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VNI	  vs	  CPAP	  

Cibles	  de	  SpO2	  

Devenir	  des	  
prématurés	  

Voie	  
administra>on	  
surfactant	  



Quelles	  cibles	  de	  SpO2	  pour	  le	  
nouveau-‐né	  prématuré?	  



Probléma>que	  
Oxygénothérapie	  

Oxygéna>on	  >ssulaire	  

Stress	  oxyda>f	  

Ré>nopathie	  
du	  prématuré	  

Dysplasie	  
bronchopulmonaire	  

hypoxie	  

Lésions	  cérébrales	   Mortalité	  

Lésions	  cérébrales	  



SUPPORT,	  NEJM	  2010	  

1316	  prématurés	  
24SA+0	  à	  27SA+6	  

24	  premières	  heures	  de	  vie	  

n=654	  
SpO2=85-‐89%	  

n=662	  
SpO2=91-‐95%	  

Décès	  avant	  sor>e	  ou	  ROP	   28.3%	   32.1%	   p=0.21	  

Décès	   19.9%	   16.2%	   p=0.04	  

ROP	  sévère	   8.6%	   17.9%	   p<0.001	  

BPD	   37.6%	   46.7%	   p<0.05	  

LPV	   3.8%	   4.7%	   NS	  



SUPPORT,	  NEJM	  2012	  

1316	  prématurés	  
24SA+0	  à	  27SA+6	  

24	  premières	  heures	  de	  vie	  

n=654	  
SpO2=85-‐89%	  

n=662	  
SpO2=91-‐95%	  

Décès	  ou	  survie	  avec
	  séquelles	  à	  18	  mois	  

30.2%	   27.5%	   p=0.21	  

Décès	  avant	  18	  mois	   22.1%	   18.2%	   p=0.046	  

Séquelles	  neurologiques
	  à	  18	  mois	  

9.5%	   10.5%	   p=0.49	  



BOOST2,	  NEJM	  2013	  

1187	  prématurés	  
<28SA	  

24	  premières	  heures	  de	  vie	  

n=592	  
SpO2=85-‐89%	  

n=590	  
SpO2=91-‐95%	  

Décès	  ou	  survie	  avec
	  séquelles	  à	  2	  ans	  

ARRET	  DE	  L’ETUDE	  

Décès	   23.1%	   15.9%	   p=0.002	  

ROP	   12.1%	   15.7%	   p=0.11	  

BPD	   43.1%	   44.8%	   p=0.68	  

Lésions	  cérébrales	   12.8%	   11.3%	   p=0.47	  



Courbes	  de	  mortalité	  



COT	  Study,	  JAMA	  2013	  

1201	  prématurés	  
23SA+0	  à	  27SA+6	  

24	  premières	  heures	  de	  vie	  

n=602	  
SpO2=85-‐89%	  

n=599	  
SpO2=91-‐95%	  

Décès	  ou	  survie	  avec
	  séquelles	  à	  18	  mois	  

51.6%	   49.7%	   p=0.52	  

Décès	   16.6%	   15.3%	   p=0.54	  

ROP	  sévère	   12.8%	   13.1%	   p=0.80	  

BPD	  sévère	   31.8%	   33.1%	   p=0.64	  

Lésions	  cérébrales	   20.6%	   23.1%	   p=0.27	  



En	  résumé	  
Cibles
	  SpO2	  

Mortalité	   ROP	   Décès	  ou
	  séquelles
	  neuro	  à	  18

	  mois	  

SUPPORT	   2010	  

2012	  

85-‐89%	  

91-‐95%	  
↑ ↓ =	  

BOOST	  2	   2013	   85-‐89%	  

91-‐95%	  
↑ =	  

COT	   2013	   85-‐89%	  

91-‐95%	  

=	   =	   =	  

Augmenta>on	  cibles	  de	  SpO2	  



VNI	  vs	  nCPAP	  



nCPAP	  conven>onnelle	  



nCPAP	  avec	  Infant	  Flow	  SiPAP™	  	  



nCPAP	  :	  conven>onnelle	  vs	  Infant	  Flow	  



VNI	  conven>onnelle	  



VNI	  par	  Infant	  Flow	  SiPAP™=	  BiPAP	  





VNI	  vs	  nCPAP	  

•  VNI	  :	  ↘	  travail	  respiratoire	  

•  Support	  respiratoire	  post	  extuba>on	  
– sVNI	  >	  nCPAP	  
– VNI	  par	  BiPAP=nCPAP	  	  

•  Décès	  ou	  DBP	  
– VNI	  conv	  ou	  BiPAP	  =	  nCPAP	  



NIPPV	  trial,	  NEJM	  2013	  

1586	  prématurés	  
<1000g,	  <30SA	  

<28j	  

n=504	  
VNI	  

n=505	  
nCPAP	  

Décès	  ou	  survie	  avec
	  DBP	  à	  36SA	  

38,4%	   36,7%	   p=0.56	  

Pneumothorax	   2,6%	   3,6%	   p=0.35	  

Réintuba>on	   59,5%	   61,8%	   p=0.52	  





MIST	  
Minimally-‐invasive	  surfactant	  therapy	  





MIST,	  	  
Dargaville	  ADCFNN	  2012	  

25-‐28SA	   29-‐32SA	  

MIST	  	  
(n=38)	  

Contrôles	  
(n=41)	  

MIST	  	  
(n=23)	  

Contrôles	  
(n=56)	  

Intuba>on	  <72h	   32%	   68%	  *	   22%	   45%	  

Surfactant	   100%	   66%	  *	   100%	   39%	  *	  

Pneumothorax	   7,9%	   15%	   13%	   20%	  

BPD	   29%	   29%	   0%	   3,6%	  

Durée	  O2	  (jours)	   14	  (3,3-‐43)	   40	  (16-‐75)*	   2,5	  (0,79-‐4,3)	   4,5	  (3-‐5,3)*	  

nCPAP	  >	  7cmH2O	  
FiO2>0,3	  ou	  0,35	  

Étude	  avant-‐après	  





Surfactant	  administra>on	  via	  thin	  catheter	  
	  Gosde	  Kanmaz,	  Pediatrics	  2013	  

Take	  Care	  
n=100	  

InSurE	  
n=100	  

Intuba>on	  <72h	   30%	   45%	  *	  

Pneumothorax	   7%	   10%	  

Durée	  nCPAP	  (h)	   78	  (24-‐720)	   116	  (24-‐489)	  *	  

Durée	  MV	  (h)	   35,6	  (0-‐756)	   64,1	  (0-‐489)	  *	  

BPD	   10,3%	   20,2%	  *	  

<32SA,	  MMH	  
nCPAP,	  FiO2>0,4	  
Salle	  de	  naissance	  

RCT	  



EPICURE	  2	  
BMJ	  2012	  



EPICURE	  	  

•  EPICURE	  1	  
–  1995	  
–  22-‐25SA	  
–  n=666	  

•  EPICURE	  2	  
–  2006	  
–  22-‐26SA	  
–  n=3133	  



Caractéris>ques	  périnatales	  en	  2006	  



Survie	  néonatale	  en	  2006	  



Principales	  morbidités	  néonatales	  en	  2006	  



Comparaison	  courbes	  de	  survie
	  néonatale	  entre	  1995	  et	  2006	  



Comparaison	  des	  morbidités
	  néonatales	  entre	  1995	  et	  2006	  



Séquelles	  motrices	  à	  3	  ans	  en	  2006	  



Séquelles	  cogni>ves	  à	  3	  ans	  en	  2006	  



Comparaison	  séquelles	  neurologiques
	  entre	  1995	  et	  2006	  



Qu’est	  ce	  que	  cepe	  étude	  apporte	  ?	  

•  Entre	  1995	  et	  2006,	  chez	  22-‐25SA	  
– ↗	  nombre	  admission	  en	  NICU	  =	  44%	  

– ↗	  survie	  

– =	  morbidités	  néonatales	  majeures	  

– ↗	  problèmes	  médicaux	  à	  long-‐terme	  dans
	  cepe	  popula>on	  



•  Entre	  1995	  et	  2006,	  chez	  22-‐25SA	  
– ↗	  survie	  sans	  séquelles	  à	  3	  ans	  

– persistance	  risque	  de	  séquelles	  neurologiques
	  majeures	  à	  3	  ans	  
•  20%	  à	  26SA	  
•  45%	  à	  23SA	  

Qu’est	  ce	  que	  cepe	  étude	  apporte	  ?	  



La	  néonatologie	  en	  2013	  

Approche	  	  
moins	  invasive	  

O2	  
nCPAP	  

surfactant	  
exogène	  

↓	  morbidité	  néonatale	  à	  court	  et	  long	  terme	  
↑	  survie	  extrême	  prématuré	  


