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Repérage pour mise en place de I'hypothermie en type 3 avant H6
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ASPHYXIE PERINATALE ASPHYXIE PERINATALE ENCEPHALOPATHIE
MODEREE A SEVERE
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1. Evénements sentinelles
majeurs

- Décollement placentaire / HRP /
Choc maternel

- Procidence du cordon et dérivés

- Rupture utérine

- Accouchement dystocique, rétention

1. Apgar <5 a 10 minutes de vie 1. Atteinte fonctions corticales,
2. Nécessité de ventilation | léthargie ou coma

assistée dans les 10 premiéres 2. Hypotonie globale ou limitée
minutes de vie (endotracheale ou au 3. Réflexes anormaux : Moro faible
masque) ou absent, anomalies oculomaotricité ou

3. Acidose métabolique sévere pupillaires (myosis ou mydriase)

2. Signes évocateurs d’hypoxie PH <7 au cordon dans 1°™ heure de 4. Succion absente, lente ou non
foetale vie (artériel, veineux ou capillaire) efficace
Anomalies du RCF : baisse variabilité, 4. Base Déficit = 16 mmol/L 5. Convulsions cliniques
décélérations tardives ou variables répé- Lactates = 11mmol/L dans 1°® heure e Lepe

| 6. Irritabilité

tées, absence d’accélérations ...

2 ET/OU |3

de vie (art-veineux ou capillaires)

2 3 TRANSFERT

Appel type 3 pour avis ++ AVANT TRANSFERT

Que faire en attendant le transfert en type 3 ?
OBJECTIF : ne pas amplifier les mécanismes cytotoxiques et iatrogeniques

1

GLYCEMIE

* Objectif normoglycémie
» Surveillance M30, H1, H2, H3

* Pose systématique voie veineuse,
apport glucidique continu

SG 10% 3ml/kg/h
* Maintenir
normoglycémie = 0,50g/L

Mesures chauffage possible / objectif 36,5°C-37,5°C
Sonde thermique rectale / axillaire avec relevé tous les 1/4 h
Cible 36°C

Si hémodynamiquement

VENTILATION
» Objectif : Sa0, adaptée, éviter Sta ble
hyperoxie et contréle capnie e
* Monitorage SaO, préductale
main droite + scope 3 dérivations
* Intubation siabsence
d’autonomie ventilatoire

1. Eteindre chauffage et incubateur

2. Retirer bonnet et couverture

3. Surveiller t° rectale tous les 1/4h
cible 36°Capres avis type 3

HEMODYNAMIQUE

* Monitorage TA (1/4 h) . _
- Apport hydrique normal 4. Poser aEEG si disponible

60cc/kg/jour

+ Soutien hémodynamique si

nécessaire +/-KTVO double voie Hypothermie =>
Ralentissement FC / Hypoglycémie / Hypotension




