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INTRODUCTION

Réanimation post opératoire chirurgie cardiaque pédiatrique

Complications respiratoires
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INTRODUCTION

Complication redoutée en réanimation
post opératoire chirurgie cardiagque pédiatrique
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KINESITHERAPIE

Briser le cercle vicieux

Complications respiratoires RESPIRATOIRE
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gilPoxIc Objectif:
- encombrement Prévenir, minimiser, inverser!
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PROBLEMATIQUE

 Situation complexe et a haut risque de complication [1-34]
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« Rareté de guides de bonnes pratiques
« Manque des preuves scientifiques [5,6]

2511 (17)

___________ Tsurf « Nécessité d'une PEC précoce pour | le risque des
8. complications ’

En réanimation:
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| margueur insuffisance cardiague

Impacts de la kinésithérapie respiratoire sur les fonctions cardiaque et
respiratoire chez I'enfant aprés chirurgie cardiaque. Compte rendu
d’une étude en cours

Aucun différence sur oxygenation ou
parametres circulatoires
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Tolérance de la kinésithérapie respiratoire

HYPOTHESE

La KR précoce en post opératoire

en chirurgie cardiaque pédiatrique de chirurgie cardiaque
pédiatrique est bien tolérée

post opératoire
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: e Evaluer la tolérance hémodynamigue avant et aprés des séances de KR précoce
Objectifs: thalle i &
\

\ / (72 premieres heures post-opératoires) des patients a risque d'HTAP sévere
» Ciritere d’'évaluation principal: Pression Artérielle Pulmonaire moyenne (PAPmM)
» Criteres d'évaluation secondaires : Pression Artérielle moyenne (PAmM)

Fréeqguence cardiagque (Fc)
Score de COMFORT B.
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METHODOLOGIE

» Ftude de soins courants

» CRITERES D'INCLUSION :

» Patient de 0 a 3 ans, admis en réanimation pédiatrique en post opératoire
d’une chirurgie cardiaque

= Monitorage invasif de la PAP
» [ntubé, ventilé > 6 heures en post-opératoire

» Prescription médicale de KR dans le 72 premieres heures post-opératoires

» Sédation et analgésie adaptées (score COMFORT B compris entre 11 et 17)
®» CRITERES D'EXCLUSION

= Confre-indication médicale a la séance

» Refus des parents



Criteres de non

Criteres d’inclusion . .
inclusion

Chirurgie cardiaque
0-3 ans
> éh intubé, ventilé
Equipé de KT AP Refus des parents
Prescription KR
72H post op
COMFORT b >11<17

Contre-indication
médicale

Séance KR

Ventilation manvelle
manoeuvres du kiné

Aspiration

endotrachéale

Aspiration
nasopharyngée

/

Protocole d'efude

-~ V4

Criteres d’arrét de la séance
Respi : hypoxie majeure persistante

Hémodynamique : Troubles du rythme,

signes de bas débit cardiaque ou HTAP
non controlée

COMFORT B >17 malgré bolus sédation

D

Recueil des données

Pression Artérielle Pulmonaire moyenne (PAPm),
Pression Artérielle moyenne (Pam), Fréquence
cardiaque (Fc) et Score COMFORT B

30 min apres KR

Pendant KR




» Matériel:
Monitorage:
= capteur d’'oxymeétrie de pouls (S;O,)
»clectrodes ECG Trans-thoraciques

»cathéters de PA invasive et PAP
(peropératoire) » f |

y 3
N

Ballon de ventilation manuelle

Sondes d’aspiration adaptées, gants stériles
et aspiration.




DEROULEMENT DE LA SEANCE




RESULTATS

8 individus inclus
Age 6,2+ 5,7 mois
Poids 5,6 + 2,2 kg

Début KR 1,4 £ 1 jour post-opératoire
Durée 12 £ 4,6 min

Aucun arrét prématuré de séance

Variables quantitatives continues (PAPmM, PAm, Fc) et discretes (score COMFORT B)
étaient appariées et suivaient une loi normale

/

Tests statistiques ufilisés:
test non paramétrique de rangs signés de Wilcoxon
et test paramétrique t de Student pour échantillons appariés




» Absence de différence significative sur toutes les
variables analysées (PAP, PAm, Fc et score de
COMFORT B) avant et 30 minutes apres la séance de

KR
ANALYSE DE LA P-VALUE
Test T de Test de rangs
Student signés de
. Wilcoxon
PAP 7 0.8357\ 70.8918\
PAM [ 03414 [ 0.3096
Fc \ 04171 \  0.3096
COMFORTB| \_0.1352 \_ 0.1434 /
ar— ~_

P value significatif si <0,05
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VARIABLES HEMODYNAMIQUES

De maniere générale existence d'un rétrécissement de la
distribution sur les valeurs apres la seéance
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COMFORT B

P value=0,14

| Le résultat qui se rapproche plus
d’'un changement significatif est
la variable COMFORT B
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DISCUSSION

» COMFORT B : fiabilitége

» Choix du cathéter
pulmonaire

artériel

= Notre hypothese de départ ne
peut pas éfre validée ni infimée

» Petit échantillon
» Pyissance faible

/

» Absence dans la litftérature des

etudes similaires ne nous a pas
permis de définir une Différence
Minimale Cliniguement Intéressante

» Lesrésultats n'ont pas monitré des différences statistiquement significatives
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CONCLUSIONS

» La tolérance a la KR précoce n'a jamais fait objet d'étude, elle n'a
jamais été établie, encore moins chez le patient a risque

» Absence d'effet hémodynamique délétere

» Eclairage pour une prise en charge préecoce chez les patients a risque
d'HTAP

= Rédalisation des études A plus grande échelle est souhaitable afin de
confirmer résultats

q

» Cette premiere étude préliminaire pour futur projet de recherche
dans le service

A\\
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LA DIAPOSITIVE DU LUNDI

« SI vous avez I'impression que vous etes trop

petit pour pouvoir changer quelque chose,
essayez donc de dormir avec un
moustigue...

et vous verrez lequel des deux empéeche
I'autre de dormir. »

Le Dalai Lama
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