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Contexte et objectif

Le centre Médical Pédiatrique de la Maisonnée accueille des enfants présentant une pathologie neuromusculaire ventilés sur trachéotomie ou par les voies 
naturelles. La fonction respiratoire de ces enfants se détériore naturellement au fil des années et des programmes de développement du « souffle », associé ou 
non à des pressions thoraciques sont mis en place pour minimiser cette aggravation essentiellement restrictive. 
L’objectif de ce travail est d’évaluer ces programmes en quantif iant en particulier la mobilité thoracique qu’ils génèrent. 

Méthode

7 enfants ont été enregistrés selon plusieurs modes de ventilation : 
• en ventilation spontanée si l’enfant a une autonomie respiratoire
• sous ventilation mécanique
• sous IPPB (Intermittent Positive Pressure Breathing)

Ces enfants sont tous atteints d’une insuffisance respiratoire d’origine neuromusculaire.
L’âge moyen est de 7 ans (de 14 mois à 16 ans).

Les étiologies sont diverses : myopathie, tétraplégie, cytopathie mitochondriale, etc.
Aucun de ces enfants n’est capable de réaliser spontanément une inspiration forcée suivie 
d’une expiration forcée.
Les mires ont été placées sur le sternum, l’abdomen, l’appendice xyphoïde et les côtes.
Le déplacement de ces mires est mesuré par stéréovision.  

Schéma de principe du dispositif de stéréovision
illustration sur mannequin d’enfant de 3 ans

Résultats

Les premiers résultats permettent de mettre en évidence une 
compliance thoracique sensiblement plus élevée sous IPPB 
dans tous les cas étudiés.

Ventilation spontanée
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Ventilation sous IPPB
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Ventilation mécanique
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Conclusion 

Ce nouvel outil mesure précisément la compliance thoracique des enfants et permet ainsi de mieux appréhender la nécessité ou non de mettre en place 
des programmes d’hyperinsufflation (IPPB) qui limiteront la restriction de leur fonction respiratoire ainsi que de leur enraidissement thoracique. 
D’autres mesures sont à prévoir pour confirmer ces premiers résultats.


