Impact d’'une analgésie avant de débuter une
reanimation a cordon intact sur I'adaptation
cardiorespiratoire a la naissance

Etude expérimentale sur un modele d’'agneau porteur de hernie
diaphragmatique.
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Rationnel de |'etude

» Recommandation nationale de la SFN:

» Sédation-analgésie chez le nouveau-né en dehors de I'urgence vitale avant
une infubation endo-frachéale

» Absence de consensus dans les situations de réanimation en salle de
naissance.

» Chezle nouveau né porteur de hernie diaphragmatique, 50% des déces
ont lieu dans les premieres heures de vie

» Véritables enjeux a optimiser la réanimation a cordon intact.

Kumar P. Premedication for nonemergency endotrachealintubationin the neonate. Pediatrics. mars 2010;125(3) :608-15.



Interét d'une sedation avant

reanimation a cordon intact

» Intubation = douleur

» Hypoxémie, bradycardie, HTIC, HTAP » Passage transcordonal des
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Méethodologie

» Etude expérimental N° 59-35010 de mai 2022 a mai 2023

» Création d'une hernie diaphragmatique a J80 de gestation




Méethodologie

» Etude experimental N° 59-35010 de mai 2022 d mai 2023
» Création d'une hernie diaphragmatique a J80 de gestation

» Césarienne a J138 sous penthobarbital et rachianesthésie par
bupivacaine

» 2 groupes de 6 agneaux
» 1-Réanimation d cordon intactimmédiate

» 2-Sédation avant réanimation a cordon intact



Methodologie

Césarienne
sous AL

Réanimation &
cordon intact
conventionnelle

l

Enregistrement continu FC TA SPO2 pré/post FIO2 NIPE

VVP Sédation:

Afropine 15ug/Kg,
Atracurium 0,3 mg/Kg
Sufentanil 0,2 ug/kg

Réanimation a
cordon intact

Clampage a m30

Dosage:

Cortisol
Catécholamines
Proopiomélanocortine




Resultats attfendus

» Analyser I'impact d'une sédation avant réanimation o
cordon intact:

» Faisabilité d'une sedation avant reanimation a cordon intact
» Impact sur I'adaptation cardio-respiratoire

» Impact sur le stress du nouveau né

» Impact sur le confort du nouveau né
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