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Introduction Biomarqueurs précoces

du pronostic
neurodéeveloppemental

* Encéphalopathie hypoxo-ischémique : 2 a 3 cas pour 1000 naissances
(Volpe et al., 2001)

* Pronostic en amélioration avec I’hypothermie contrélée

e Déces:30%

* Parmi les enfants vivants : 20 % séquelles séveres, 10 % séquelles
modérées

(Azzopardi et al. 2014; Cheong et al. 2012; Simbruner et al. 2010).
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Nouveau-nés (2013 — 2015) 95 Nouveau-nés

* Age gestationnel > 36 semaines ) .

e Score de Sarnat 2-3 Suivi neurodéveloppemental a 2 ans
e Acidose Iactique International Classification of Functioning, Disability, and

Health: Children & Youth version (ICF-CY)

*72 h d’hypothermie thérapeutique
» 78 h de monitorage EEG Conventionnel
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Résultats
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» Quel pronostic a I'échelle individuelle ?

Analyse en
composante
principale

Classification
Hiérarchique sur
Composantes
Principales (HCPC)

Sans choix a priori des variables

Collinéarité des variables
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Résultats

Analyse en composante principale
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Contribution de I'activité de fond et de la charge en crises
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Take home messages IE A

J1 d’hypothermie thérapeutique

Activité¢ de fond sévérement altéré
(inactive / paroxystique / discontinue B)
et/ou
crises-¢tat de mal épileptique

96%
91

well-classified

miss-classified Non prédictif d’une issue toujours défavorable

Evaluation globale des 72h d’hypothermie therapeutique

Reécupération d’une organisation physiologique (labilite et figures physiologiques)
Evaluation de la récuperation de I’activit¢ EEG

Disparition des crises a J2
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