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Contexte
• Le taux d’échec d’extubation de la population cérébrolésée est de 20-40 % vs 10-15 % 

dans la population globale de réanimation. 
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Extubation failure: magnitude of the problem, impact on outcomes, and prevention Implications of Extubation delay in brain-injured aptients meeting standard weaning criteria



Lésion cérébrale et voies aériennes

Lésion cérébrale sévère

Etat de conscience altéré

Dégradation des réflexes 
de protection des VA

Risque d’inhalation

Sédation / Intubation / Ventilation

Réanimation - NRI - NC

Réflexe de toux
Réflexe de déglutition

Réflexe nauséeux



Sédation 

• Sans lésions cérébrales sévères : 
• Confort 

• Lutte contre la douleur

• Amélioration de l’oxygénation tissulaire

• Avec lésions cérébrales sévères :
• Lutte contre les facteurs de dégradation de la perfusion cérébrale

• Interférence entre sédation et conséquences des lésions cérébrales

Interruption de la sédation après stabilisation de l’état clinique pour évaluation neurologique 



Processus de sevrage

J-M Boles et al. Eur respir j 2007 

Sevrage ventilatoire en pression « simple »

Sevrage « compliqué » de la prothèse trachéale

P Pelosi et al. Crit care med 2011



Sevrage de la ventilation mécanique

J-M Boles et al. Eur respir j 2007

Clinique

• Résolution de l’événement initial

• Toux 

• Encombrement

Hémodynamique

• FC ≤ 140 b.min -1

• 90 ≤ PAS ≤ 160 mmHg

• Absence de vasopresseurs 

Oxygénation

• SaO2 > 90% pour FIO2 ≤ 0.4

• PEEP≤ 8 cmH2O

Ventilation

• FR ≤ 35 c/min,  PIM ≤ 20-25cmH2O

• Fr/Vt< 105 c/min/L

• Acidose respiratoire

Neurologie

• Arrêt des sédations 

• Niveau de conscience satisfaisant

Clinique

• Résolution de l’événement à l’origine de la ventilation 
mécanique

Hémodynamique

• FC ≤ 140 b.min -1

• 90 ≤ PAS ≤ 160 mmHg

• Absence de vasopresseurs , balance hydrique négative

Respiratoire

• PaO2/FIO2 > 150 mmHg avec  FIO2 ≤ 0.4 et PEEP ≤ 8 cmH2O

• FR ≤ 35 c/min, Fr/Vt < 105 c/min/L, pH > 7.35

• Niveau d’encombrement

Neurologie

• Stabilité

• PIC < 20mmHg, PPC ≥ 60mmHg

• GCS ≥ 8

ORL

• Déglutition adaptée

• Réflexe nauséeux présent

• Toux efficace

C Bureau et A Demoule revue neurologique 2022

Evaluation de l’état de 
conscience



Etats de conscience altérée



Echelle FOUREchelle du score de Glasgow 

Score neurologique FOUR - Médecine d'urgence - Urgences médicalesurgences-serveur.frLe score de Glasgowefurgences.net

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


Echelle CRS-R

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

Niveau 3 : poursuite visuelle avec miroir

Etat de conscience minimal  ≠  Etat végétatif

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


T Godet et al. Anesthesiology 2017

Etat de conscience minimal



T Godet et al. Anesthesiology 2017

Etat de conscience minimal

Vigilance du carrefour aérodigestif

Ne pas confondre :
✓ les critères d’évaluation de l’état

neurologique

et
✓ les critères de gestion de la protection

des voies aériennes.



T Godet et al. Anesthesiology 2017

Score > 9   ➔ taux de succès d’extubation > 90% 



Asehnoune et al. Anesthesiology 2017

Score VISAGE ≥ 3  ➔ probabilité de succès d’extubation de 90%



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

Age par tranche de 10ans

Présence d’une toux

Balance hydrique des 24h négative



Gestion des voies aériennes

Réflexe

présent / absent 

spontané / déclenché

Critères d’efficacité : 

Mobilisation sécrétions 

ou mesure de DEP

Réflexe

présent / absent 

spontané / déclenché

Ascension laryngée

Stase buccale et pharyngée

Pas d’accès à la glotte

Critères?

Réflexe

présent / absent 
spontané / déclenché

Inconstant

A Salam ICM 2004, P Beuret réanim 2010 MH Houze et al. respicare 2019



Echec d’extubation et devenir

⬈ DMS

⬈ Taux  de survenue de pneumonie

⬈ Taux de recours à la trachéotomie 

⬈ Taux de mortalité

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

Asehnoune et al. Anesthesiology 2017



Trachéotomie

H-W Huang et al. Neurosurg review 2021

Absence de toux 
Absence d’essai de déglutition

Déficit de protraction de langue

Critères associés à la trachéotomie 



Trachéotomie

C Bureau et A Demoule revue neurologique 2022

GCS < 10

Critère 
radiologique

Dysphagie

Proposition de critères de trachéotomie précoce : 

avec
Echec à une 

1ère EVS



Conclusion

• Les critères d’extubation du patient cérébrolésé devraient comprendre :

• Une évaluation de l’état de conscience,

• Une évaluation de la gestion du carrefour aéro-digestif et des sécrétions.

• Les critères et la méthodologie d’évaluation restent encore à définir plus précisément.

Il est possible d’extuber en sécurité des patients présentant un état de conscience 
sévèrement altéré mais conservant une bonne gestion réflexe des voies aériennes.



Merci de votre attention.


