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Divulgation de conflits d’intéréts potentiels

Aucuns



Objectifs

Au terme de cette présentation, le participant sera en mesure de :

1.

Connaitre la définition et les manifestations cliniques des différents
stades de I'hypothermie chez I'enfant.

Effectuer la prise en charge initiale de I'enfant avec hypothermie
modeéree et sévere.

Appliquer les modifications des algorithmes de réanimation chez I'enfant
avec hypothermie modérée et severe.

Revoir les indications de 'TECMO chez le patient avec hypothermie
modérée a sévere.
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QUEST-CE QUE
LHYPOTHERMIE?



Hypothermie

Définition: température corporelle centrale
inférieure a 35°C

Hypothermie accidentelle

® hypothermie thérapeutique
& secondaire a la mort

® hypothermie légére secondaire a une cause médicale

32 -35°C Légere
28-32 °C Modérée
<28 °C Sévere -

<25°C Profonde |
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Lost in the cold: 21 years ago, a miraculous story of survival

Demeure une
présentation rare

Etats-Unis:

1000-1300 déces par
années (tous ages)

vs 100 déceés par la foudre




Effet de I’hypothermie sur le cerveau
Les besoins en oxygene du

cerveau diminuentde 6a7 % Y
pour chaque 1°C
A ‘\.@ 7

Inadéquation N
_ \-Sur;’/
CHOC = —

Source: Swol 2022



Effet de ’hypothermie sur le cerveau

Les besoins en oxygene du
cerveau diminuentde 6 a 7 % p
pour chaque 1°C

\
)
l‘ P
Va tolérer un arrét cardiaque ou une %

situation de bas débit (RCR) e
plus longtemps e

Hypothermie profonde (16-18°C) utilisée lors de la
reparation de I'arche aortique

Source: Swol 2022



Neurologiquement intacts aprés un arrét cardiaque hypothermique:

11-60% selon les études

» 13 adolescents I adults beases Praesito harbor
Ina dragon boat

« Tha boat capsizes daring attampl fo Yern, and
&l pEcuUpAntE ATe immerdad in 200 salvarater

€€

» A 15 year od gid manage to seim ashore and
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o Firat unconsdous victim rodoued by
EMefPancy Serdoed

» Frstvictim started an extracorpanzal
girculation

® Last of 7 vicuims wish circulatory armest

stdirted on extracorporedl drtulathen

€E€L

Figg. 1. Time crsire ol Cideng

: Wﬂ:ﬁ fenmrds laf manbu=la ol Bcivvraa Bderen e 2012

- EF NI KN
S Resuscitation
ELSEVIER jouranl *amepags: s ldpuier comilodmadreauacicel an =

Climical paper
Outcome of accidental hypothermia with or without circulatory arrest
Experience from the Danish Prasta Fjord boating accident™
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7 en arrét cardiaque avec ECMO a 178-241 minutes

100% taux de survie
1 sur 7 avec déficit neuro important

6 sur 7 avec déficit neuro Iéger-modéré



“Pathophysiologie

B

. Clinical and translational aspects of hypathenmnia in mager frauma pasienis:
From pathophysiology to preventien, prognosis and potential preservation
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Considérations pediatriques -

A
N

» Nourrissons ne peuvent pas augmenter leur production de chaleur en frissonnant

Risque d’hypothermie accidentelle est plus élevé

» Ratio entre la surface et la masse corporelle est plus grand

« Reéserves de glycogene limitées

« Capacité réduite a reconnaitre, éviter ou échapper a une exposition hypothermique

« Lanamnése peut ne pas suggerer d’hypothermie: ne nécessite pas d'exposition extréme.
» Considérer punitions ou I'abus d’eau froide.

« Conditions prédisposantes: dysfonction endocrinien, traumatisme ou surdose.

Source: Uptodate «Hypothermia in children: Clinical manifestations and diagnosis. » mise a jour dec 2021



Scénarios cliniques

« Enfants fugueurs ou perdus

* Victimes de quasi-noyade et
d'immersion en eau froide

 Victimes d'accidents de montagne

 Adolescents en état d'ébriété ou sous
I'influence de drogues




Stade T°C Changements physiologiques Manifestations cliniques

Légere 32 - 35°C Frissons compensatoires Frissonne, conscient
1 métabolisme Cyanose
Vasoconstriction Remplissage capillairet
Tachycardie légeére
Modérée 28— 32°C Perte des frissons d Frissons s'arrétent
| débit sanguin cérébral Altération de la conscience
Pas la cause | métabolisme Maladresse
primaire d’'un Diurése froide Confusion ou délire
arrét ca rdiaq ue |Iixtravas’atn_)n vasculaire troublles de I’ellocutlon
ypovolémie ltension artérielle
Sévere <28 °C Rigidité musculair’e sans frissons Pas de frissons Rigor mortis
Perte de thermorégulation Inconscient
Vasodilatation Signes vitaux peuvent étre absents
| fréquence cardiaque Rigidité musculaire
| volume systolique Erythéme et cedéme
| débit cardiaque Stupeur ou coma
1 irritabilité cardiaque Pouls absents
Conduction nerveuse ralentie Pupilles fixes et dilatées
Suspension de l'activité cérébrale Fibrillation ventriculaire
Asystolie

Source: Uptodate «Hypothermia in children: Clinical manifestations and diagnosis. » mise a jour dec 2021



Mesurer la tempeérature
centrale

Sonde dans la vessie

(

p.-.-."

Rectum
> 10-15 cm et plusieurs minutes

Nasopharynx ]
-
. Considérer mesurer 2 sites Ve_ineu_x_cgntral
CEsophage pour les cas critiques risque fibrillation

1/3 inférieur

Source: Uptodate «Hypothermia in children: Clinical manifestations and diagnosis. » mise a jour dec 2021



PRISE EN CHARGE

INITIALE ET
REANIMATION



Stade T°C Changements physiologiques Manifestations cliniques

——tégere—32—356c—Frissenscompensatoires——————————Frissonneconseient
T métabolisme Cyanose
Vaspcanstriction Remplissage capillairet
Tac
Modérée 28— 32°C Per Frissons s'arrétent
| de Altération de la conscience

Maladresse
Confusion ou délire
troubles de I'élocution
ltension artérielle

Séveére <28°C Pas de frissons

Inconscient

Signes vitaux peuvent étre absents
| Rigidité musculaire

Erythéme et cedeme

Stupeur ou coma

Pouls absents

Conduction nerveuse ralentie Pupilles fixes et dilatées
Suspension de l'activité cérébrale Fibrillation ventriculaire
Asystolie

Source: Uptodate «Hypothermia in children: Clinical manifestations and diagnosis. » mise a jour dec 2021



Prehospitalier

Reconnaitre I'hypothermie

Chercher le pouls pendant 60 secondes

Compressions cardiaques si aucun signe de vie

Airway si indiquée

« Attente vigilante » si respiration ou mouvement

Eviter les manipulations brusques

Enlever vétements mouillés et réchauffer le
patient (couvertures chauffantes®, etc.)

Eviter tout délai

Un patient pédiatrique hypothermique ne devrait pas étre
déclaré mort en préhospitalier a moins d’avoir une blessure
clairement mortelle ou des directives de non-réanimation.

Source: Brown 2012
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Transférer vers

un centre
offrant 'TECMO
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Anamnese ciblée

v’ Age et poids
v Heure de l'accident/derniére fois qu'il a été vu
v' Température centrale
v RCR en cours ? Durée? Témoin vs premier répondant?
v" Rythme cardiaque
v' Submersion: airway/téte sous I'eau
VS immersion: airway au-dessus de |I'eau
v' Température de I'eau (glace en surface ?)
v Durée de la submersion
v' Signes de trauma
v Ensevelissement (partiel, entier, voies respi obstruées ? durée?)

Source: Accidental hypothermia guideline Alberta Children Hospital, Jan 2021



Hopital
Le patient avec un pouls / signes vitaux

Préparer transfert vers un centre
offrant 'ECMO ?

v Instabilité cardiaque: hypotension,
arythmie
v <28-32°C

La réanimation comporte un grand
risque de causer une détérioration

- Risque d’empirer 'hypothermie

- Sang froid et en acidose retourne au coeu
- Instabilité du myocardium
- Hypovolémie/vasodilatation lorsque réchauffé

- Le cerveau moins « protégé » si détérioration
cardio-respiratoire



Hopital
Le patient avec un pouls / signes vitaux

A Intubation si indiquée

par la personne la plus expérimentée
pour éviter mouvements brusques (risque FV théorique)
considérer vidéo laryngoscopie ou autre si machoire tres rigide

B 02 humidifiée et réchauffée (37°C)

Pas de RCR, épinéphrine ou atropine pour
C bradycardie avec pouls

20 ml/kg cristalloides réchauffés (40-44 °C)
? Lactate Ringer

Eviter tous vasopresseurs autant que possible

D Réchauffer le patient



Le patient avec un pouls / signes vitaux

Patient de 4 ans a une FC a 32/min

. it R Temp 29°C
e e TA 70/40, mal perfusé

rerenies pules B el rewraby g

Saturation difficile a prendre

O2 + ventilation
Bolus 20 ml/kg soluté chaud
Commencer a réchauffer...
PAS de RCR ou épinéphrine




Le patient avec un pouls / signes vitaux

Reéchauffer le patient

Réchauffement externe actif du corps
Idéal: Couverture a air chaud forcé

Privilégier le tronc 0.1 23.4°C / heure

Bolus de liquides intraveineux chauffés
(40-44 °C)

Peut parfois étre suffisant
méme dans une hypothermie
sévere pédiatrique




Le patient avec un pouls / signes vitaux

Reéchauffer le patient

Réchauffement externe actif du corps
Idéal: Couverture a air chaud forcé

Privilégier le tronc 0.1 23.4°C / heure

Bolus de liquides intraveineux chauffés
(40-44 °C)

yarfois étre suffisant
ans une hypothermie
| sévére pédiatrique




Le patient avec un pouls / signes vitaux

Réchauffer le patient

Réchauffement actif interne Lavage pleural gauche le plus efficace?
Figure 2. Thoracic Lavage Autres options: - Péritonéal
B8 — - Gastrique
- Vessie
- Colon

Retirer le liquide chaud (40-44°C) aprés 10-15 min

Source: Uptodate «Hypothermia in children: Management. » mise a jour dec 2021



Le patient avec un pouls / signes vitaux

Réchauffer le patient

ngﬁ?rreeg;fr;r;]stfﬁ Eg&g l;n Nécessite toujours une
' discussion risque vs

bénéfice

Réchauffement interne ¢

Figure 2. Thoracic Lavage Les opinions d’experts varient:

R

- Certains recommandent si
hypothermie sévere'

- La plupart seulement si
instabilité cardiaque
significative ou RCR et I'accés
a ’lECMO n’est pas possible?3

Source: 1 Uptodate «Hypothermia in children: Management. » mise a jour dec 2021
2 Brown 2012
3. Paal 2016



Le patient avec un pouls / signes vitaux

Réchauffer le patient
ECMO: oxygénation par membrane extracorporelle

]

VA: Venoarterial access via the neck vessels

Source: Paal 2016



Le patient avec un pouls / signes vitaux

Réchauffer le patient

ECMO: oxygenation par
membrane extracorporelle

’ A considérer lorsque patient <28 °C et:

(1) Ne s’améliore pas avec
réechauffement externe actif et
methodes peu invasives.

(2) Arythmies malignes

(3) Hypotension séveére

(4) Insuffisance respiratoire
(5) Acidose réfractaire

Source: Paal 2016



Hoépital
Le patient sans pouls / signes vitaux

Préparer transfert vers un
centre offrant 'TECMO ?

Intubation
par la personne la plus expérimentée

B 02 humidifiée et réchauffée (37°C)

C RCR de qualité

Epinéphrine
Défibrillation

20 ml/kg cristalloides réchauffés (40-44 °C)

D Réchauffer le patient — PAS la téte



Défibrillation et épinéphrine en situation
d’arrét cardiaque hypothermique

QT T O i s

T AoCkEmn

Pas de consensus chez les experts
American Heart Association Guidelines 2010-2020

R

tal Hypotharmia

. Full resussithtive rmeadured, induding

ERIFASOIPOIRA| MG When
availabie, ae recommended for all
vachiens of accidental hypotisermia
without characteristics That dessn them
urilikety to dunvied and wethous any
cbviceushy lethal Traumatic injury,

wictims of accidental hypothenmia
should not be ronsidered dead befnen
resErring has been prendded unles
there ane agns al obwious sezth

LU gy b peasonabiie 10 perlomn

defibrilafion Aldemgls acoording b e
standard BLS algorithm conourrent wath
Mesparming strategies.

. It may be reasonable 10 congider

acdministraticn of eperephinme dunng
carchac arrest acccrdng o the standaed
ACLS alganthm concurment, with
nexarming sbrabegies,

Le patient sans pouls / signes vitaux

European Resuscitation Council Guidelines 2021

+ Hypothermic cardiac arrest pat}ams should receive continuous
CPR during transfer.

= Chest compression and ventilation rate should not be different fo
CPR in normotharmic patients.

» If ventricular fibrillation (VF) persists after three shocks, delay
further attempts until the core temperature is =30°C.

» Withhold adrenaline if the core temperature is <30 °C.

» Increase administration intervals for adrenaline to 6— 10 min if the
core temperature is »=30°C.



PALS Madifications

Pulse check/cardiac LS
up o &0 secands.

Core temp < 30°C

« Uptod

defibrillations for
refractory WEAT
Withholds drugs

until core temp =
302

Alberta Children
Hospital 2021
ERC

¥

Start CPR, do not delay

transport

Prevent further heat loss

Airway management and up
to 3 doses of
medication/defibrillation*

British Columbia
Practice Guideline 2016

Le patient sans pouls / signes vitaux

CPR if na signs of lile. (Can vse candiac monitor, ETCO., LIS to confirm)
& Chat compraisions 31 stamd aid normatiaimic rate.
o If <30°C VT o WF or AED achvises shock: ome shork at max power,
= Warm 1-2°C g = 30°C pricer b acdditional shocks.
* No vasoactive drugs until 30°C of above. From 30-35°C, sncrease

= Start CPR and do not delay transport
= If contimuous CPR i not possible, consider
intermittent or delayed CPR in difficult or dangerous

TescLE
= firwary management
= Core temperature <30°C, maximasm
three defibrillations, no adrenaline
+« Gather information of mechanism of accident

dasing inberval fo baice 25 long a5 nosmal,
Wilderness Medical Society 2019
: Sart OPR, do d-r
Start CPR, do not delay : Prz-r-.-le-m f;l.”;ﬁl;e;tlgilmlmwt
transport - firveay management and up b 3 doses
Prevent further heat loss of ALS medication/ defibnilation
Pravide airway management

and up to 3 doses of

Lancet Cardiac Arrest
2021
ERC

epinephrine (at an IV International
or |0 dose of 1 mg) ..
and defibrillation Comm|SS|On
T for Mountain
NEJM Accidental Emergency
Hypothermia Medicine 2016
2012



Le patient sans pouls / signes vitaux
L]

Principes de physiologie %

L'arrét cardiaque hypothermique est souvent réfractaire
a la défibrillation et aux effets de I'adrénaline.

Le métabolisme et la distribution des médicaments sont ralentis, entrainant des
concentrations plasmatiques potentiellement toxiques.

« Etant donné que la défibrillation et I'adrénaline peuvent induire des Iésions
myocardiques, il est raisonnable de retenir I'adrénaline, les autres médicaments
de RCR (amiodarone) et les chocs jusqu'a ce que le patient ait été réchauffé a
une température centrale 30°C. »

i i

Resuscitation ' e

e i e

L’accumulation d’adrénaline peut causer une Tnmm“:_;:_mm
augmentation importante de la post charge.




Le patient sans pouls / signes vitaux
Principes de physiologie “u:‘
oy

» Anesth Analg. 2000 JanB80{1):68-73. doi: 101097 /00000539- 200001000 00017

Cardiopulmonary resuscitation during severe Dans ces 2 etudes animales,
hypothermia in pigs: does epinephrine or I'epinephrine a augmente la
vasopressin increase coronary perfusion pressure? perfusion coronarienne
malgreé I'’hypothermie.

& C Krismer V. K H Lindrner, B Kornberger, ¥ Wenzel, G Mueller, W Hund, 5 Oroszy, K G Lurie,

2000 T Plus de retour de circulation.

Effects of epinephrine in a pig model of

hypothermic cardiac arrest and closed-

chest cardiopulmonary resuscitation .
combined with active rewarming

Retour veineux + d’acidose
hypercarbique chez les
patients a dose
d’épinéphrine plus élevées .




Le patient sans pouls / signes vitaux

Principes de physiologie «¢°%g..

Quelques rapports de cas: retour de la circulation spontanée suite a
épinéphrine et/ou vasopressine malgré T < 30 °C.

Cardiopulmonary resuscitation of a near-drowned child with a
combination of epinephrine and vasopressin

Hannes G. Lienhart, MD; Wolfgang John, MD; Volker Wenzel, MD
Ped. Critical Care 2005

Peut étre bénéfique d’avoir un retour de circulation plus tét que tard.

Pas vraiment de littérature démontrant I'effet néfaste de I'épinéphrine en hypothermie
(excepté biais de publication!)



Pour mettre en perspective...

Drug Administration During Cardiac Arrest

Recommendations for Drug Administration During Cardiac Arrest

1. For pediatnc patients in any setting, it is
reasonable to administer epinephrine. IV/
IO is preferable to endotracheal tube (ETT)
administration. 2"

2. For pediatric patients in any setting, it is

reasonable to administer the initial dose of
epinephrine within 5 min from the start of
chest compressions.'*'®

3. For pediatric patients in any setting, it is

reasonable to administer epinephrine every
3-5 min until ROSC is achieved.'”®

Le patient sans pouls / signes vitaux




Le patient sans pouls / signes vitaux

Malgre la méme revue de littérature...

American Heart Association Guidelines 2010-2020

F

B ormm e cat eng o Al

mial Hy potharmia

. Full mesussithtive radyne, induding

Pas de consensus franc chez les experts

pRiracoponesl warming when
avadlabde, ame recommended for all
vactiens. of accdental hypotisermia
vithout characTeristics that desm them
urikkty bor dufvieg dnd wethous any
cbnicushy lethal traumatic injury,

Wictima of accidental hypathenmia
shaudd not be ronsidered dead bednen
resvEfrinGg has been provicked unless
thee are wgng al obwious gezth

LUy b peasonablie 10 perl o

defibrilation Sllermgls acoording b 1he
standard BLE algorithm conourrent wath
MesamTning strategies.

. It may be masonable 1o congider

adrninistraticn of eperephnme dunng
candac arrest accondng o e standaed
ACLS alganthm corcurment, with

rewarming strategies.

European Resuscitation Council Guidelines 2021

+» Hypothermic cardiac arrest pat}ams should receive continuous
CPR during transfer.

= Chest compression and ventilation rate should not be different fo
CPR in normotharmic patients.

» If ventricular fibrillation (VF) persists after three shocks, delay
further attempts until the core temperature is =30°C.

» Withhold adrenaline if the core temperature is <30 °C.

» Increase administration intervals for adrenaline to 6— 10 min if the
core temperature is »=30°C.



Le patient sans pouls / signes vitaux

ECMO: oxygénation par
membrane extracorporelle

Indiqué pour patient en arrét
cardiaque et T < 28°C

Contre-indications « absolues »
- Transport > 4-6 heures (!)
- Trauma majeur
- Arrét cardiague connue avant
hypothermie
- K>12 mmol/L

Source: ERC guidelines 2021

Pas de duration de RCR e

Source: Paal 2016




SRSy
Pronostic Ob
La question cruciale:

Est-ce quil y a eu

® hypoxie du cerveau
. avant la protection par
I'hypothermie?

A




Effet de ’hypothermie sur le cerveau

Les besoins en oxygene du
cerveau diminuentde 6 a 7 % P
pour chaque 1°C

\
)
l‘ P
Va tolérer un arrét cardiaque ou une %

situation de bas débit (RCR) e
plus longtemps e

Hypothermie profonde (16-18°C) utilisée lors de la
reparation de I'arche aortique

Source: Swol 2022



Pronostication

(%) )

Enfants = refroidissent plus vites Asphyxie (eau ou neige)

Noyade (téte submergée):

survie est peu probable
si > 30 min dans I'eau de > 6°C
ou > 90 minutes dans I'eau <6 °C

Eau < 6 °C si présence de glace a la surface
(Nov-Mars)

Source: Paal 2016



Taux de survie (sortie de I’hopital)

Arrét cardiaque hypothermique

mis sur ECMO: 20-100% 61 a 100 % des survivants ont
' été classés neurologiquement
noyade: 10-42% dans une categorie 1-2 de

o performance cérébrale
avalanche 0-17%

ASAND fowwral 20022 Faryviey Aatiche

Extracorporeal Life Support in Accidental Hypothermia
with Cardiac Arrest—A Narrative Review

JusTysa, Swon i * Tosawsy DapocHdE 4 Pene Paa S Hermane BrocoemS § Fawn Poossapeoi, q
Sviwermus? Kossesals, || Mareusz Pustecur® 2% Mancry LiGosia, ™™ asn Mattgu PascuieeS
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Hypotharmia outcome pradiction after n
Hypothermia Outcome Prediction after ECLS extracorporeal life support for hypothermic cardiac
arrest patients: An external validation of the HOPE
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HEPE

Hypothermia Outcome Prediction after ECLS

The HOPE survival probability is: 65 %.

The submitted data were:

Age: 4, sex: female, hypothermia without asphyxia, CPR duration: 30 min, potassium: 8 mmol/], temperature: 27 Celsius

The HOPE survival probability is: 28 %.

The submitted data wera:

Age: 4, sen: male, hypothermia without asphyxia, CPR duration: 30 min, potassium: 8 mmol/l, temparature: 27 Celsius



Opinions d’experts locaux concernant les criteres
d’'ECMO pour hypothermie sévere

Dr Albert Martin (Hb6pital Sacré-Coeur):

« Nous préférons garder les critéres larges pour s’assurer que le
rapatriement soit le plus rapide possible et qu’'une décision soit prise au
chevet du patient. Généralement un time to ECMO de plus de 4 heures et un
K > 12 sont des contre-indications.»

Une patiente a survécu aprés un arrét cardiaque de plus de 2h30

Un protocole de prise en charge des hypothermies sévéres vient d’étre
rédigé pour leur CIUSSS.



Stade d hypothermie Légere (stade |) Modérée (Stade Il) Sévere (Stade 1) Severe (Stade IV)
Arteinte da ['Erat de Intanacient
Consciamt 3 Incionsciert ; -
Déﬁl’litiﬂﬂ Fisons Conscience S\ pedsents W absents ot moins que 32
Svec ou sans frissons 3 hoins que 24% méme si 5V
32-35°C 1 24-2E°C
2E-32% présents

Monitoring cardiaque
Température centrale contines®
Enat de conscienoe
5V q 15 minutes
Position horizontale et réduire mousements au maximum [présient les arythmiss)

W g Ik incluant température
cemtrale

surveillance

Encourager mouvements actifs

Reéch EIUﬁEFr"I-E'I'i'[ pass if | Retirer witements mouillis souilhs Réchauffer ervironnement [salle réchauffés)
Couvertures et vitements chauds Couwvrir ka tite

Rech aUHement Hllll-lr.‘rﬂ-.lnn PI.:' il Ilqll - _
chauds e sucrés

E':':ter ne Matelas chatiant Saufflerse chauffante Lampes radianies
Réanimation lgudsenne aves crgstalioides sothermbgues (35-394C)
Lanage pasinigue aves EALNLIBRE isothermigue [35-397%C)
Réchauffement weineus {CoalGuard 'OVH)

Réchauffernent

interne Les technigues de réchauffement invasives telles gue ie lovage

fhorecigue, penronmem oo wdsnol dovent fre oes soluions g
dernies recows (e ECAD inaccessible diang fes & fered)
5i solutés IV, utiliser infuseur Baethermiguee [Ranger, Belmant, Hotline, et} 53 intulbd, ventilation aved @ir humidifié réchauffé

Extracorporel (ECMO)

Deécision pluridiscipline (Ung, 5, Ched)

Selon be prongstic

*Les mesures de températores rectales, vésicales ef ossophagiennes sont considérées comme des températures centrales
& molns de 28°C, seule la température oesophagienne sans lavage gastrique est considénée fiable

Résumé prise en charge hypothermie CIUSS Nord de I'lle de Montréal



Rdle et responsabilités particuligres pour 'usager présentant un stade sévére d'hypothermie, soft un
stade 1l ou W

Médecin de 'urgence
1. Détermine si l'usager est candidat 3 Foscygénation par membrane extracorporefie (ECMO)
2. AFHSCM, signale le chirurgien cardiagque et I'intensiviste
3. AFHIT ou FHF, planifie le transfert vers FHSCM

Fait une demande de transport ambulancier des la reconnaissance du stade 10 ou IV
pour transfiert vers H5CM

Le médecin d'urgence du centre référent communigque immédiatemant avec le médecin
de 'urgence die I'HSCM afin de "aviser de 'arrivée imménente de l'usager et de son état,
Le tramsfert est considérd accepté d'emblée par le centre tertiaire

Le médetin de Furgence de H5CM communigue avee le chirurgien candiague &t

lintensiviste afin de préparer ["équipe d'ECMO

Intensviste o charungen cardiague :

- Encollaboration avec e médecin de Purgence, déterminent Féligibilité de PFusager & FECMO
= S&lon la décimion, mobilisent |"équipe d'ECMO

= Prennent rapidement en charge I'usager sur 'unité de soins intensifs

Résumé prise en charge hypothermie CIUSS Nord de I'lle de Montréal



Opinions d’experts locaux concernant les criteres
d’'ECMO pour hypothermie sévere

Dr Jean-Sébastien Joyal (HSJ):

lls ont convenu d’utiliser le « Hope score » dans le futur et d’offrir sans
hésiter 'TECMO si le score prédit un taux de survie de plus de 10%.

Désirent étre avisés tét pour discuter de chaque cas, surtout que c’est une

présentation assez rare.

Hypothermia Outcome Prediction after ECLS
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1. Connaitre la définition et les manifestations cliniques des différents

stades de I'hnypothermie chez I'enfant.

Stade T°C Pas de frissons Rieor mortis
Inconscient g
Légé re 32 -35°C Signes vitaux peuvent étre absents
Rigidité musculaire
e Erythéme et cedéme
Modérée 28-32°C Stupeur ou coma

Pouls absents
Pupilles fixes et dilatées
Sé"J'EFE < 28 “C Fibrillation ventriculaire

Asystolie




2. Effectuer la prise en charge initiale de I'enfant avec hypothermie

modérée et sévere.

Préparer transfert vers Anamnese ciblée
un centre offrant

i e
¥ Age et poids ﬁ
I,ECMO ? ¥ Houre de l'acodent/derniere fois gu’il a el vy & .

¥ Température centrale
A - . v RBCR en cours P Durée ctateur ws premier répondant?
Kecha ifter |le patient o 4 .
1k =1 e . . ¥ Rythme cardiague
. & ; « Submersion; alrway) téte sous Noaw vs immersion; alrway su-dessus de leau
Réchauffement externe actif du corps 7 : -
Pl R e Tempdrature di 'eau |glace en surface )
) ; ¢ Durde de la submersion
« Signes de trauma

" Enterrement (partiel, entier, viobes respiratoires obstrudes ¥ duréer|

Bolus de liguides intraveineux chauffés

|40-44 "C)

L\
: . _'ll s
B -
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3. Appliquer les modifications des algorithmes de réanimation chez

I'enfant avec hypothermie modérée et séveére.

.,,__. : . ,...;..,
. ¥ . B
E.'.-"':.'.." EE‘;:- =
- | -
; —
= En consultation
B avec un expert

o e ket
Lt BTRE AT

Pas de RCR, épinéphrine ou atropine pour Limiter I’épinéphrine et Ia
bradycardie avec pouls défibrillation si T < 30 °C



4. Revoir les indications de 'TECMO chez le patient avec

hypothermie moderée a severe.
Appeler aussitot que possible pour évaluation
Patient < 28-32°C

Instabiliteé hémodynamique
Arrét cardiaque




Accidental Hypothermia Clinical
Practice Guideline for British Columbia

Accidental Hypothermia — Evaluation, Triage & Management

Version 1.03: December 9, 2016
Written by: Dr. Doug Brown & BC Accidental Hypothermia Working Group

https://www?2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-
guidelines/bc hypothermia cpg.pdf
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