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Hypoxie-ischémie néonatale (HIN) : Résumé de précédentes études sur I'hypothermie

thérapeutique, chez le raton nouveau-né agé de 7 jours (P7)
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p'ravail essentiel dans la recherche de nouvelles stratégies de neuroprotection, dans le cadre de I'hypoxie-ischémie néonatale. \
— Les différents protocoles d’hypothermie ont été testés dans le méme laboratoire, dans les mémes conditions.

— Détermination des conditions optimales du rapport bénéfices/effets secondaires, 2 h :

- pour coupler I'hypothermie a d’autres stratégies de neuroprotection

- pour comparer les effets de I'hypothermie avec ceux d'autres thérapies. Ce qui est primordial car, si I'hypothermie thérapeutique est la prise en charge standard des nouveau-nés
Qouffrant d'hypoxie-ischémie modérée a sévere dans les pays a revenu élevé, les technologies modernes permettant de fournir une hypothermie et un suivi complet des bébés /

affectés restent hors de portée de nombreux hépitaux dans les pays a faible et moyen revenu.




