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Annexe - Protoccle de transport en hypothermie passive

Installation de la combinaison
Réglage du Criticool

o Remplir le réservoir situé sur |z face avant avec & litres d'=au
stérile (amener le niveau entre les deux flaches rouges - fig-1).

o Allumer I'appareil (interrupteur sur !a face arrierz]. Un test
autematique des fonctions est effectus & chagus deémarrages
durant quelquas s=condes.

o Brancher les dew sondes de températurs (fig-2):

* sonde principzle {grise) - & placer & 4-5 cm en intra-rectal
aver sécurization sur |z cuisss

» sonde cutanee superficielle (verzz) - & placer sur la peau,
un endroit non recouvert par la combinzison.

o Régler |z température souhaitée sur 33.5°C (fig-2). Cetts
température ne doit plus &tra modifiée par |3 suite sauf indication
du médscin.

o Brancher les tuyausx sur |z couverture placée ouverte sous I'enfant
{|pas= d'ordre particulier - fig-3) et Iz Iaisser se ramplir.

o Refermar ensuits iz cowverture autour de I'enfant (fig-4).

#  Les scratchs peuvent &tre ajustés selon |3 taillz du bEbe.
* Un petit bonnet doit &tre pizcé sur Iz tSte du bEbE pour
Eviter le contact direct entre la combinaison et |e scalp.
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« Hypothermie et analgésie,
histoire d’un challenge. »
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HYPOTHERMIE ET ANALGESIE, HISTOIRE D’UN CHALLENGE...
Le nouveau-né traité par hypothermie controlée

* a des habilités réduites a manifester la douleur en raison de I'encéphalopathie et de
I"hypothermie elle-méme
o Signes douloureux absents ou subtils chez le nouveau-né instable. Coleman 2002.
o Diminution des expressions faciales chez l'enfant a risque de trouble neuro-
développemental. Stevens 2007.
o Lhypothermie diminue la contractibilité musculaire (2-5%/degré). Rutkove 2001.

* est exposé a un stress, un inconfort, une douleur induits par I’hypothermie
* Inconfort proportionnel a la baisse de la température ambiante. Stevens 19689.
* Douleur via stimulations mécaniques majorées. Foulkes 2007.
* Nociception par hypothermie inoffensive. Green & Pope 2003.

» est caractérisé par une pharmacocinétique et une pharmocodynamique spécifique
vis-a-vis des thérapeutiques analgésiques et sédatives habituellement utilisée.
Roka 2008.
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HYPOTHERMIE ET ANALGESIE, HISTOIRE D’UN CHALLENGE...

Twenty-Four Hours of Mild Hypothermia in
Unsedated Newborn Pigs Starting after a Severe
Global Hypoxic-Ischemic Insult Is Not

Neuroprotective
MARIANNE THORESEN PEDIATRIC RESEARCH 2001

Use of Opioids in Asphyxiated Term Neonates:
Effects on Neuroimaging and Clinical Outcome

DANILYMN M. ANGELES PEDIATRIC RESEARCH 2005
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« La douleur la plus facile a contréler, c’est celle
qu’on ne provoque pas. »
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CRITERES D’'INCLUSION

Nouveau-né ‘a terme’ avec encéphalopathie hypoxo-ischémique moderée/sévere

Critere A AG > 36 semaines et <6 heures de vie
+
Critere B Hypoxo-ischémie périnatale : Apgar <5 at M10

or réanimation a M10

* or pH<7 or BD =2 16 avant H1

Critere C Encéphalopathie modérée ou sévere

- Thompson score > 8
- ou léthargie, stupeur ou coma + hypotonie
réflexes anormaux R
_ , 1 critere
succion faible/absente .. de ToBy trial)
convulsions

Tracé de fond anomal sur un aEEG de 30 minutes
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Classification de Sarnat (1976)
Level of Stage ‘I.!mird]l | Stage 2 (moderate) Stage 3 (severe)
consciousness Hyperalert | Lethargic/obtunded Stuporous
Meuromuscular control |
Muscular tone Mormal | Mild hypotonia Flaccid
Posture ilild distal flexion | Strong distal flexion Intermittent decerebration
Stretch Oiveractive I Overactive Decreased/absent
Segmental myoclonus Present : Present Absent
Complex reflexes
Suck Weak : Weak/absent Absent
2 £
I
bloro Strong I Weak Absent
Oeulovestibular Mormal I Overactive Weak/absent
Tonic neck Slight I Strong Absent
Autanomic functicn |
Pupils Mydriasis | Miosis Varialde
Heart rate Tachycarcia | Bradycardia Variable
Bronchial/salivary Sparse | Profuse Variable
secretions |
Gastrointestinal motility Mormal/decreased | Increased/diarrhea Varialle
Selmires Mone | Commondfocal or multifocal Uncommaon
EEG Mormal/decreased | Early low valtage continuous delta Early periodic pattern with
I and theta, later periodic, isopotential phases, later
I seizues focal 1=1.5Hz spike-wave isopobential
Duration <2 h 1 2=14 days Hours-weeks

EEG, electroencephalagram

iege
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Trends in the incidence and management of hypoxic-ischaemic

encephalopathy in the therapeutic hypothermia era: a national
pOpulation Study Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021 Sep;106(5):529-534.

Lara Shipley ', @@ Chris Gale 2, &2 Don Sharkey *

Etude de cohorte rétrospective en Angleterre et au Pays de Galles.
12.195 nouveau-nés admis pour encéphalopathie hypoxo-ischémique (EHI).

3.394 enfants avec diagnostic d’encéphalopathie légere dont 30.3% ont été traités par
hypothermie thérapeutique.

635 enfants modérément prématurés (34-35 semaines) avec EHI dont 33. % ont été traités
par hypothermie thérapeutique.

Traitement par hypothermie controélée
60 £<0.001 p=0.002
40
2011-2013
" I -
m 2014-2016
0

EHI légere Prématurité
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Prospective Research in Infants with Mild Encephalopathy
(PFRIME) Identified in the First Six Hours of Life:
Neurodevelopmental Qutcomes at 18-22 Months

63 enfants avec EHI légere non traités par HT

1 |_, Sarnat Scoring System > 1 anomalie
mais pas = 3 moderate/severe

43 (68%) évalués a 18-22 mois avec echelle de Bayley lli

l

Devenir

7 (16%) avec séquelle(s) : 4 (9%) légeres = Qcog 70-84 ou PC GMFCS 1-2
3 (7%) séveres = Qcog <70 ou PC GMFCS 3-5

17 (40%) avec Bayley Il <85 en cognition, language ou motricité.

Shalak et al. — Pediatr Res 2018
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Magnetic resonance spectroscopy assessment of brain injury after moderate
hypothermia in neonatal encephalopathy: a prospective multicentre cohort study

Mild neonatal Moderate neonatal Severe neonatal
encephalopathy encephalopathy encephalopathy
(n=37)" {n=163) (n=23)
Basal ganglia or thalamic injury score
0 36 (97%) 128 (79%) 14 (61%)
1 1{3%) 16 (10%:) 3{13%)
2 o 12 (7%) 5 (22%)
E o 7 (4%) 1 {4%)
White matter score
0 17 {46%) 5131%) 9 (39%)
1 16 {43%) 64 (29%) 4 {17 %)
2 4 (TT%) 36 (22%) 8 (35%)
3 o 12 (7%} 7 (0%)
Cortical score
0 33 (B9% 126 (77%) 15 (65%)
1 | 431%5 23 (14%) 6 (26%)
2 1] B (43%) 1i4%}
3 o 8 (5%) 1(4%)
PLI score
Mormal 37 (100%) 133 (82%) 12 (53%)
Equivocal 0 18 (11%) 4 (17 %)
Abnormal 0 12 7%} 7 130%)

Lally et al. — Lancet Neurol 2019
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No coeling 72 hours of cooling
Conventional MRI (n=15) (n=32)
Basal ganglia and thalami, n (%)
Normal 14{93.3) 30 (93.8)
1 1(6.7) 2 (6.3)
2 0 0
3 0 0
Posterior limb of internal capsule, n (%)
Normal 15 (100) 32 (100)
1 0 0
2 0 0
3 0 0
(White matter. n (%) )
Normal 2(13.3) 16 (50)
1 9 (60) 13 (40.6)
2 4 (26.7) 3(9.4)
\_ 3 0 0 Y,
Cortex, n (%)
Normal 12 (80) 29 (90.6)
1 3 (20) 3(9.4)
2 0 0
3 0 0

1.0-

09-

0.8-

0.7~

06~

CH.

de Liege

p=0.001 p=0.001
[ | | |
MNAACHhO NAACT
o
20-
&
] *s
]
' 18-
ol
+
@ L

]
o —

T
$

@
14-

113

Cooling ~ Non cooling Cooling

]
®
L J

T
B
!

MNon cooling

Follow-up : No statistical significant difference between the cooled and non-cooled groups

Montaldo et al. — Arch Dis Child Fetal Neonat Ed 2018
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Magnetic resonance spectroscopy assessment of brain injury after moderate
hypothermia in neonatal encephalopathy: a prospective multicentre cohort study

Mild neonatal Moderate neonatal  Severe neonatal

encephalopathy ~ encephalopathy  encephalopathy

(n=37)" {n=163) (n=23)
Adverse outcome 131 (3%)5 17 (10%:) 13 {(57%)
Median GMFCS (IQRY 0.0{0-0-0.0) 0.0 (0-0-0.0) 3.0 (0-0-4.0)
Bayley-Ill composite cognitive scoret 105-1(153) G8-5(183) 73-6{22-5)
Bayleyv-1ll composite lanquage scoret GE-0{14.4) 02.4 (18-6) 651 (230
Bayiey-ill composite motor scoret 100-3(9-8) 05-6 (18-3) 687 (26-5)
Cerebral palsy 1{3%) 19 (12%) 17 (52%)
Visual problems 07 6/120 (5%) 122 (14%)
Hearing problems a7 3120 (3%) /22 (14%)
Epilepsy o 27 B/122 (7%} 222 (%)

Lally et al. — Lancet Neurol 2019
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Therapeutic hypothermia for mild neonatal
encephalopathy: a systematic review and meta-analysis

Données de 117 bébés avec EHI |égere traités par HT (5 RCTs)
Evolution défavorable: 11/56 (19,6%) dans le groupe HT
VS
12/61 (19,7%) dans le groupe NT

Cooling Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Battin 2001 (SHC) 1 5 0 6 4.2% 3.50[0.17,70.94]
Gluckman 2005 (SHC) 1 5 1 3 11.3% 0.60 [0.06, 6.44] ol
Jacobs 2011 (WBC) 4 16 8 24 57.7% 0.75[0.27,2.08] B
Thayyil 2013 (WBC) 4 Q 2 10 17.1% 2.22 [0.53, 9.37] =
Zhou 2010 (SHC) 1 21 1 18 9.7% 0.86[0.06, 12.75] -
Total (95% CI) 56 61 100.0% 1.11 [0.55, 2.25] i
Total events 11 12

Heterogeneity: Chi* = 2.31,df =4 (P = 0.68); I’ = 0%

Test for overall effect: Z= 0.29 (P = 0.77) a2 o1 ) i 100

Favours cooling Favours usual care

Kariholu et al. — Arch Dis Child Fetal Neonat Ed 2018
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Sleep-Wake Cycling in a Neonate
Admitted to the NICU Anna Axelin

A Video-EEG Case Study During Hypothermia Treatment

J Perinat Neonat Nurs

Nouveau-né de 41 semaines admis pour hypothermie thérapeutique apres EHI.
Support en ventilation non invasive.
Morphine en infusion 20ug/kg/h + bolus 0,05mg si nécessaire.

Enfant éveillé durant environ 50% du temps.
Nombre de contacts : 4.1/h (J1) a 2.7-2.9/h (J2-4).
Présence parentale influencée par I’hypothermie.

Behavioral state Day 1

Actes douloureux :

Aspirations endotrachéales, heel stick,
placement de cathéters, prises de sang,
tubes gastriques, pansements/adhésifs,... p——

A EHEINEN 40D ¢ INNEEDE O ® 4B DI 9+

06:00 12:00 18:00 24:00

Evaluation par score NISS (douleur aiglie/chronique).
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Sleep-Wake Cycling in a Neonate
Admitted to the NICU Anna Axelin

A Video-EEG Case Study During Hypothermia Treatment

J Perinat Neonat Nurs

Variable/Time Stress Pain MN-PASS Analgesia (Morphine)
MNo. of painful Infusion

Day 1 NISS score procedures Sedation -10-0 Pain 0-10 pafkgfh Bolus mg

06:00-11:59 1 -2 .67 133 20 0.05 mg

12:00-17:59 3 —3.50 L8] 20 0.05 mg

18:00-23:59 4 —4.00 (8] O

24:00-05:59 2 -4.00 0.687 Off

Total 938 10 -3.54 0.25

Day 2

06:00-11:59 13 -1.50 0.83 10 0.05 myg

12:00-17:59 10 -0.83 (8] 15 0.05 myg

18:00-23:59 1 -1.00 0 15 0.05 mg

24:00-05:59 —-1.00 0 15

Total 154 24 —1.08 0.21

Day 3

06:00-11:59 < -0.33 L8] 3.8 0.05 mg

12:00-17:59 1 —0.33 0 10 0.05 mg

18:00-23:59 1 —0.33 L& 10 0.05 mg

24:00-05:59 -0.33 0 10

Total 79 5 -0.33 0

Day 4

06:00-11:59 1 —-0.16 0.16 Off 0.05 mg

12:00-17:59 7 0 0

18:00-23:59 3 o L8]

24:00-05:59 3 o L8]

Total 90 14 -0.04 0.04
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PROTOCOLE HYPOTHERMIE AU CHU-CHR LIEGE

Hypothermie thérapeutique avec support

non invasif autorisée.
Patient vigile avec drive respiratoire.
Analgésie conventionnelle.

Monitoring de la pCO2 sanguine/transcutanée
Correction de la pCO2 / approche pH-stat
pcoz \l/ 2 mmHg / degré GASPARD, VIELLEVOYE, RIGO. Rev Med Liege 2012.
pH 1 0.015 / degré
=> pCO, cible 45-58 mmHg
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Transcutaneous carbon dioxide monitoring during
therapeutic hypothermia for neonatal

Eﬂcephalﬂpathy Norani H Gangaram-Panday
Pediatr Res. 2022 Dec:92(6):1724-1730.

Impact: Transcutaneous carbon dioxide measurements during therapeutic hypothermia in neonates
show limited accuracy similar to measurements reported in normothermic neonates and can be used
for trend monitoring. Low transcutaneous carbon dioxide levels during the first 24 h were associated
with considerable ischemic brain injury on MRI. The value of transcutaneous carbon dioxide
measurements during the first 24 h as an indicator of considerable ischemic brain injury on MRI
should be investigated in future studies, adjusting for confounders. Transcutaneous oxygen
measurements during therapeutic hypothermia showed an inaccuracy that could not be related to a
low body temperature.
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PROTOCOLE HYPOTHERMIE AU CHU-CHR LIEGE

ombilicale.
Prélevements sanguins itératifs sans effraction cutanée.
Surveillance tensionnelle invasive.

Evaluation cutanée réguliere.
Dépistage de la cytostéatonécrose.
Position changée toutes les 3-6 heures.
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« Evaluer, c’est déja agir»
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PROTOCOLE HYPOTHERMIE AU CHU-CHR LIEGE

Neuro : Surveillance aEEG continue jusqu’a 12h apres le retour en normothermie.

Traitement des convulsions cliniques/infracliniques suivant le protocole
local.
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1. Water 1
] / Cytotoxic edema Cerebralcl)ozlood flow |
Physiopathologie 2

ATP |

@ | cerebral metabolism by
5% /.degree

‘Membrane depolarlzatlon

a+/K+ ATPase

o | l
~
I~ - | HIF-1a
| ~ XN \ 4
Cytokines - = = =3 CaZ
TNF-a <— nF-«B
ILs ‘

Nuclease X0

be (ol e !75
T A o4
Primary energy failure Phospholipase Free radicals Mitochondrial CytC Secondary energy
Necrosis Protease RNS/ROS Capase/BAX failure (6-15h)
Apoptosis Apoptosis

Recovery » » Latent phase (therapeutic window)
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Suivi des scores de Thompson (min 2x/j).

niversité

CH

de Liege

The value of a scoring system for hypoxic ischaemic encephalopathy in predicting

neurodevelopmental outcome
CM Thompson et al. Acta Paediatr. 1997; 86(7): 757-61

0 1 2 3
Tone Normal Hypertonia Hypotonia Flaccid
Consciousness Normal Hyperalert Lethargic Comatouse
Seizures None <3/day >3/day
Posture Normal Fisting, cycling Strong, distal flexion Decerebrate
Moro Normal Partial Absent
Grasp Normal Poor Absent
Sucking Normal Poor Absent * bites
Respiratory Normal Hyperventilation Brief apnea Mech. ventilation
Fontanelle Normal Full, not tense Tense

] T e
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A PROPOS DE L'UTILISATION DES ECHELLES...

5 échelles recommandées par |'Académie Ameéricaine de Pédiatrie pour
I’évaluation de la douleur procédurale.

e BIIP (Behavioural Indicators of Infant Pain) Holsti 2007

 NFCS (Neonatal Facial Coding System)  Grunau 1998

 DAN (Douleur Aigué du Nouveau-né) cCarbajal 1997

 PIPP (Premature Infant Pain Profile) Ballantine 1999

* N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale) Hummel 2004

2 échelles validées pour |'évaluation de la douleur chronique chez le nouveau-né
intubé et ventilé. Popowicz 2020

 N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale) Hummel 2004

e COMFORT van Dijk 2005

AUCUNE ECHELLE VALIDEE CHEZ LENFANT ASPHYXIE SOUS HYPOTHERMIE




Hopital université de Liége

Citadelle t LIEGE H

A PROPOS DE L'UTILISATION DES ECHELLES...

BIPP NFCS DAN PIPP N-PASS  COMFORT

Expression faciale X X X X X X
Motricité/tonus X X X X X
Expression vocale (X) X X

Fréquence cardiaque X X

Fréquence X X X
respiratoire

Sp02 X X

Age gestationnel X X

Sommeil X X

AUCUNE ECHELLE VALIDEE CHEZ LENFANT ASPHYXIE SOUS HYPOTHERMIE
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Therapeutic hypothermia and N-PASS; results from

implementation in a level 3 NICU inger Louise Uner
Early Hum Dev. 2019 Oct;137:104828.

Pat Hummel, MA, RNC, NINP, PNP & Mary Puchalsio, MS, RNC

Assessment Sedation Normal Pain / Agit
Criteria -2 -1 0 1 2
Moons or cries Appropriate Irritable or erying ot Im‘ldlllr
No cry with : .
Crying poiniful stimul minimally with erying intervals ~continuous cry
Irritability painful stimuli Naot mritable Consolable Inconsolable
No arousal 1o any | Arouses mimimally Arching, kicking
Behavior | stimul to stimubi Appropriate for | Restless, squirming Constantly awoke or
State No spontaneous | Little spontaneous | gestationalage | Awakens frequently Arouses minimally / no
movement movement movemnent (not sedated)
Facial Mauth is lax Minimal Reloxed Any pain expression Any pain expression
Expression | No expression with stimuli Appropriate intermittent continual
Reloxed hands Intermittent clenched Continual clenched toes,
Extremities | No grasp reflex I’mﬁmh and feet toes, fists or finger splay| fists, or finger splay
Tone Pliceis'tome muscie Tone | Normal tone Body is not tense Body 15 tense
Vital Signs | "Y1 10% variability | Within baseline | 7 10-20% from baseline 1 TN E A
HR, RR, BP, dation | from b::u urm:::'. 500, 76-85% with sﬂm‘mﬂr?
Hypovent with 1) gestat stimulation - quick T
Sa0; or apnea i i Qut of sync with vent

Sédation : Légere -1 a -3 Douleur : Score >3
Modérée -4 a -6

Profonde -7 a -10
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Therapeutic hypothermia and N-PASS; results from

implementation in a level 3 NICU inger Louise Uner
Eariy Hum Dev. 2019 Oct;137:104828.

Mean SD

17 nouveau-nés a terme avec EHI et HT. e s b

Sedation day 2 -36 1.73

Evaluation N-PASS a chaque stimulation (8-

10x/jour) durant 1 an. Formation de I'équipe Sedationday3 44 179
préalable.

Pain day 1 44  [1.81
Adaptation de l'analgésie continue/bolus par T — T T

Morphine pour obtenir un score de sédation

7 7 \ 7 . Pain dav 3 3.1 1.28
modérée (-4 a -6) et un score d’analgésie <3. e
QueStIOnnalre de SatISfaCtlon |nf|rm|er au terme Scale 1 — 5 Frequency Percent
;- , . 3 6 20.0
de I'implémentation. T = —
5 _ 11 36.7
Total 30 100.0
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MONITORING NIPE : Newborn Infant Parasympathetic Evaluation

Composante de l'activation parasympathique du systeme nerveux autonome via
I"analyse de la variabilité du segment RR de I'ECG.
Monitoring non invasif.

£ Vvalidé chez I'enfant (prématuré a 3 ans) sédaté ou non sédaté pour la

& \J douleur procédurale et chronique. Faye 2010, Walas 2020, Recher 2020 et 2021.
\’?/ ~ Utilisation validée en recherche. Alexandre 2013, Butruille 2017.
Interprétation aisée.

Moyennage des valeurs sur 3 minutes.
Non validé en situation d’hypothermie.
Influence de inotropes.
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SKIN CONDUCTANCE ALGESIMETER
MedStorm Stress Detector

f‘

&

- La conductance cutanée (uS) évalue
'activation du systeme nerveux
sympathique de fagon non invasive.
- Validé chez I'enfant (apd 24 SA AG)
éveillé ou sédaté.
- Non influencé par les médications ni la
température (15°-45°) Bini 1980.

The Pain index to assess need of analgesia:

Patient Monitor Index:

0-1

0.00 - 0.06 peaks per sec

0

1-2

0.07- 0.13 peaks per sec

1-2

0.14 — 0.20 peaks per sec

2-3

0.21 — 0.26 peaks per sec, analgesia is possibly needed

4-5

0.27 — 0.32 peaks per sec, analgesia is probably needed

0.33 — 0.39 peaks per sec, more analgesia is needed

(=2 T IS 1 I 7~ I V]

0.40 or more peaks per sec, more analgesia is needed

8-10

LIEGE

université

de L

iege
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SKIN CONDUCTANCE ALGESIMETER
MedStorm Stress Detector

&

- La conductance cutanée (uS) évalue
'activation du systeme nerveux
sympathique de fagcon non invasive.
- Validé chez I'enfant (apd 24 SA AQG)
éveillé ou sédaté.
- Non influencé par les médications ni la
température (15°-45°) Bini 1980.

The Pain index to assess need of analgesia: Patient Monitor Index:
0-1 | 0.00 - 0.06 peaks per sec 0
1-2 | 0.07- 0.13 peaks per sec 1
1-2 | 0.14 — 0.20 peaks per sec 2
2-3 | 0.21 — 0.26 peaks per sec, analgesia is possibly needed 3
4-5 | 0.27 - 0.32 peaks per sec, analgesia is probably needed 5

0.33 — 0.39 peaks per sec, more analgesia is needed 6
0.40 or more peaks per sec, more analgesia is needed 8-10

LIEGE

université

ianks ITofL & nesizg
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SKIN CONDUCTANCE ALGESIMETER

MedStorm Stress Detector

J AT CHERT SR, PERTH AT Sl Rres TR TR
Pade= 111

il o M
PATIENT 123 ABG

- 1
Intants from 24 weeks gestational age
Pain Index Siga Ly )
{ 0.20

Falierl measipemen] sbrled frsdag & mejos) 2010065051

Cramrinse P vdes

| 1
8] lina prarmmem| L=k ]
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Monitoring of Pain and Stress in an
Infant With Asphyxia During Induced

HypOth erm ia Advances in Neonatal Care

A Case Report

Karin Hoffman, MSc, RN; Therése Bromster, MSc, RN; Stellan Hakansson, MD;
Johannes van den Berg, PhD, RN

Area huge peaks [uSs] Ares emall pasks [1Ss] Pasks /sac Averags Pask [uS]

- Observation continue de 96h

0,46 0,14 0,06
IIWM_M_ 0.!6 I 0,27 | - Périodes de 15 minutes
; T - Echelles concomitantes (N-pass,
Comfort BS, Comfort NS, ALPS)
- SCA >0,21 peaks/s
- = 73% des périodes
e = 68% pendant I’hypothermie
» dont 58% >0,4 peaks/s
oss L = 83% pendant le rewarming

Durant les périodes avec >0,4 peaks/s, les échelles ne montraient pas de douleur dans
55% des cas.
Score SCA 1 durant les soins de nursing, les aspirations endotrachéales et I'alimentation.
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Monitoring of Pain and Stress in an
Infant With Asphyxia During Induced

Hyp°th erm ia Advances in Neonatal Care

A Case Report

Karin Hoffman, MSc, RN; Therése Bromster, MSc, RN; Stellan Hakansson, MD;
Johannes van den Berg, PhD, RN

Te mperature SCA Peaks/s
42,0 0.9
41,0 R o
200 ol S PN F
a0 { AN 7\ =
38,0 3 ] ,l q :1
IT70 : 1 — - - f - .;—' ——— j 0.7
26,0 [l - / S = _ Ii s
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« Mal qui se voit en chacun,
soulagement pour aucun »

Proverbe francais, 1664
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PROTOCOLE HYPOTHERMIE AU CHU-CHR LIEGE

Utilisation des stratégies non médicamenteuses.

Diminution des stimulations sensorielles agressives.
Soins de développement.
Présence parentale non restreinte.




Hopital université de Liege

Citadelle t LIEGE H

Maternal holding during therapeutic hypothermia for infants with

neonatal encephalopathy is feasible
Alexa Craig Acta Paediatr. 2019 September : 108(9): 1597-1602.

10 enfants sous hypothermie thérapeutique, Boston (USA).
Portage dans les bras de la maman durant 30 minutes a J2-J3.
Utilisation d’un mousse isolant pour le confort.

Transfert a 3 intervenants para-médicaux.

Absence de variations de température.
Absence de bradycardies, hypotensions, désaturations significatives.
Absence de déplacement des cathéters centraux, supports respiratoires, électrodes aEEG.

Haut niveau de satisfaction parental et infirmier.
Evaluation qualitative en faveur de cette pratique de soins.
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PROTOCOLE HYPOTHERMIE AU CHU-CHR LIEGE

Sédation/analgésie Analgésie systématique.
Pas de monitoring thérapeutique sanguin.
Posologie adaptée cliniquement.

Morphine (charge 50 pg/kg en 30’ — infusion 10-30 pg/kg/h)
Bolus Fentanyl si nécessaire (0,5-1 pg/kg)

Association possible avec palier 1,

Clonidine en seconde intention.




Hopital université de Liége

Citadelle v LIEGE H

TAKE HOME MESSAGE

L'hypothermie thérapeutique est le seul traitement neuroprotecteur validé en pratique
cliniqgue en cas d’encéphalopathie hypoxo-ischémique.

La prise en charge de nouveau-nés sous hypothermie doit étre réalisée dans un contexte de
soins intensifs néonataux. Cette prise en charge impose la réalisation de nombreux soins
invasifs, anxiogenes et douloureux. Uhypothermie peut elle-méme induire ou exacerber
des stimuli nociceptifs.

Les protocoles de prise en charge doivent intégrer les recommandations de bonnes
pratiques pour la sélection des patients. Ils doivent également promouvoir les stratégies de
prévention possibles vis-a-vis des soins invasifs.

'évaluation de la douleur chronique et procédurale est limitée par le manque de validation
des échelles habituelles vis-a-vis de I'hypothermie. Les solutions de monitorings dédiés
(NIPE, SCA) constituent une piste mais leur utilisation resté également limitée par le manque
de données pour le patient en hypothermie.
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Gestion de la douleur et du stress
sous hypothermie thérapeutique.
Aspects pratiques.

Dr Renaud Viellevoye
Service Universitaire de Néonatologiue
CHU — CHR Citadelle
Liege




