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Pathologie et chirurgie
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■ Prise en charge des pathologies malformatives des voies aériennes dont les sténoses laryngées ou trachéales

■ Interventions chirurgicales nécessitant des sutures trachéales

■ Ne pas mettre en tension les sutures durant la phase de cicatrisation

■ Risques de complication en cas de tension excessive sur les sutures: sténoses, désunion des voies aériennes 
(grave)

■ Âge Médian des enfants lors des interventions = 33 mois 

Contexte et prise en charge
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Mise en tension des structures
Exemples : résection anastomose de trachée, slide trachéoplastie  

D’après Monnier, 2011
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Pas de proposition pédiatrique pour limiter la tension
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■ Mise en repos des sutures
► Position de flexion modérée
► Absence d’extension
► Autre mobilité préservée : rotation cervicale, inclinaison

■ Dispositif adapté à l’enfant
► Mobilisation précoce des enfants
► Reprise des activités du quotidien : station assise, repas, portage

■ Facile d’utilisation

■ Lavable

■ Sans complication cutanée

Objectifs/Contraintes
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Les orthèses anti-extension

Prix APINNOV soignant innovant 2024
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Orthèse thermo-moulée basse température et impression 3D 
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■ Mise en place du dispositif 
► Réalisé en thermoplastique basse température par les ergothérapeutes et en impression 3D par l’orthoprothésiste
► Mise en place au bloc opératoire
► Vérification et adaptation par les ergothérapeutes

Orthèse thermo-moulée basse température et impression 3D 
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■ Pour installer les enfants de moins de 3 mois et en néonatologie

Matelas en mousse : prototype
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Etude rétrospective
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■ 13 orthèses (3 néo-nat et 10 enfants)

■ Age moyen :
► une moyenne à 32 mois pour les orthèse 3D 
► 35 jours pour les matelas
► Entre 6 jours et 10 ans 10 mois
► La moitié des enfants appareillés ont moins de 2 ans

■ Fabrication : 1 semaine à l’avance

■ Impression 3D : 24 heures d’impression

■ Temps moyen d’utilisation : 6 semaines

■ Complications : cutanées majoritaire
► Escarres n= 3

■ Acceptation par les parents : très bonne 

Résultats

■ Désunion des sutures : 0/15

■ Contrôle endoscopique satisfaisant : 15/15
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Précautions et prévention des complications
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■ Escarre occipital

■ Déformation du crâne

■ Solutions envisagées pour la prévention des complications : 
► Formation des parents
► Formation des professionnels
► Mise en place d’un guide d’installation 
► Mobilisation de l’enfant, massage, changement de position
► Surveillance quotidienne

Les complications
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■ Amélioration (allègement, mesures anti-escarres)

■ Simplification de la méthode : du sur-mesure aux standards adaptables (avec taille S/M/L)

■ Proposition d’ouverture à d’autres pathologies

Perspectives
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