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Extubations non programmées
(Unplanned extubations)



Boulain T et al. Am J Respir Crit Care Med 1998;57:1131–1137

11 réanimations 426 patients, 2 mois, 3312 jours de ventilation

57 extubations non programmées (dont 2 accidentelles)
46 (10,8%) uniques
1,59 pour 100 jours de ventilation mécanique

26 (46%) coopérants, 35 (61%) agités et 7 (12%) sédatés
33 (58%) attachés
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11 réanimations 426 patients, 2 mois, 3312 jours de ventilation

57 extubations non programmées (dont 2 accidentelles)
46 (10,8%) uniques

réintubations : 28/46 vs. 28/284 p<0,0001

pas de différence sur la mortalité, la survenue d’une 
pneumonie nosocomiale
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Facteur de risque à l’admission :
insuffisance respiratoire chronique : OR 2,1 [1,5-3]
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30 mois, 17398 jours de ventilation mécanique
0,4/100 jours de ventilation mécanique

de Groot RI et al. Crit Care 2011;15:R19
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Conclusion

Événement fréquent :
1-16%
0,5 à 2 événements pour 100 jours de ventilation

Associé à une morbidité lourde
40-60% de réintubation précoce
prolongation de la durée de ventilation
prolongation de la durée d’hospitalisation
mortalité en réanimation et hospitalière majorée

Favorisé :
méthode de fixation
voie d’intubation (orale vs nasale)
niveau de sédation



Questionnaire ARCO - 30 réponses

Oui
54 %

Non
46 %

Avez vous un protocole ?

Oui
3 %

Non
97 %

Extubations à heure fixe ?

33 %

60 %

7 %

Contentions ?

Toujours
Fréquemment
Rarement



Questionnaire ARCO - 30 réponses

Oui
77 %

Non
23 %

Présence d’un kiné ?

Oui
55 %

Non
45 %

Corticothérapie ?



Questionnaire ARCO - 30 réponses

Grave
40 %

Sérieux
60 %

Une ENP est ?

Oui
83 %

Non
17 %

Évènement culpabilisant ?

Grave Sérieux
Anodin

Oui
70 %

Non
30 %

Marqueur de la qualité des soins ?



Questionnaire ARCO - 30 réponses

Oui
86 %

Non
14 %

Mesures pour limiter les ENP ?

Majoration des sédations/
contentions : 60%

Extuber à toute heure : 40%

Oui
37 %

Non
63 %

Procédures existantes ?



Questionnaire ARCO - 30 réponses

Oui
59 %

Non
41 %

Recensement ?

De 20 à 40% de réintubation



Questionnaire ARCO - 30 réponses

Commentaires libres :
L’ENP est le corollaire de l’évolution de la 
gestion des sédations

Faire évoluer le type de fixation en 
fonction du niveau de sédation ?

Envisager de nouvelles actions correctrices 
auprès des médecins (ne pas retarder les 
extubations possibles) et non sur les 
paramédicaux


