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Le processus de sevrage en 5 etape

Mon patient
Pré-requis du est il
sevrage extubable ?
1) Treatment | | 3) Assessing | | 5) Extubation | | 6) Re-intubation
of ARF readiness
to wean
2) Suspicion 4) SBT
l 4 l L Y
Admit Mon patient est Discharge

il sevrable ?

Boles et al. Eur Resp J 2007
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Criteres pré-requis du sevrage

Groupe Vs Groupe
Intervention ) Soins habituels

1) Screening quotidien

+ PaO,/FiO, > 200 mmHg
 PEP<5cmH,0

* Toux efficace

« RR/NT <105

« Pas de vasopresseurs

2) EVS 2 heures

3) Le médecin est
informé du résultat de
'EVS

Ely et coll. N Engl J Med 1996
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Conditions du succes du sevrage

commande
 commande adéquate

« muscles forts muscles

» charges raisonnables i
mecanique



EVS: comment et quelle durée ?

Beaucoup d’options...

« Comment
— Non connecté au ventilateur: piece en T

— Connecté au ventilateur
e Al
- PS7/ZEEP

« Durée
— De 30 minutes
— A 2 heures



EVS: comment

Piece en T contre Aide inspiratoire

Tableau 2 Comparaison des principales modalités de réalisation de 1’épreuve de ventilation spontanée

Piecceen T Aide inspiratoire
Modalité Déconnexion de la sonde endotrachéale Aide inspiratoire seule (généralement 7 cmH,0)
Administration possible d’oxygéne Aide inspiratoire + PEEP

PEEP seule (CPAP)
Rationnel physiologique  Reproduire le plus fidélement possible la ventilation Compenser les résistances lies au circuit
spontanée « post-extubation »

Avantages Standardisation Simplicité
Surveillance des pressions et débits
Inconvénients Absence de surveillance des débits et pressions Hétérogénéité des pratiques du fait des multiples
Nécessité d’une surveillance paramédicale combinaisons possibles entre Al et PEEP.

Incertitude quant au niveau d’oxygéne administré  L’intensité du support dépend du ventilateur

Dres et al. Med Intens Rea



Choisir les modalités de ’'EVS

Ratio of means (95% Cl)
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VS-Al ou pieceen T ?

« Haut niveau d’assistance (VSAI, CPAP)
— EVS facile
— Le patient a plus de chance de réussir lEVS
— Plus haut risque d’échec d’extubation ?

« Faible niveau d’assistance (Piece en T)
— EVS difficile
— Le patient a moins de chances de réussir 'lEVS
— Plus faible risqgue d’echec d'extubation ?



JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Effect of Pressure Support vs T-Piece Ventilation Strategies

During Spontaneous Breathing Trials on Successful
Extubation Among Patients Receiving Mechanical Ventilation
A Randomized Clinical Trial

Carles Subira, MD; Gonzalo Hernandez, MD, PhD; Antonia Vazquez, MD, PhD; Raquel Rodriguez-Garcia, MD; Alejandro Gonzalez-Castro, MD;
Carolina Garcia, MD; Olga Rubio, MD, PhD; Lara Ventura, MD; Alexandra Lopez, MD; Maria-Carmen de la Torre, MD, PhD; Elena Keough, MD;
Vanesa Arauzo, MD; Cecilia Hermosa, MD; Carmen Sanchez, MD; Ana Tizon, MD; Eva Tenza, MD, PhD; César Laborda, MD; Sara Cabafies, MD;
Victoria Lacueva, MD; Maria del Mar Fernandez, MD, PhD; Anna Arnau, MSc, PhD; Rafael Fernandez, RMD, PhD

« 1153 patients
— Ventilation mécanique > 24 heures
— Critéres pré-requis du sevrage
 Randomisation EVS
— 30 min VS-AIl (8 cmH,O/ZEEP)
— 2 heures pieceen T

 Critére de jugement principal: succés de I'extubation (72 hrs)



30 min VS-Al vs. 2 heures pieceen T

30-min PSV SBT

2-h T-Piece SBT

Difference, PSV SBT
Minus T-Piece SBT

Outcomes (n=575) (n=578) (95% CI)® P Value
Primary Outcome
Successful extubation, No. (%) 473 (82.3) 428 (74.0) 8.2(3.4t013.0) .001

Subira et al. JAMA 2019



30 min VS-Al vs. 2 heures pieceen T

Difference, PSV SBT
30-min PSV SBT 2-h T-Piece SBT Minus T-Piece SBT
Outcomes (n = 575) (n=578) (95% CI)® P Value
Primary Outcome
Successful extubation, No. (%)¢ 473 (82.3) 428 (74.0) 8.2(3.4t013.0) .001
Secondary Outcomes

ICU length of stay, 9(5-17) 10 (5-17) -0.3(-1.7t0 1.1) .69
median (IQR), d
Hospital length of stay, 24 (15-40) 24 (15-39) 1.3(-2.2t04.9) .45
median (IQR), d

Subira et al. JAMA 2019




VS-Al ou pieceen T ?

» Haut niveau d’assistance (VSAI, CPAP)
— EVS facile
— Le patient a plus de chance de réussir lEVS
— Pas plus de risqgue d’échec d’extubation

 Faible niveau d'assistance (Piece en T)
— EVS difficile
— Le patient a moins de chances de réussir 'lEVS
— Plus faible risque d’échec d’extubation ?



VS-Al 7 cmH,O ou pieceen T ?

Dépend de la probabilité estimée de succes

 Probabilité de succes estimée élevée
— VSAI 7 cmH20
— 30 minutes

 Probabilité estimée faible
— VSAI O/PEP O ou piéeceen T
— Entre 30 minutes et 2 heures



VSAI 7 cmH,O ou pieceen T ?

Dépend de la probabilité estimée de succes

 Probabilité estimée élevéee
— VSAI 7 cmH20
— 30 minutes

* Probabilité de succes estimée faible
— VSAIO/PEP O ou pieceen T
— Entre 30 minutes et 2 heures



Le processus de sevrage en 5 etape

Mon patient
est il
extubable ?
1) Treatment | [ 3) Assessing | | 5) Extubation | | 6) Re-intubation
of ARF readiness
to wean
2) Suspicion 4) SBT
y Y l L Y
Admit Discharge
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Criteres d’extubation

e TouXx efficace muscles abdominaux et intercostaux
Capacité d’'expectorer

* Force des muscles locomoteur
Prévient le confinement au lit, les atélectasies

* Niveau de vigilance
Contrdle des voies aériennes supérieures
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Faire un protocole de sevrage

Opportunité de travail en equipe

* Protocole en deux étapes
— Qui fait le screening quotidien : médecin, IDE, kiné ?
— Quels sont les criteres pré-requis du sevrage ?
— Qui décide d’initier 'EVS : meédecin, IDE, kiné ?
— Qui décide d’extuber ?

« Epreuve de VS
— Quelle condition : VS-AI, pieceen T ?
— Quelle durée : 30 min, 1 hr, 2 hr ?



Conclusion

4.

Sevrage et extubation : faisons simplement

Evaluer la sevrabilité = 1/our, criteres pré-requis de sevrabilité

Si présents, faire I’EVS,
— evalue si le patient est sevrable
— le premier SBT peut étre « souple » : VS-Al, 30 minutes

Si succes, évaluer les critéres d’extubation vigilance, toux,
locomotricité

Idéalement, ecrire un protocole de sevrage, travail d’équipe



Merci de votre attention

alexandre.demoule@aphp.fr




