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Contexte

e Le taux d’échec d’extubation de la population cérébrolésée est de 20-40 % vs 10-15 %
dans la population globale de réanimation.

. Retard d’extubation
Echec d’extubation

7 Pavm
7 DMS
7 Mortalité

7 DMS
7 Mortalité

Pas /7 du taux d’extubation réussie

\

Extubation failure: magnitude of the problem, impact on outcomes, and prevention Implications of Extubation delay in brain-injured aptients meeting standard weaning criteria

RC Rothaar et SK Epstein Curr Opin Crit Care 2003 W M Coplin et al. Am J Respir Crit Care Med 2000



Lésion cérébrale et voies aériennes

Lésion cérébrale sévere

Réflexe de toux
Réflexe de déglutition
N\ Réflexe nauséeux

Etat de conscience altéré

| Dégradation des réflexes
de protection des VA
N\

Risque d’inhalation

N\

Sédation / Intubation / Ventilation
Réanimation - NRI - NC




Sédation

* Sans lésions cérébrales séveres :
* Confort
e Lutte contre la douleur
 Ameélioration de lI'oxygénation tissulaire

 Avec lésions cérébrales séveres :

 Lutte contre les facteurs de dégradation de la perfusion cérébrale
* Interférence entre sédation et conséquences des lésions cérébrales

Interruption de la sédation apres stabilisation de I'état clinique pour évaluation neurologique



Multicenter Study > Crit Care Med. 2011 Jun;39(6):1482-92.
doi: 10.1097/CCM.0b013e31821209a8.

P ro Ce S S u S d e S ev ra g e Management and outcome of mechanically

ventilated neurologic patients

Sevrage ventilatoire en pression « simple »

Weaning from mechanical ventilation

J-M. Boles*, J. Bion”, A. Connors’, M. Herridge®, B. Marsh®, C. Melot/, R.[feari**,
H. Siiverman®®, M. Stanchina®’, A. Vieillard-Baron™, T. Welte**

Sevrage « compliqué » de la prothese trachéale

Step 3 Step 4 P Pelosi et al. Crit care med 2011

Steps Resoltion of the cause Readiness to wean Spontaneous Extubation / Prevention of post extubation

of mechanical ventiiation assessment breathing trial acute respiratory failue and

subsequent re intubation
/ Tracheatomy Decanulation

Intra lo:ran.:u prassire ﬂ»lteva:vo-‘v‘ of lal»li ‘tlv ‘ j' -;,ia-s_g:".v Coma Scale Dysphaga

vanatons execute simpia voluntary Woak caugh Contra indication to non-invasve
Barrers Avoid ‘daly interruption of tisshs Bronchisl congestion vertilation

sedation Low Glasgow Coma Scale Swallowing disorders

Fig. 1 - Timeline of impediments to weaning from mechanical ventilation in brain injured patients.

J-M Boles et al. Eur respir j 2007



Sevrage de la ventilation mécanique

Hémodynamique

Oxygénation

Ventilation

Neurologie

e Résolution de I'événement initial
e Toux
* Encombrement

*FC<140 b.mint
¢ 90 < PAS £160 mmHg
* Absence de vasopresseurs

*S5,0,>90% pour FIO, <0.4
* PEEP< 8 cmH,0

* FR <35 ¢/min, PIM £20-25cmH,0
e Fr/Vt< 105 ¢/min/L
e Acidose respiratoire

e Arrét des sédations
¢ Niveau de conscience satisfaisant

|
|
|
|

J-M Boles et al. Eur respir j 2007

V

Hémodynamique

Respiratoire

Neurologie

V

e Résolution de I'événement a l'origine de la ventilation
mécanique

*FC<140 b.min"!
¢ 90 < PAS £160 mmHg
e Absence de vasopresseurs , balance hydrique négative

e Pa02/FIO2 > 150 mmHg avec FIO, <0.4 et PEEP < 8 cmH,0
* FR < 35 ¢/min, Fr/Vt < 105 ¢/min/L, pH > 7.35
¢ Niveau d’encombrement

e Stabilité
¢ PIC < 20mmHg, PPC = 60mmHg
eGCS>8

Evaluation de I’état de

conscience

e Déglutition adaptée
» Réflexe nauséeux présent
* Toux efficace

C Bureau et A Demoule revue neurologique 2022



Etats de conscience altérée

ETAT

NORMAL

EVEIL

CONSCIENCE

. Schnakers et al. / Réanimation 13 {2(X4) 368-375

COMA _ETAT ETAT DE
VEGETATIF  CONSCIENCE
MINIMAL

EvEL

CONSCIENCE

EVEL
CONSCQIENCE
EVEIL

1

SYNDROME
LOCKED-IN

EvaL

Caracténstiques de différents états de conscience altérée

Ftat Critéres dl:' &nostiauc EEG FDG-PET

Coma
absence d'éveil
absence de conscience
présence variable des réflexes du tronc cérébral
aucune production de sons
Ftat végétatif

éveil (ouverture spontanée des yeux)
absence de conscience

SOUV o Servée

préservation des réflexes du tronc cérébral

parfois verbalisations non significatives
Ftat de conscience minimale

éveil (ouverture spontanée des yeux)
conscience minimale
(repons

verbal)

fonction respiratoire préservée
préservation des réflexes du tronc cérébral
verbalisations possibles mais élémentaires

Locked-in syndrome

éveil (ouverture spontanée des yeux)
conscient

souvent fonction respiratoire préservée
préservation des réflexes du trone cérébral
verbalisations impossibles (anarthrie)
tétraplégic

ralentissement
généralisé 1mportant

ralentissement
généralisé important

ralentissement
généralisé

normal

40250 %
diminution

S0a60%
diminution
{zones associatives)

20240 %
diminution

activité normale




Echelle du score de Glasgow

Quverture des yeux

Réponse verbale Réponse motrice
(Y) (V) (M)

1 - Nulle 1 - Nulle 1 - nulle

2 - Extension stéréotypée
(rigidité décérébrée)

2 - Ala douleur 2 - Incompréhensible

3 - Flexion stéréotypée

3 - Au bruit (rigidité de décortication)

3 - Inappropriée

4 - Spontanée 4 - Confuse 4 - Evitement

5 - Normale 5 - Orientée

6 - Aux ordres

Score de Glasgow =Y +V + M (mini =3 ; maxi = 15)

Le score de Glasgowefurgences.net

-

<

Echelle FOUR

4 = ouvre les yeux et suit du regard a la demande
3 = ouvre les yeux mais ne suit pas du regard
,7 = ouverture des yeux a l'ordre a voix haute
g ST 1 = ouverture des yeux a la stimulation nociceptive

0 = pas d'ouverture des yeux
M4 L M3 S M2 | W Réponse motrice
¢ ik € e Ol ~. 4= activité normale, spontanée
: > 3 = orientée a la douleur
M1 MO 2 = réponse en flexion a la douleur
€ Y Ot y 1 = réponse en extension a la douleur
5 “ou Dy 0 = pas de réponse ou état de mal myoclonique
‘,‘T4 -~ @ tT3 — ;l' 2_, o | T Réflexes du tronc
'n‘ o [ A 4 = réflexes pupillaires et cornéens présents
53 i & 3 3 = mydriase unilatérale fixée
: 2 = réflexe pupillaire ou cornéen absent
LA B Ry 1 = réflexes pupillaire et cornéen absents
T1 3} A me TO 0 = réflexes pupillaire et cornéen et de toux absents

- i. - A _‘ R Respiration
| 4 = en VS, respiration réguliére
R4 l J R2 ] 3 = ventilation de type Cheyne-Stokes

2 = en VS, respiration irréguliére
1 =en VC : fréquence patient > fréquence machine
R1 RO’ <3 | 0=enVC:fréquence patient = fréquence machine

Score neurologigue FOUR - Médecine d'urgence - Urgences médicalesurgences-serveur.fr



https://urgences-serveur.fr/score-neurologique-four.html
http://www.efurgences.net/aide-a-la-decision/42-sc-glasgow.html

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA

- Echelle CRS-R

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:
FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement sysiématique sur demande*
3 — Mouvement reproductibie sur demande*
2 - Locailsation de sons
1—Réfexe de sursaut au bruit

Etat de conscience minimal # Etat végétatif

FONCTION VISUELLE

Niveau 3 : poursuite visuelle avec miroir

e

Version francaise de la Coma Recovery Scale-Revised (Giacino JT, Kalmar... | Download Scientific Diagramresearchgate.net



https://www.researchgate.net/figure/Version-francaise-de-la-Coma-Recovery-Scale-Revised-Giacino-JT-Kalmar-K-Whyte-J_fig2_277165937

Extubation Failure in Brain-injured Patients

Risk Factors and Development of a Prediction Score in a
Preliminary Prospective Cohort Study

Table 3. Results of Univariate Analysis

Extubation Success (n = 97) Extubation Failure (n = 43) P Value
Neurologic examination before extubation
GCS, median (IQR) 9 (8-10) 9 (7-10) 0.10
Iitem “eye,” median (I0OR) 3.7+06 35+08 0.03
Item “motor,” median (IQR) 51x14 48+16 0.32
RASS, median (IQR) 0(-1t00) -1(-1t00) 0.09
BPS, median (IQR) 3 (3-3) 3 (3-3) 0.77
) 419 111.1'2\ 414 Hm ]
' FOUR item “eye” 3.6x08 31x11 0.001 l
T Sy o= o2
FOUR item “brainstem” 40:01 38+0.6 0.004
CRS-R, median (IQR) 15 (10-19) 11 (8-15) 0.003
CRS-R item “auditory” &1 4 % 1.5 0.08
CRS-R item “visual” 3.1z14 22+13 < 0.001
"R ltem "mo 3.7=1.0 B3t 1.4 0.15
CRS-R item “oromotor/verbal” 13207 1107 0.06
CRS-R item “communication” 09z0.9 0.7+0.8 0.47
CRS-R item “arousal” 25x07 1.8+£0.9 < 0.0001
Confusion (CAM-ICU), n (%) 54 (56) 34 (79) 0.01
Respiratory examination before extubation
RR, min-* 19.1255 19.5£5.2 0.68
RSBI, RR/Vt, min~".L™" 39+19 3817 0.82
Airways management, n (%)
Cough 75(77) 23 (53) 0.007
Gag reflex 83 (86) 27 (63) < 0.001
Deglutition 76 (78) 17 (40) < 0.001
Miscellaneous
Welght variation, kg -04:79 -0.6+6.4 0.88
HR, min~' 88.4+16.3 84.0+151 0.15

Etat de conscience minimal

T Godet et al. Anesthesiology 2017



Extubation Failure in Brain-injured Patients

Risk Factors and Development of a Prediction Score in a
Preliminary Prospective Cohort Study

Table 3. Results of Univariate Analysis

Extubation Success (n = 97) Extubation Failure (n = 43) P Value
Neurologic examination before extubation
GCS, median (IQR) 9 (8-10) 9 (7-10) 0.10
Item “eye,” median (IQR) 3.7x06 3508 0.03
Item “motor,” median (IQR) 51x14 48+16 0.32
RASS, median (IQR) 0(-1t00) -1(-1to0) 0.09
BPS, median (IQR) 3 (3-3) 3 (3-3) 0.77
FOUR score, median (IQR) 12 (11-13) 11 (10-13) 0.004
FOUR item “eye” 3.6x08 31x11 0.001
FOUR item “motor” 32141 3.0x1.2 0.25
FOUR item “brainstem” 40:01 3.8+0.6 0.004
CRS-R, median (IQR) 15 (10-19) 11 (8-15) 0.003
CRS-R item “auditory” 26x1.4 2.2+1.5 0.08
CRS-R item “visual” 3.1z14 22+13 < 0.001
"R ltem "mo 3.7=1.0 B3t 1.4 0.15
CRS-R item “oromotor/verbal” 13207 1107 0.06
CRS-R item “communication” 09z0.9 0.7+0.8 0.47
CRS-R item “arousal” 25x07 1.8+£0.9 < 0.0001
Confusion (CAM-ICU), n (%) 54 (56) 34 (79) 0.01
Respiratory examination before extubation
RR, min-* 19.1255 19.5£5.2 0.68
RSBI, RR/Vt, min~".L™" 39+19 3817 0.82
Airways management, n (%)
Cough 75(77) 23 (53) 0.007
Gag reflex 83 (86) 27 (63) < 0.001
lutition 76 (78) 17 (40) < 0.001
Miscellaneous
Welght variation, kg -04:79 -0.6+6.4 0.88
HR, min~' 88.4+16.3 84.0+151 0.15

Ne pas confondre :

v les criteres d’évaluation de [I'état
neurologique
et
v’ les critéres de gestion de la protection
des voies aériennes.

Etat de conscience minimal

Vigilance du carrefour aérodigestif

T Godet et al. Anesthesiology 2017




Table 4. Results of Multivariate Analysis

OR (95% CI) P Value
CRS-R item “visual” 3.4 (1.3-8.6) 0.012
Gag reflex 4.2 (1.3-14.1) 0.02
Deglutition 3.2 (1.2-8.4) 0.021
Cough 3.8 (1.4-9.8) 0.007
AUC 0.82 (0.73-0.91)

Criteria independently associated with extubation failure.

AUC = araa under the curve; CRS-R = Coma Recovery Scale-Revisad; OR
= 0dds ratio.

1-3 d = 7=9
B 14 3o

N=

g

8 &§ £ 8 8 B 8

% extubation failure

10=-12 12-14
42

fable 5. Score Calculation Worksheet

Factors Points
Airways management
Cough 4
Deglutition 3
Gag reflex 4

Neurologic examination
CRS-R item “visual”

0-1-2 1
3-4-5 3
Total 14

Score >9 = taux de succes d’extubation > 90%

T Godet et al. Anesthesiology 2017



-
CRITICAL CARE MEDICINE '

Extubation Success Prediction in a Multicentric Cohort
of Patients with Severe Brain Injury

Table 3. Multivariate Analysis of Factors Associated with Table 4. VISAGE Score Calculation Worksheet
Extubation Success

Assigned Points
Clinical Features OR (95% CI) P Value Extubation Success Score According to items
Age (< 40 yr old vs. 2 40 yr old) 2.27 (1.21-4.26) 0.0109 Age < 40 yr old (yes/no) 1/0
Visual pursuit 2.79 (1.614.82) 0.0002 Visual pursuit (yes/no) 1/0
Swallowing attempis 2.9 (1.67-5.03) 0.0001 Swallowing attempts (yes/no) 1/0
Glasgow coma score (10 vs. < 10) 2.4(1.384.18) 0.0019 Glasgow coma score > 10 (yes/no) 1/0

VISAGE = visual pursuit, swallowing, age, Glasgow for extubation.

Score VISAGE = 3 =» probabilité de succés d’extubation de 90%

Asehnoune et al. Anesthesiology 2017



Airway Management Strategies for Brain-injured Patients Meeting
Standard Criteria to Consider Extubation

A Prospective Cohort Study
Table 3. Factors associated with successful extubation at time of meeting extubation readness criteria
Variable Univariable Analysis Mutivariable Regression Model
n OR 95% Cl P Value OR* 85% Cl P Value
Age (10-yr increass) 152 070 056088 0.003 075 059-0.97 0.03
Male sax 152 064 027-1.56 0.33
Primary neurdlogical indication for ongaing 149 074 016358 0.
meachanical ventilation
APACHE Il on admisson 151 088 0982105 0.60
Admisson total GCS 182 091 080-1.04 0.19 092 0.79-1.08 0.30
Neurological indicators
ICP (1-mm Hg increass) 42 086 088104 0.32
GCS mator 182 108 064-1.81 0.78
GCS total 182 115 091144 0.24
Airway parameters
Gag reflex present 152 225 089512 0.05
Cough present! 182 328 143755 0.005 3860 142-9.09 0.01
ETT cuff lzak prasent 1582 123 055-275 0.61
New positive sputum cultures 1582 053 018152 0.24
Sputumy/suction count 142 100 0988103 0o
Ventil atory parametars
PEEP (1-cm H,0 increase) 151 087 0868-1.12 0.28
Paco, (1-mm Hg increase) 135 103 0987-1.10 0.29
RSBI (10-braaths/min/L increass) 146 113 093-1.38 0.22
Pag /Fig, (10-unit increase) 136 104 099-1.08 0.07
Minute ventilation (1-L/min increase) 126 0985 080-1.12 0.53
Systamic parameters
Temperature (C) 151 134 069259 0.39
Ruid balance (1-L increasef 142 075 058096 0.02 075 057-0.98 0.03
Inotropa/vasopressor use 152 221 027-1838 0.46
Hamoglobin (10-g/L increass) 149 077 062095 0.02

Age par tranche de 10ans

Présence d’une toux

Balance hydrique des 24h négative

V A.Mc Credie et al. Ann Am Thorac soc 2017



Gestion des voies aériennes

Réflexe Réflexe

présent / absent présent / absent

spontané / déclenché spontané / déclenché

Ascension laryngée

Criteres d’efficacité : Stase buccale et pharyngée
Mobilisation sécrétions Pas d’acces a la glotte

ou mesure de DEP Critéres?

A Salam ICM 2004, P Beuret réanim 2010

Réflexe

présent / absent
spontané / déclenché

Inconstant

MH Houze et al. respicare 2019



Echec d’extubation et devenir

Table 5. Consequences of Extubation Success on ICU Outcome

Extubation Success, Extubation Failure,
N =338 N=99 P Value
Unplanned extubation, n (%) 15 (4.4) 5(5.3) 0.8*
Critical care withdrawal, n (%) 7(2.1) 7(7.1) 0.02*
Duration of mechanical ventilation, median (2575t 11 (5-17) 22 (13-29) < 0.00011
percentiles), d
ICU length of stay, median (25""-75" percentiles), d 15 (9-23) 27 (21-36) < 0.00011
In-ICU mortality, n (%) 4(1.2) 11 (11.1) < 0.0001* ’ DMS

Continuous data are expressed as median (25" to 75" percentiles) accordingly and tested with a paired t test. Categoric data are expressed as n (%) and
tested with the Fisher test (%) or log-rank test (1). P < 0.05.

ICU = intensive care unit.

/7 Taux de survenue de pneumonie

Asehnoune et al. Anesthesiology 2017

/7 Taux de recours a la trachéotomie
Table 4. Outcomes for successful versus failed extubation

Outcomes Al Successful Extubation Faided Extubation® P Value A
g g g 7 Taux de mortalité

Death, n (%)

ICU 5(3 1(1) 413 <001

Hospital 12(8 7(§" 5(16°* 013
Days of stay, median (IQR)

Days in ICU 8 (4-14) 7 (4-14) 14 8-18) <001

Days in hospital 25 (15-3§) 24 (16-39) 25 (15-31) 068
Total days of MV,% median QR 5(3-8 5(3-8) 4 3-8) 009
Days of MV from mesting readiness critena for 1(1-3 1(0-3) 2 (1-5) 020

extubation, madian (IQR)"

Pneumonia, n (%) 24 (1§) 12 (10) 12 3§ <001
Pneumonia sensitivity mdysis.‘ n (%) 28 (18 16 (13) 12 38) <0.01
Secondary tracheostomy, n (%) 12(8) 43 8 25 <001

V A.Mc Credie et al. Ann Am Thorac soc 2017



Trachéotomie

Neurosurgical Review (2021) 44:1513-1522
https://doi.org/10.1007/510143-020-01339-7

Check for
The impact of tracheostomy timing on clinical outcomes and adverse | “P%# |
events in intubated patients with infratentorial lesions: early versus

late tracheostomy

Hua-Wei Huang' - Guo-Bin Zhang? - Ming Xu' - Guang-Qiang Chen" - Xiao-Kang Zhang? - Jun-Ting Zhang? -
Zhen Wu? - Jian-Xin Zhou' ()

(4 \

Criteres associés a la trachéotomie

Absence de toux

Absence d’essai de déglutition
Déficit de protraction de langue

Table 4 Baseline characteristics
of patients who were successful
extubation and received
tracheostomy

Variable Successfully Tracheostomy p vale
extubated (n=143)
(n=724)
Age (years) 440+ 145 43.6+14.6 0.711
Gender (male/female) 3781346 74/69 0.854
History of hypertension, n (%) 176 (24.3%) 34(23.8%) 0.892
History of diabetes mellitus, n (%) 74 (10.2%) 14 (9.8%) 0.876
History of coronary artery disease, n (%) 16 (2.2%) 4 (2.8%) 0.902
History of pulmonary disease. n (%) 23 (3.2%) 5(3.5%) 0.843
History of stroke, n (%) 8(1.1%) 2 (1.4%) >0.999
Nature of lesion, n (%)
Glioma 191 (26.4%) 41 (28.6%) 0.572
Meningioma 244 (33.7%) 43 (30.1%) 0.399
Neurilemmoma 129 (17.8%) 25 (17.5%) 0.924
Vascular malformation 23 (3.2%) 5(35%) >0.999
Others 137 (18.9%) 29 (20.3%) 0.706
Lesion involvement, n (%)
Brainstem 203 (28.0%) 60 (42.0%) 0.001
Jugular and magnum foramen 50 (6.9%) 18 (12.6%) 0.021
Petroclival region and CPA region 275 (38.0%) 40 (28.0%) 0.023
Cerebellum and forth ventricle 190 (26.2%) 24 (16.8%) 0.017
Recurrent lesion, n (%) 129 (17.8%) 36 (25.2%) 0.041
Preoperative hydrocephalus, n (%) 280 (38.7%) 52 (36.4%) 0.603
5 i () 400 (6R 0G) O (67 1690, 0673
Postoperative brainstem deficits, n (%)
Cough 98 (13.5%) 104 (72.7%) <0.001
Swallowing attempts 113 (15.6%) 51 (35.7%) <0.001
Extended tongue 48 (6.6%) 34 (23.8%) <0.001
) 30 (8.190) 21 (14.7) 0.014

H-W Huang et al. Neurosurg review 2021



Trachéotomie

l ®

Step 1 Step 2

| Steps I Resoltion of the cause Readiness 10 woan Sporaneous 1 Extubation | J’ Prevention of post extubation
[

Neurology and Intensive Care

subsequent e intubation

of mechanical ventilabion assessment 1 braathing tnal acwe respiratory fafure and

Weaning from mechanical ventilation in ——— |
neurocritical care

Intra cramal pressare Alteration of sbillty to Luw Glasgow Coma Scale Diysphagis
Barrers vanahons exscyite Simple ynluntary Weak coagh Contra HdCanan 10 NIN-FVasHo
Avod daly inlesruplion of esks Bronchisel congestion vertiation
sedaton Low Glasgow Coma Scafe Svallowing Ssordars

Fig. 1 - Timeline of impediments to weaning from mechanical ventilation in brain injured patients.

Proposition de criteres de trachéotomie précoce :

Echec a une Critere

1¢re EVS avec radiologique

C Bureau et A Demoule revue neurologique 2022



Conclusion

* Les criteres d’extubation du patient cérébrolésé devraient comprendre :
* Une évaluation de I'état de conscience,
* Une évaluation de la gestion du carrefour aéro-digestif et des sécrétions.

* Les criteres et la méthodologie d’évaluation restent encore a définir plus précisément.

Il est possible d’extuber en sécurité des patients présentant un état de conscience

séverement altéré mais conservant une bonne gestion réflexe des voies aériennes.
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