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1) La pièce en T
Livre : « Basics of Mechanical Ventilation » de Hooman Poor 2018 Springer 

v L’épreuve de pièce en T consiste à déconnecter le

patient du ventilateur et à ajouter à l’extrémité de la

sonde endotrachéale une pièce en T permettant

l’humidification des voies aériennes supérieures et

l’administration éventuelle d’oxygène.

v Son intérêt majeur est le caractère standardisé de

sa réalisation.

v Ses principaux inconvénients :

§ L’absence de surveillance des volumes et des

débits.

§ La nécessité d’une surveillance clinique

rapprochée par l’infirmière et/ou le médecin.

§ L’incertitude quant au niveau d’oxygène délivré.

Diagnostiquer une dysfonction diaphragmatique

Sevrage ventilatoire difficile prolongé:
Sepsis/Sévérité/Choc/Défaillance

d’organe

Mesures de pression lors de stimulation magnétiques cervicales bilatérales :

Ptr, stim ＞ - 11 cmH2O

Pdi, twitch＞ - 15 cmH2O

Mesures échographiques en ventilation spontanée : 
Fraction d’épaississement ＜ 20%

Excursion ＜ 1 cm

Dysfonction diaphragmatique prouvée

Examens diagnostiques

Suspicion clinique/paraclinique

Contexte clinique évocateur de dysfonction diaphragmatique

Séjour prolongé en réanimation:
Ventilation prolongée/ Utilisation

prolongée d’hypnotiques, curares

Ascension d’une coupole
diaphragmatique à la radiographie

thoracique

OrthopnéeRespiration abdominale paradoxale

Hypoventilation alvéolaire
inexpliquée

Post-opératoire de chirurgie:
Thoracique/Cardiaque/Abdominale
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I. La pratique de la ventila tion mécanique (VM)

La VM : source de complications

Durée VM - durée sevrage

Définition sevrage

Classification des patients

Résultats sevrage selon classification

II. Stratégies de prise en charge selon la classification :

1. Le sevrage simple

La recherche de sevrage

Impact des protocoles : sevrage et sédation

Comparaison des méthodes de test de VS

Le test de fuite

2. Le sevrage difficile

Les physiopathologies des causes de l ’échec

Approche ABCD

3. Le sevrage prolongé

La trachéotomie

Les unités de sevrage 

III. Echec et extubation 

Incidence et mortalité

Echec et pronostic

Identification des patients à risque 

IV. Protocole d’extubation

Algorithme d’extubation

Autres stratégies : 

• Oxygénation à haut débit

• VNI

V. Conclusion 

VI. Annexe
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https://www.youtube.com/watch?v=D2RW1Xn4Yxg&ab_channel=FondsdeDotation101
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