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INTRODUCTION

828 400 naissances en 2008 en France (INSEE)

*» 11% hospitalisés en réanimation néonatale
(ARH)

* Proportion des enfants intubeés et ventilés ?

* (Certains de ces enfants auront de la
kinésithérapie respiratoire

* Peaude recommandations sur les indications
de la kinésithérapie respiratoire

— Effets de |la kinésithérapie respiratoire sur les
parametres ventilatoires et gazometriques?




MATERIEL ET METHODE

* CARACTERISTIQUES DE L'ETUDE

Etude prospective, monocentrique, non
randomisée, durée de 4 mois

» CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON
68 admissions néonatologie

— 21 enfants intubés-ventilés en periode néonatale
— 15 retenus

.+ |NDICATIONS DE KINESITHERAPIE
Obstructions fonctionnelles des voies respiratoires



MATERIEL ET METHODE

* PROTOCOLE DE SOINS

2 séances de kinésithérapie respiratoire
quotidiennes par accélération du flux
expiratoire associées a des aspirations
endotracheales

* PROTOCOLE RECEUIL DE DONNEES

- Parametres respiratoires obtenus a partirde la
spirométrie des respirateurs

=+ -Données de gazometrie par mesures
| transcutanees

- Frequence cardiaque par cardioscope



MATERIEL ET METHODE

PARAMETRES RECUEILLIS
Geéeneraux :

sexe, date, terme, poids de naissance et
jour de recueil, sedation, MMH

Reglage respirateur :
02, FR, Pinsp, débit, PEP, trigger insp, Al
Parametres ventilatoires mesures :

Pinsp, FR, Vmin totaux et spont, VT spont,
VTI, VTE, PIP totales et spont, DEP, REP,
compliance

Parametre gazomeéetrigue mesurée : TcPCO2
Constantes : FC, 5a02




MATERIEL ET METHODE
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RESULTATS DE L'ETUDE

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

sexe féminin 75 (58,9%:)
terme naissance 23+4 (26+5-41+3)
poids de naissance 1240 (860-4700)
MM H 57 (45,23%)

SITUATION DES ENFANTS LE JOUR DES RECUEILS

séclation 29 (20,2%)

nombre jours de vie

début kiné )

poids du jour 2040 {920-5000]




RESULTATS DE L'ETUDE

TO T T2
. : 21 (21-50) 21 (21-55)
Fio2 21 {21-48) 52033 i
VTl 10,6(3,342) | 10,15(4,232,2) | 9.4 (39-329)
p=0095 n=0,90
VTE 710 (1,3-42) 6,85 (3-32,2) 6,85 (3,3-31)
p=091 p=0.097
¥Ts 5 (0-35) 3 (0-34) 5 (0-35)
n=0,94 p=093
VYmin total 0,35 (0,1-14) | 0.375(0,13-1,43) | 0,36 (0,11-1.2)
p=087 p =089
¥min spontané | 0,035(0-084) | U.042(0-0.95) 1 0,04 (0-043)
p=087 p =059
FR totale A7 (34-90) 43,3 (32-97) 44 .5 (34-53)
p =084 p =066




RESULTATS DE L'ETUDE

TO T1 T2
FR totale - 5 (-257) B (-5-64) 3,2 (0-62)
FR réglée p=084 p=0,84
DEP 2.6 (14-65) 2,7 (14-68) 2,7 (14-77)
p=0,85 n=076
REP 672 (237-990) BO0 (Z2Z21-1167) | 821 (194-12859)
p=0,73 p=076
compliance 0,6 (02-23) 0,72 (0,2-2,1) 0,75 (0,2-2,3)
p=087 p=0,75
PCO2 A4 5 ( 29-76) A4 5 (30-69) db .2 (30-69)
p=066 m=064
fuites 0,2 {0-0,76) 0203 (0-0,799) [ 0,176 (0-0569)
=094 p=052
FC 143 (101-178) 144 & (122-180 | 136 (115-176)
p=036 p=025




RESULTATS DE L'ETUDE

* Absence de variation significative des paramétres
respiratoires mesurés apres kinésithérapie respiratoire

* Absence de variation signiticative, dans le temps, des
parametres respiratoires mesurés sans kinésithérapie
respiratoire

* Incidence d’épisodes de désaturation avec Sa02<85%
significativement majorée pendant la kinésithérapie :

0,5 vs 0, p<0,02

* Pas de majoration des bradycardies au cours des séances de
kinésithérapie respiratoire : 0 vs 0, p=0,35




























