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Cibles de Sp0O2
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Quelles cibles de Sp0O2 pour le

nouveau-né prématuré?
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SUPPORT, NEJM 2010

1316 prématurés
24SA+0 a 27S5A+6
24 premieres heures de vie

— O\

n=654 n=662
Sp02=85-89% | | Sp02=91-95%

Déces avant sortie ou ROP 28.3% 32.1% p=0.21
Déces 19.9% 16.2% p=0.04
ROP sévere 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 a 27S5A+6
24 premieres heures de vie

— O\

n=654 n=662
Sp02=85-89% | | Sp02=91-95%

Déces ou survie avec 30.2% 27.5% p=0.21
sequelles a 18 mois

Déces avant 18 mois 22.1% 18.2% p=0.046
Séquelles neurologiques 9.5% 10.5% p=0.49
a 18 mois




BOOST2, NEJM 2013

1187 prématurés
<28SA
24 premieres heures de vie

O\

n=592 n=590
Sp02=85-89% | | Sp02=91-95%

Déces ou survie avec
sequelles a 2 ans

ARRET DE LETUDE

Déces 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
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COT Study, JAMA 2013

1201 prématurés
23SA+0 a 27SA+6

24 premieres heures de vie

—

N\

n=602 n=599
Sp02=85-89% | | Sp02=91-95%

Déces ou survie avec 51.6% 49.7% p=0.52
sequelles a 18 mois

Déces 16.6% 15.3% p=0.54
ROP sévere 12.8% 13.1% p=0.80
BPD sévere 31.8% 33.1% p=0.64
Lésions cérébrales 20.6% 23.1% p=0.27




En résumé

Cibles Mortalité Holy Déces ou
Sp02 séquelles
neuro a 18
mois
SUPPORT (2010 | 85-89% T l =
2012 91-95%
BOOST 2 |2013 | 85-89% T =
91-95%
COT 2013 | 85-89% = = =
91-95%
) | Augmentation cibles de Sp0O2




VNI vs nCPAP



NCPAP conventionnelle
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NCPAP avec Infant Flow SiPAP™
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NCPAP : conventionnelle vs Infant Flow
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VNI conventionnelle
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VNI par Infant Flow SiPAP™= BiPAP
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VNI vs nCPAP

* VNI : \ travail respiratoire

e Support respiratoire post extubation

— SVNI > nCPAP
— VNI par BiPAP=nCPAP

e Déces ou DBP
— VNI conv ou BiPAP = nCPAP



NIPPV trial, NEJM 2013

1586 prématurés
<1000g, <30SA

<28j
n=504 n=505
VNI nCPAP
Déces ou survie avec 38,4% 36,7% p=0.56
DBP a 36SA
Pneumothorax 2,6% 3,6% p=0.35
Réintubation 59,5% 61,8% p=0.52




Table S3. Ventilator Types: Relative Frequency of Use.*

Ventilator Type
Babylog 8000/8000+
Bird VIP/VIP Gold
Bubble nCPAP

Evita 4/XL

Infant Flow

Infant Flow Advance
Servo 300/900C/I
Viasys Sipap

Others

NIPPVYt
21%

9%

nCPAPT
18%
1%
9%
2%
23%
7%
1%
31%

8%
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Minimally-invasive surfactant therapy







MIST,
Dargaville ADCFNN 2012

NCPAP > 7cmH20
Fi02>0,3 ou 0,35

Etude avant-aprés

MIST Contréles MIST Contréles

(n=38) (n=41) (n=23) (n=56)
Intubation <72h 32% 68% * 22% 45%
Surfactant 100% 66% * 100% 39% *
Pneumothorax 7,9% 15% 13% 20%
BPD 29% 29% 0% 3,6%

Durée 02 (jours) 14 (3,3-43) 40 (16-75)* 2,5(0,79-4,3) 4,5 (3-5,3)*






Surfactant administration via thin catheter
Gosde Kanmaz, Pediatrics 2013

<32SA, MMH
nCPAP, Fi02>0,4 RCT
Salle de naissance

Take Care
n=100

Intubation <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% *



EPICURE 2
BMJ 2012



EPICURE

* EPICURE 2

— 2006
— 22

265SA

— n=3133

* EPICURE 1

— 1995

— 22-25S5A
— n=666




Caractéristiques périnatales en 2006

Gestational age (weeks)

22 23 24 25 26
Births (including all stillbirths)
Total 478 594 636 692 733
Live births
Total (% alive at onset of 152 (56) 339 (81) 442 (89) 521 (95) 580 (98)
labour)
Active stabilisation withheld (%  111/153 (73) 55/338‘(16) 16/441 (4) 4/5201(1) 3/574| (1)
live births)
Admissions for intensive care
Total (% live births) 19 (13) 217 (64) 381 (86) 498 (96) 571 (98)




Survie néonatale en 2006

Gestational age (weeks)

22 23 24 25 26
Survival to 28 days
% of live births (95% CI) 3(1t08) 26 (21 to 31) 51 (46 to 56) 73 (68 to 76) 81 (78 to 85)
% of admissions (95% Cl) 26 (P to 51) 41 (34 to 47) 59 (p4 to 64) 76 (72 to 80) 83 (F9 to 86)
Survival to discharge
% of live births (95% Cl) 2 (0to 6) 19 (1510 24) 40 (36 to 45) 66 (62 to 71) 77 (7310 81)

% of admissions (95% Cl) 16 {3 to 40) 3024 to 37) 47 (41 to 52) 69 |65 to 74) 78 (7510 82)
I




Principales morbidités néonatales en 2006

Gestational age (weeks)

22 23 24 25 26
Total survivors 3 66 178 346 448
Severe bronchopulmonary 2|67,9t099) 42 64,|51 to75) 95(53,/46t061) 136 |39,341t045) 151 [34,|29 to 38)
dysplasia t
Retinopathy stage 23 (inat 1|33,/1t091) 28 42,30t055) 63(36,|291043) 73|21,|17t026) 48([11,|810 14)
least one eye)
Severe abnormality on last 1 |33,[1 to 91) 4 ﬁ to 15) 27 (15,[1I0to 21) 50([15,|/11t019) 53(12,Pto 15)
available cerebral
ultrasound scant
Survival without major 1(33,]1t091) 15423,[13t035) 52([29,]231t037) 133 (38,33 to 44) 222|50,/45 to 54)

morbidity




Comparaison courbes de survie
néonatale entre 1995 et 2006
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Comparaison des morbidités
néonatales entre 1995 et 2006
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Séquelles motrices a 3 ans en 2006
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Séquelles cognitives a 3 ans en 2006
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Comparaison sequelles neurologiques
entre 1995 et 2006
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Qu’est ce que cette étude apporte ?

 Entre 1995 et 2006, chez 22-25SA
— /1 nombre admission en NICU = 44%
— /1 survie
—=morbidités néonatales majeures

— /1 problemes médicaux a long-terme dans
cette population



Qu’est ce que cette étude apporte ?

e Entre 1995 et 2006, chez 22-25SA

— /1 survie sans séquelles a 3 ans

— persistance risque de séquelles neurologiques
majeures a 3 ans
e 20% a 26SA
* 45% a 23SA



La néonatologie en 2013

Approche
moins invasive

surfactant
@ exogene

J, morbidité néonatale a court et long terme
N survie extréme prématuré




