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L’approche systématique permet-elle le sevrage?

 Intérêt de protocoles de sevrage? 

 Implication paramédicale dans le sevrage? 

 Systèmes automatisés de sevrage? 

 Sevrage ou extubation?

 Uniformité des pratiques vs personnalisation des soins?

 Démarche collective/de service vs liberté individuelle du soignant?

 … 



A Esteban, JAMA 2002

Enjeu capital du sevrage



Du sevrage au succès de l’extubation
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Sevrage facile

JM Boles, Eur Respir J 2007

Pour 70% des patients il n’y a aucun problème… le seul risque est de retarder leur extubation
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Evaluation quotidienne : critères objectifs
Test VS

Ø

EW Ely, N Engl J Med 1996

Screening et épreuve de ventilation spontanée
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Arrêt quotidien de sédation

Ø

Test VS

Test VS

 Arrêt total des sédation le matin
 Arrêt préalable des curares
 Si agitation / problème : reprise à demi-dose
 Si RAS : pas de reprise de la sédation

JP Kress, N Engl J Med 2000
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Epreuve de VS

VSAI et VACI

Duration of MV Propability of weaning

Once daily SBT trial 3 jours (1-6) Ref. 

Several daily SBT trial 3 jours (2-6) 0,81

Pressure support 4 jours (2-12) 0,49

Intermittent mandatory ventilation 5 jours (3-11) 0,35



Le sevrage automatique

Smartcare



Le sevrage automatique

Smartcare Adaptive support Ventilation (ASV)



M Dojat, Am J Respir Crit Care Med 2000 
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Ventilation FR Vt EtCO2 Modification AI
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F Lellouche, Am J Respir Crit Care Med 2006 



Meta-analyse ASV vs VSAI

CF Kampolis, J Crit Care 
2022

Smartcare Adaptive support Ventilation (ASV)
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Management de la balance hydrosodée?

FACTT / FACTT lite

CK Grissom, Crit Care Med 2016
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Mise à jeun? 

Corticoïdes?



Lancet Respir Med 2022 



17.2%
17.0%

Non inferiority criteria met

Results: Primary outcome

17.5%
17.9%



Results: Secondary outcomes
SBT to extubation SBT to ICU discharge

Time since first successful spontaneous breathing trial (h) Time since first successful spontaneous breathing trial (h)
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Continued enteral nutrition

Fasting

Log-rank p<0.0001 Hazard ratio 1.45 (1.19-1.77)

Continued enteral nutrition

Fasting

16h gagnées 21/2 jour gagnées



Du sevrage au succès de l’extubation

Admission
Intubation

Début du 
sevrage

Passage en Aide 
Inspiratoire?

1ère épreuve 
de VS

Sevrage difficile / 
voir prolongé

Echec

Epreuve de 
VS réussie Extubation

Echec

Sortie

Réintubation 
dans les 7 jours



Du sevrage au succès de l’extubation

Admission
Intubation

Début du 
sevrage

Passage en Aide 
Inspiratoire?

1ère épreuve 
de VS

Sevrage difficile / 
voir prolongé

Echec

Epreuve de 
VS réussie Extubation

Echec

Sortie

Réintubation 
dans les 7 jours



Succès / Echec de l’extubation
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Merci pour votre attention, 

stephanEHRMANN@gmail.com


