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Table 3 : Physiological variables of newbom infants in the immediate cord clamping and the
intact cord resuscitation groups

Immediate cord
clamping resuscitation
{n=20)

45+t21
6+28

- ri + +
I = Hi 70802 717101 =005

* Hb 727201 723101 NS
= Hiz 72601 724101 M5
®  H4E 722101 723101 NS

PCO;, mmHg
* Hi J2+24 T9t 20 N5
* H& E1+13 LE+21 NS
= Hiz 53+ 12 57 x1le M5
= H4E CEtr8 L L M5

n
' » ;: bb+43 36+23 <1005

= Hi 16059 21+24 N5
* HizZ 13207 21%24 NS Resuscitation 120 (2017) 20-25
« H48 13207 18+x15 M5

Heart rate, heaﬁfmin Contents lists available at ScienceDirect
* Hl 134 +13 143 % 20 NS . . EUROPEAN
* HE 171414 123+19 NS Resuscitation W) |Fesuscmon
- H1z 120+11 123 %17 N5 journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation coumdt
*  H48 132 £ 15 126%13 NS

Eupressed as mean * 50 Clinical paper

Résultats Feasibility and safety of intact cord resuscitation in newborn infants @Cmmm

with congenital diaphragmatic hernia (CDH)
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Randomised Controlled Trial

« Effet de la réanimation a cordon intact sur
I'adaptation a la naissance

= 14 centres en France -
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CHIC TRIAL / Quelles nouvelles ¢

» « Derniere réunion » du CSl le 24/6
(150 Patients)
» Rythme d’inclusion de 3 a 5/mois
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for Pare or low prevalence
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= 154 inclusions / 180

« Au rythme actuel, fin prévisible fin 2025
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CHIC TRIAL / Prochaines étapes

» Poursuite des inclusions

» Relances +++ pour remplissages eCRF/
monitoring/ récupération des films et images
d’echographie

» Ecriture et publication(s)
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CDH 2024 24-26th April 2024

Congenital Diaphragmatic Hernia Symposium

www.cdh2024.com Nouveat Siscie Ll - France




