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LES GRANDS PRINCIPES DU SEVRAGE 

• Simple à Difficile 

• Sédation 

• Fonction Cardiaque 

• Force musculaire







Sevrage 3 situations

1) Sevrage simple (premier essai) 

65% 
    2) Sevrage prolongé (plus d’un essai) 

25% 
   3) Sevrage (très) difficile 

10%



Funk Penuelas Sellares Tonnelier

Simple 59 % 55 % 44 % 30 %

26 % 39 % 37 % 40 %

Difficile 14 % 6 % 18 % 30 %

Sevrage 3 situations



Mécanismes du Sevrage non 
difficile

• Sevrage possible d’emblée: 

screening quotidien  

• Sevrage possible mais non identifié 

Sur assistance 

Trop de sédation 

Pas de screening



Mécanismes du Sevrage difficile

• Pathologie pulmonaire/cardiaque sous 
jacente sévère 

• Surcharge volémique 

• Faiblesse musculaire respiratoire 

• Métabolique/Nutrition/Anémie





Sevrage du ventilateur

Sevrage de la sonde





Protocole de sedation
Kress, JP. et al. N Engl J Med 2000; 342:1471-1477 





Lancet 2010



Test à l’anexate démontre l’inhibition de la sedation





Fonction cardiaque
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Balance hydrique



Strength 

Faiblesse musculaire: 
Dysfonction diaphragmatique

















DTF n°1



Faiblesse musculaire



Voir de la fatigue ?

vol 184. pp 1213- 1214









Les fondamentaux: 
un protocole de sevragePEEP<10



LA VENTILATION ASSISTEE LORS DU SEVRAGE 

• Niveau d’aide 

• Synchronisation



Problématiques du mode 
lors du sevrage

• Synchroniser le patient au respirateur/limiter les 
asynchronies  

• Adapter l’aide inspiratoire aux besoins du patient 

•  VSAI: aide fixe à adapter manuellement 

• Intelligence artificielle en VSAI: Smartcare 

• Neurally Adjusted Ventilatory Assist: NAVA 

• Proportionnal Assist Ventilation: PAV+



N Engl J Med 2013;369:2126-36

Ventilation à haut volume

Rupture de paroi fuite aérique Surdistension

Index d’asynchronies
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Intensive Care Med 2006;32:1515-1522

JAP 2002;92:2585-2595

Début effort 
intense 

1 minutes
après après

JAP 2001;90:1691-1699





Texte

Dual modes

VSAI 1983

DDDD

VV

NAVA 2000 

PAV 1992

Pmus

Pv
en

t





VS et modes

VAC PAC

VCRP

VSAI

NAVA

VACI

PAV+



Le Niveau d’Aide

• En fonction du VTE 6 à 8 ml.kg PBW 

• En fonction de l’effort: Pocc,  P 1t, 
Pmo, EAdi Index Pdi, PTP oeso, Pmus



Le bon niveau d’aide
dans le sevrage ?



Niveau d’aide ?









LA SYNCHRONIE PATIENT VENTILATEUR



La synchronie



Valve du respirateur ouverte,  
pas d’asservissement 
spirométrie et EAdi

Inspiration

Expiration

Pic EAdi = fin inspiration



L’aide inspiratoire crée de 
l’asynchronie



Problématiques des asynchronies?







% débit de pointe







Système Smartcare

• Système Néoganesh: règles, scénarios pour être dans 
une zone de confort: VTE FR ETCO2  évaluation 2-3 min

- 28 >Fr>12b/min 
- Vt > 250 ml 
- PETCO2 <55 mm Hg

Dojat M -  Am J Respir Crit Care Med 1996; 153: 997-1004



Durée de ventilation

ordinateur réanimateur

Sevrage

Sevrage + VNI

Durée de  
ventilation

Variations journalières  du niveau d’aide

RéanimateurOrdinateur



Ratio infirmier/patient à Melbourne 1/1 
protocole de sevrage  infirmier

1 D. Schädler, N Weiler. ESICM 2008 



SEPARATION DU VENTILATEUR 

• INDEX PREDICTIFS 

• TEST 



Premier Index FR/VT



FEUX VERT



Augmentation de l’EAdi pour un même niveau de 
pression entre le début et la fin du sevrage



TEST VSAI 7/0





Tube en T

VSAI  







VNI 12H/J 48H

Sélection de patients à risque d’échec



Pas de précipitation



Conclusion

• Protocole de sevrage 

• Screening quotidien des patients 

• Adapter le niveau d’aide  

• Améliorer l'interaction patient ventilateur  

• Synchronisation  

• Proportionnalité 

• Nouvel outil de monitorage au lit du patient: l’EAdi


