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Critères pré-requis du sevrage

Ely et coll. N Engl J Med 1996

1) Screening quotidien

• PaO2/FiO2 > 200 mmHg

• PEP  5 cmH2O

• Toux efficace

• RR/VT < 105

• Pas de vasopresseurs

2) EVS 2 heures
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Conditions du succès du sevrage

• commande adéquate

• muscles forts

• charges raisonnables



EVS: comment et quelle durée ?

• Comment

– Non connecté au ventilateur: pièce en T

– Connecté au ventilateur

• AI

• PS 7 / ZEEP

• Durée

– De 30 minutes

– A 2 heures

Beaucoup d’options…



EVS: comment

Pièce en T contre Aide inspiratoire

Dres et al. Med Intens Rea



Choisir les modalités de l’EVS

Sklar et al. Am J Respir Crit Care Med 2017

VS-AI Pièce en T



VS-AI ou pièce en T ?

• Haut niveau d’assistance (VSAI, CPAP)

– EVS facile

– Le patient a plus de chance de réussir l’EVS

– Plus haut risque  d’échec d’extubation ?

• Faible niveau d’assistance (Pièce en T)

– EVS difficile

– Le patient a moins de chances de réussir l’EVS

– Plus faible risque d’échec d’extubation ?



• 1153 patients

– Ventilation mécanique > 24 heures

– Critères pré-requis du sevrage

• Randomisation EVS

– 30 min VS-AI (8 cmH2O/ZEEP) 

– 2 heures pièce en T

• Critère de jugement principal: succès de l’extubation (72 hrs)



30 min VS-AI vs. 2 heures pièce en T

Subira et al. JAMA 2019
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VS-AI 7 cmH2O ou pièce en T ?

• Probabilité de succès estimée élevée

– VSAI 7 cmH2O 

– 30 minutes

• Probabilité estimée faible

– VSAI 0/PEP 0 ou pièce en T

– Entre 30 minutes et 2 heures

Dépend de la probabilité estimée de succès
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Critères d’extubation

• Toux efficace muscles abdominaux et intercostaux

Capacité d’expectorer

• Force des muscles locomoteur

Prévient le confinement au lit, les atélectasies

• Niveau de vigilance

Contrôle des voies aériennes supérieures
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Faire un protocole de sevrage

• Protocole en deux étapes

– Qui fait le screening quotidien : médecin, IDE, kiné ?

– Quels sont les critères pré-requis du sevrage ?

– Qui décide d’initier l’EVS : médecin, IDE, kiné ?

– Qui décide d’extuber ?

• Epreuve de VS

– Quelle condition : VS-AI, pièce en T ?

– Quelle durée : 30 min, 1 hr, 2 hr ?

Opportunité de travail en équipe



Conclusion

1. Evaluer la sevrabilité ≥ 1/jour, critères pré-requis de sevrabilité

2. Si présents, faire l’EVS,

– évalue si le patient est sevrable

– le premier SBT peut être « souple » : VS-AI, 30 minutes

3. Si succès, évaluer les critères d’extubation vigilance, toux, 

locomotricité

4. Idéalement, écrire un protocole de sevrage, travail d’équipe

Sevrage et extubation : faisons simplement



Merci de votre attention

alexandre.demoule@aphp.fr


