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• Processus de libération du patient de la ventilation 

mécanique et des interfaces de ventilation invasives.

• Le point de départ et l’issue du sevrage ne sont jamais 

clairement définis.
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Définition:



EPIDEMIOLOGIE DU SEVRAGE: 

• 50%-80% sont extubés au 1er essai. (sevrage simple)

• autres: sevrage difficile ou prolongé

• 10–20% d’échecs de sevrage quand bien même les test de sevrage c’est bien déroulé

• ventilation spont. OK ≠ maintenir les voies aériennes ouvertes

• 40%-50% du temps passé au respirateur est consacré au sevrage.
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ECHEC:

• Echec de sevrage: échec du test de ventilation spontanée (SBT) 

nécessité de réintubation ou encore de VNI endéans les 48 heures 

(72 heures) suivant l’extubation.

• Echec d’extubation: necessité de réintubation

Lancet Respir Med 2023 S2213-2600(22)00449-0
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Portée de la problématique:

• Durée de ventilation prédit devenir fonctionnel à 1 an.

• Pour patients >2j de MV, seulement 65% sevrés à j 90.

• chaque jour supplémentaire passé au respi après un premier échec de 

sevrage associé à une augmentation de la mortalité.

Am J Respir Crit Care Med Vol 2017;195:772–83

Crit Care 2018; 22: 236
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SPONTANEOUS BREATHING TRIAL (SBT)

Test diagnostic principal pour determiner la possibilité de séparer le patient du 

respirateur.

vs 

Le patient présente un risque potentiellement élevé d’échec d’arrêt de la ventilation 

mécanique.



Comment?

🥊
🥊







Impact sur durée du sevrage ?



787 patients T-piece (n = 473) et PSV (n = 314) 

Taux sevrage réussi pas ≠ entre les deux groupes (85,0 % vs 86,3 % ; p = 0,607). 

Groupe PSV proportion > de sevrage court (70,1 % vs 59,0 % ;p = 0,002)

Proportion plus faible de sevrage difficile (13,1 % vs 24,1 % ; p < 0,001)

Taux de réintubation à 48 h, 72 h et 7 jours -> pas de ≠ entre les groupes PSV et T-tube. 

pas de ≠ mortalité USI, hospitalière et durée de séjour.



Durée du test  ?

30 - 60 - 120 minutes ?







Sous groupe ? Obèses?













Un algorythme décisionnel?







PROTOCOLES ?

• L’utilisation de protocole / approche systématique est 

recommandée pour diminuer le temps passé au respirateur 

et la durée du sevrage elle même.

N Engl J Med 1996;335:1864–1869

Crit Care Med 1997;25:567–574

• L’ implémentation de protocoles consomme des ressources 

(temps / staff / education) 
Am J Respir Crit Care Med 1999;159:439– 446

Intensive Care Med 2000;26:796–799













70 patient en 2 Grpes Kiné PS- vs SmartCare 

(Physiotherapy–driven weaning group (60 [50–80] minutes vs 110 [80–130] minutes; p <0.001)
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Ok… mais à quel niveau?

PEEP ?

AI ?

Ok… mais à quel niveau?





T-tube + protocole « JAMA » ?
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