) 
• Déglutition : théorique  ce stade

• Données scientifiques existantes vs axes de recherche



65% 10% 10%

Grande majorité de sevrage simple/court: nécessité d’être simple et efficace!



Pré extubation



Procédure d’extubation : 
Recommandation Formalisée d’Experts (SRLF, SFAR) 2017

ROLE IDE / KINE



• Quid des troubles de déglutition :
• Données éparses dans la littérature
• 25% de troubles persistants si VM>7j

Skoretz, Chest 2010

Béduneau, AOIC 2020

• Toux, encombrement
• Déglutition
• Mobilisation
• Support ventilatoire post-extubation : mise en place et surveillance 

• Certitude vs axe de recherche : évaluation échographique diaphragme, 
aération pulmonaire, …

Rôle propre IDE et kinésithérapeute: post-extubation



Post extubation



36% 27%

22

Etude « High Wean »
A Thille JAMA 2019

Démarche prophylactique post-extubation
Sujets à haut risque de ré-intubation



Hernandez, ICM 2022



Lippi, Frontiers in medicine 2022

De 20 à 130 patients /études



Prise en charge de la toux en post-extubation pour réduire 
les échecs d’extubation 

2017



• Quid des troubles de déglutition :
• Données éparses dans la littérature. Skoretz, Chest 2010

Béduneau, AOIC 2020

• Certitude vs axe de recherche : évaluation échographique diaphragme, 
aération pulmonaire, …

Rôle propre IDE et kinésithérapeute: post-extubation

ROLE KINE / IDE



Intensive care Med 2023



Secteur de la santé et influence sur le climat



Shift project : rapport 2023

± 8% empreinte nationale



Nécessite de faire simple et efficace, en s’appuyant sur des données robustes



Conclusion : sécuriser l’extubation nécessite

• Une démarche solide / sevrage VM:
• Pré-requis
• Epreuve de sevrage

• Des professionnels adaptés / sevrage sonde d’intubation:
• Toux
• Déglutition
• Alimentation

• Travail collaboratif

IDE
Kiné
Médecin

IDE
Kiné
Médecin
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