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Hypothermie induite (33.5o) chez les nouveau-nés avec encéphalopathie périnatale
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Critères d’inclusion:
	Tous les critères qui suivent:
· Au minimum 36 semaines de gestation
· Au minimum 2 kg

· Moins de 6 heures de vie 

· Encéphalopathie clinique 
. modérée (cf. tableau)






 . sévère  (cf. tableau)

	· Avec au moins deux des critères qui suivent:
· Apgar de ≤ 5 à 10 min de vie
· Besoin de support ventilatoire à la naissance, maintenu à 10 min de vie (intubation ou ventilation au masque)
· pH au cordon ou sur une gazométrie dans les premières 60 min de vie < à 7.00
· Excès de base ≥ à -16

· Lactate ≥12 au cordon ou sur une gazométrie dans les premières 60 min de vie


Critères d’exclusion:
· Plus de 6 h de vie

· Moins de 2 kg
· Le décès paraît inévitable avec mauvaise réponse aux mesures de réanimation
· Malformations congénitales majeures (hernie diaphragmatique nécessitant une ventilation invasive, anomalie chromosomique létale suspectée, atteinte / malformation du système nerveux central)
· Nécessité de chirurgie dans les jours qui suivent la naissance

· Diathèse hémorragique résistante au traitement

· HTAP résistante au traitement

Effets indésirables de l’hypothermie thérapeutique 

Bradycardie

Hypotension

Thrombocytopénie
( Nécessite une surveillance et prise en charge intensive avec monitoring tensionnel et aEEG continu
Classification de Sarnat (Arch neurologique 1976)

	
	stade 1


	stade 2


	stade 3



	Conscience


	trop éveillé, irritable hyperexcitable
	Léthargique ou obnubilé


	Stuporeux, comateux



	Tonus

Posture

ROT
	Normal

Flexion distale légère

Augmentés
	Hypotonie légère

Flexion distale prononcée

Augmentés
	Hypotonie flasque

décérébration intermittente

Diminués ou absents

	Reflexes archaïques

Succion

Moro 

Nuque
	possible/faible

exagéré

tonus faible
	faible/absente

incomplet 

tonus exagéré
	Absente 

Absent 

Nuque molle

	SN autonome

pupilles 

coeur 

motricité gastro-intestinale
	mydriase 

tachycardie 

N ou diminuée
	myosis 

bradycardie 

diarrhée
	Faible mydriase peu réactive 

Variable 

Variable

	Convulsions
	absentes
	Focales ou multifocales
	Etat de mal

	EEG

 
	normal
	Précoce : microvolté ondes delta et téta continu 

Tardif : tracé périodique convulsions/pointes ondes
	Précoce: périodique + phases isoélectriques 

Tardif: complètement isoélectrique


Prévenir le chef de clinique de néonatologie pour organiser le transport dans les plus brefs délais au 022 382 33 11 bip 7958421. Pas d’hypothermie active avant l’arrivée de l’équipe de transport. Eviter à tout prix l’hyperthermie.
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