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Réanimation- USC-SRPR Pédiatrique

Hopital Raymond Poincare

- Prise en charge du neurohandicap
- Mission de service public
- Centre de reférence

- Environnement adulte
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Réanimation- USC-SRPR Pédiatrique

Hopital Raymond Poincare

- Sevrage ventilatoire
- Rééducation
- Scolarisation

- Transition vers les services adultes




La Révolution Neuromusculaire







Une des procédures les plus fréquentes en réanimation

Nombre de trachéostomies réalisées/an aux USA : 100 000
Trachéotomies réalisées chez des patients ventilés : 24%

Durée moyenne d’hospitalisation pour un patient
trachéotomisé : 29 jours

Charges hospitalieres moyennes associées a la trachéostomie
+ 265,499 USD/patient e

1. Yu, M. 2010. Tracheostomy patients on the ward: multiplebenefits from a
multidisciplinary team? Critical Care, 14:109T

2. Muralidhar, K. 2008. Tracheostomy in ICU: An Insight into the Present Concepts. Indian
Journal of Anaesthesia. 52 (1): 28-37.

3. Esteban, A. et al. 2000. How is mechanical ventilation employed in the intensive care
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4. Engoren, M. et. al. 2004. Hospital and Long-term Outcome after Tracheostomy for
Respiratory Failure. Chest. 125:220-227.

5. 2009, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), HCUP-netNational and
regional estimates on hospital use for all patients from the HCUP Nationwide Inpatient
Sample (NIS)

6. Zilberberg, M. & Shorr, A. 2008. Prolonged acute mechanical ventilation and hospital
bed utilization in 2020 in the United States: implications for budgets, plant and personnel
planning. BMC Health Services Research,8:242.



Dynamique trachéale/mouvements respiratoire:

céphalique-position

— Mobilité antéro-postérieure
— Mobilité horizontale
— Mobilité verticale

Points de conflit

— Intra-trachéaux
— Extra-trachéaux
— Carénaires

Distance a la carene
— Enfant, NN ++

Importance dans le confort ressenti

Positionnement de la partie distale au dessus de la carene




- Pression
- Traumatique
- frottement

Costa G, JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2019 Apr 1;
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N Pressure / time Tracheostomy tube placement
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Mean Force in
Intratracheal Position
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Analyse
automatisée des
conflits et
positionnement
idéal
Validation par
simulation
numeérique

Mesure
tomodensitométrique

Reconstruction 3D et
détermination de la
zone de non conflit

Design
informatique
d’une canule

sur mesure
+ Choix du
matériaux

Production
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impression
3D

Phase de test
et validation
patient




Reconstruction 3D - Philips Multidiagnost®

Eal

Dr Antoine Perrier (CIC1429) M. G ThioTo;\s (ClC1429)
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Réanimation Pédiatrique RPC
(Pr Desguerre)

Service de Radiologie
(Pr Carlier)

CIC
(Pr Orlikowski/ Mme S Pottier)

Laboratoire d’Analyse 3D du
mouvement
( D. Pradon/ A Perrier)

A. Perrier M. Bucki
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Perspectives
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Centralisation des prises en
charges

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Place de la trachéotomie dans la
prise en charge de la dépendance
ventilatoire des maladies
neuromusculaires

E d U Cat | O n t h é ra pe U t | q U e Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Fonctionnement en réseau

Téléexpertise
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