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Résumé ou extrait : Introduction : afin d’économiser des lits d’hospitalisation en réanimation, le sevrage
de la ventilation mécanique des patients trachéotomisés est mené en Unité de Surveillance Continue sur
ventilateur de domicile, après son initiation en réanimation. L’objectif de notre étude est de déterminer le
nombre de journées d’hospitalisation en réanimation épargnées grâce à notre protocole de sevrage de la
ventilation mécanique. Matériel et méthodes : le critère de jugement principal était le nombre de journées
de ventilation mécanique invasive réalisée en USC, permettant d’en déduire le nombre de journées
d’hospitalisation en réanimation épargnées. Les critères de jugement secondaires étaient les facteurs de
risque de retour précoce en réanimation, le succès du sevrage de la ventilation mécanique et la mortalité.
Résultats : de mars 2015 à mars 2022, sur 61 patients trachéotomisés et bénéficiant d’une stratégie de
sevrage de la ventilation mécanique en USC, nous avons réalisé une épargne de 1495 jours de
réanimation. La DMS en réanimation sur la période étudiée était de 6,8 jours. Cela a permis l’admission
en réanimation de 220 patients supplémentaires. Le taux de succès de sevrage à la sortie de l’USC était
de 52,4%. La mortalité était de 8,1%. Nous n’avons pas dégagé de facteur de risque de retour précoce en
réanimation. Conclusion : mener le sevrage de la ventilation mécanique en USC sur ventilateur de
domicile nous permet de libérer des lits d’hospitalisation en réanimation.
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