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Patients à risque

• Un âge supérieur à 65 ans,
• Un score APACHE II > 12 le jour de l’intubation,
• Des antécédents de maladie respiratoire (BPCO

modérée à sévère),
• Un indice de masse corporelle > 30 kg/m²,
• Patient ayant déjà présenté un échec d’extubation en

réanimation,
• Une toux partiellement efficace ou inefficace



 Extubation : geste à risque (morbidités/mortalité)

 Patients à haut risque de ré-intubation

 OHD / VNI

 Kiné : 
 Sevrage
 Préparation à l’extubation
 MRC
 Geste
 Suivi




Echecs d’extubation

 Epreuve de sevrage 

 Diaphragme

 Etat neuro

 Voies aériennes : toux, déglutition, 
encombrement bronchique

 Obstruction des voies aériennes (test de fuite)





EVALUATION ACTIONS

Poumon

Muscle 
Périphériques

Muscle 
diaphragme

Test de 
sevrage

Déglutition

PiMax

Force de toux
Sécrétions
CVF

MRC
FIM

Tests moteurs

7/0
Tube en T
Test de fuite

IMT

Réhabilitation
Mobilisation précoce

Participation protocole pluridisciplinaire

Electrostimulation
Exercices moteurs

Désencombrement
Aide à la toux









- Facteurs de risque  d’échec d’extubation :
- Toux inefficace
- Défaillance cardiaque
- Ventilation > 7 jours

- Si absence d’un de ces trois critères : 5% d’échec









CPEF probablement intéressant comme 
critères d’extubation 
MAIS études nécessaires pour la valeur 
seuil




Le muscle périphérique

 Hand-grip test

 MRC
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- Atteinte diaphragmatique et périphérique ne sont pas forcément 
corrélées

- Physiopathologie différente
- PIM et MRC moyennement corrélées
- Atteinte diaphragmatique corrélée à un échec de sevrage et 

d’extubation
- IMT intéressant comme stratégie de renforcement





Test de déglutition au lit du patient
Patients I/V depuis au moins 6 jours
3 tests:
• Motilité
• Réflexe nauséeux
• Déglutition complète / incomplète





Echec d’extubation pour 
sécrétions excessive
Tests prédictifs:
• Motilité (5)
• Déglutition 

complète/incomplète

Nécessité d’aide à la 
toux post-extubation
Tests prédictifs:
• Réflèxe nauséeux





Conclusion
 Toux  

 Quantité des sécrétions bronchiques (2H au moins 
entre deux aspirations, ou <2,5 mL/h)

 CVF (1500 mL Ok/<1200 mL mauvais) prédictif VNI 
post extubation ou assistance toux mécanique

 MRC (>48) / Hand-grip test (>10 kg)

 PIM>-30

 Déglutition (score motilité >6 et processus complet)

 Etat de conscience + encombrement + force de toux 
non-défaillant ensemble


