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High	mortality	in	case	of	reintubation

Weaning from the ventilator and extubation in ICU, Current Opinion Crit Care 2013

Faible	risque:	5-10% Haut	risque:	20-25%15%



High	mortality	in	case	of	reintubation

Weaning from the ventilator and extubation in ICU, Current Opinion Crit Care 2013

Mortality	up	to	50%Reintubation	rates:	15%



Facteurs	associés	à	la	mortalité



Epstein et al., Am J Respir Crit Care Med 1998; 158:489-493

Décès:	31/74	=	42%	



25% 14%,	p<0.05

H12 H2



Causes	de	l’échec?
1- Séparation	du	ventilateur:	épreuve	de	sevrage

2.	Extubation

• Performances	cardio-respiratoires

• Dysfonction	diaphragmatique???	Fatigue	>	1h

• Altération	de	l’état	neurologique

• Contrôle	des	voies	aériennes:	toux	– sécrétions	- déglutition

• Obstruction	des	voies	aériennes	supérieures

Spécificité	(faux	positifs):	85%



Esteban et al., Am J Respir Crit Care Med 1999;  159:512-518.



6%

533	patients	under	mechanical	ventilation	(18	months)

Planned	extubation:	N	=	310

At	least	24h	of	MV	and	without	do-not	reintubate	order	:	N	=	225

Reintubation	before	7	days:	N	=	31	(14%)



Extubation	Failure:	Definition?

According	to	the	International	Consensus	Conference	on	
Weaning	(ERJ	2007):	

Reintubation,	Initiation	of	NIV,	or	Death	
within	the	48	hours	following	planned	extubation.



Probability	of	reintubation	over	the	time	in	case	of	reintubation	(%)
Thille AW et al., Crit Care 2016; 20:48.

61	patients	needing	reintubation



Extubation	Failure:	Definition?

According	to	the	International	Consensus	Conference	on	
Weaning	(ERJ	2007):	

Reintubation,	Initiation	of	NIV,	or	Death	
within	the	48	hours	following	planned	extubation.

Reintubation	<	7	days	
after	excluding	patients	with	do-not-reintubate	order





Peut-on	prédire	l’échec	d’extubation?



Réintubation:	
3/115	(3%)

Réintubation:	
6/38	(16%)



Intermediate
N	=	34

Very	low
N	=	53

Low
N	=	102

Sensitivity:	only	34%!!!At	high-risk	for	reintubation
N	=	28



Qui	sont	les	patients	à	haut	risque?









Age	≥	65	ans	ou	maladie	cardio-respiratoire

Taux	de	
réintubatio
n	20-25%



Quels	sont	les	facteurs	de	risque	?



De	Jonghe	et	al.,	JAMA	2002;	288:2859-2867

25%	des	patients	après	7	j	de	VM

Et	la	polyneuromyopathie?
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Si	aucun	de	ces	3	facteurs	de	risque:	seulement	5%	de	réintubation	(6/120)	

25%

40% 42%
Taux	de	réintubation



Relation	toux	MRC	score

Score	
MRC

Efficacité	
Toux



Sevrage	difficile

Group	2	«	difficult	weaning	»:	Patients	who	fail	the	first	weaning	trial	
and	require	3	SBT	or	up	to	7	days	to	achieve	successful	weaning.

Group	3	«	prolonged	weaning	»: Patients	who	require	more	than	7	
days	of	weaning	after	the	first	weaning	trial.

International consensus conference on weaning from mechanical ventilation, ERJ 2007; 29:1033-1056

Group	1	«	simple	weaning	»:	Patients	who	succeed	the	first	weaning	
trial	and	are	extubated	without	difficulty.



Sevrage	difficile	>	24h

Béduneau et al., Am J Respir Crit Care Med 2017; 195:772-783. 





63	patients:	14	échec		(22%)

Taux	d’échec	d’extubation	si	
Δ tdi	<	30%	=	10/16	(62%)	



Quelle	épreuve	de	sevrage?



Without	increased	risk	of	reintubation



22%,	p<0.05 vs.	14%

Esteban A. et al., Am J Respir Crit Care Med 1997; 156:459-465

Similar	rate	of	reintubation
Is	it	the	same	in	patients	at	high-risk??

Reintubation:	19% Reintubation:	19%



Quelle	épreuve	de	sevrage?

Cabello B et al., Intensive Care Med 2010; 36:1171-79

PS	7	+	PEEP	5 PS	7	+	PEEP	0



The	work	of	breathing	is	not	higher	after	
extubation	than	during	T-piece

PS0/PEEP0	=	T-piece
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Quelle	épreuve	de	sevrage?

Cabello B et al., Intensive Care Med 2010; 36:1171-79

Remove	PEEP	
during	weaning	trial



Weaning-induced	pulmonary	oedema

Lemaire, Teboul et al., Anesthesiology 1988; 69:171-179.



Weaning-induced	pulmonary	oedema

24/46

10/21

17/39

Incidence	:	
48%!!





Bruno François et al., Lancet 2007; 369:1083-89.

Tadié JM et al., Intensive Care Medicine 2010; 
36:991-998.

Steroids	in	case	of	negative	cuff	leak	test	at	least	4h	before	extubation	

8% 4%

22% 3%



Choisir	un	test	avec	une	sensibilité	élevée	(peu	de	faux	négatifs)



Which	strategy	of	ventilation	after	extubation?

Reintubation	
rates	15%

Low-risk	
<	10%

High-risk	
>	20%



Prophylactic	NIV	in	patients	at	high-risk?



In-ICU	Mortality:	
n=3	(6%)	vs.	n=4	(8%),	

p=0.71

106	patients	
PaCO2 >	45	mm	Hg



0

5

10

15

20

25

30

Time of 
extubation

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 At any 
time in ICU

High-risk Control cohort
High-risk NIV cohort

Low-risk Control cohort
Low-risk NIV cohort

p<0.05

p=NS

Patients	at	high-risk:	≥	65y	or	underlying	cardiac/respiratory	disease
Rate of reintubation (%)

Thille AW et al., Crit Care 2016; 20:48.



Use	of	High-Flow	Nasal	Cannula?



2	centers	(105	patients)
PaO2/FiO2 <	300	mm	Hg

Reintubation:
O2 21%	vs.	HFNC	4%,	p=0.005



527	patients	
at	low-risk	for	reintubation

Reintubation:
O2 12%	vs.	HFNC	5%,	

p=0.004



604	patients	
at	high-risk	for	reintubation

Reintubation:
VNI	19%	vs.	HFNC	23%,	

p=NS



High	Wean	study

600	Patients	at	high-risk
age	≥	65y	or	underlying	cardiac/respiratory	disease

Randomization
Stratification	
on	PaCO2 >	45	

mm	HgHFNC	
alone

HFNC	+	
NIV



High	Wean	study



NIV	to	treat	ARF	after	extubation?



25% 14%,	p<0.05

H12 H2



NIV	to	treat	ARF	after	extubation	in	COPD?

Which	reintubation	rates?Non-invasive	ventilation	
as	rescue	therapy	(n=19)

Girault	et	al.	AJRCCM	1999:	48%	(10/23)	

Ferrer	et	al.	AJRCCM	2003:	43%	(10/23)

Ferrer	et	al.	Lancet	2009:	38%	(10/27)

Girault	et	al.	AJRCCM	2011:	48%	(34/71)



Recommandations	SRLF

En	réanimation,	il	faut	probablement	utiliser	la	VNI	prophylactique	
après	l’extubation	des	patients	à	haut	risque	de	réintubation,	
notamment	les	hypercapniques.	(Grade	2+,	Accord	Fort)	

En réanimation, il ne faut probablement pas utiliser la VNI curative
pour traiter une insuffisance respiratoire aigüe en post-extubation,
excepté chez les patients BPCO ou en cas d’OAP évident.
(Grade 2+, Accord Fort)



Conclusions

1.	Patients	at	high-risk	:	age>65y	and/or	underlying	cardiac	or	
respiratory	disease

2.	T-piece	or	PS0/PEEP0	adequately	mimic	work	of	breathing	after	
extubation	but	PS	may	hasten	extubation

3.	Steroids	before	extubation

4.	High-flow	nasal	cannula	seems	better	than	standard	oxygen

5.	NIV	in	patients	at	high-risk	for	reintubation



QCM	1

A. Le	travail	respiratoire	est	équivalent	en	pièce	en	T	et	en	aide	inspiratoire	+7	/	PEP0

B. Le	travail	respiratoire	est	plus	élevé	après	l’extubation

C. Une	hypercapnie	sans	acidose	est	un	critère	d’échec	en	fin	d’épreuve

D. L’échec	lors	de	l’épreuve	est	plus	fréquent	en	pièce	en	T	qu’en	aide	inspiratoire

E. La	réintubation	est	plus	élevée	si	l’épreuve	a	été	réalisée	avec	de	la	PEP

Concernant	l’épreuve	de	sevrage



QCM	2

A. Elle	survient	dans	plus	de	20%	des	cas	chez	les	patients	à	risque

B. Elle	concerne	moins	de	5	à	10%	des	patients	intubés	en	réanimation

C. La	VNI	pourrait	réduire	le	risque	chez	les	patients	neurologiques

D. Le	risque	est	réduit	en	cas	d’injection	de	corticoïdes	au	moment	de	l’extubation

E. Plus	de	25%	des	patients	réintubés	le	sont	au	delà	de	48h

Concernant	la	réintubation



QCM	3

A. Utiliser	VNI	curative	chez	les	patients	à	haut	risque

B. Utiliser	la	VNI	préventive	chez	les	patients	BPCO

C. Utiliser	l’’oxygène	à	haut	débit	chez	les	patients	à	haut	risque

D. L’administration	de	corticoïdes	24h	avant	l’extubation	en	cas	d’absence	de	fuite

E. Réaliser	la	première	épreuve	de	sevrage	en	pièce	en	T

Quels	sont	les	items	recommandés	par	les	sociétés	savantes



Réponses	QCM

QCM	1:	D

QCM	2:	A-B-E

QCM	3:	B


