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Table 3 : Physiological variables of newbom infants in the immediate cord clamping and the
intact cord resuscitation groups

Immediate cord
clamping resuscitation
{n=20)

45+t21
6+28

- ri + +
I = Hi 70802 717101 =005

* Hb 727201 723101 NS
= Hiz 72601 724101 M5
®  H4E 722101 723101 NS

PCO;, mmHg
* Hi J2+24 T9t 20 N5
* H& E1+13 LE+21 NS
= Hiz 53+ 12 57 x1le M5
= H4E CEtr8 L L M5

n
' » ;: bb+43 36+23 <1005

= Hi 16059 21+24 N5
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Heart rate, heaﬁfmin Contents lists available at ScienceDirect
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Eupressed as mean * 50 Clinical paper

Résultats Feasibility and safety of intact cord resuscitation in newborn infants @Cmmm

with congenital diaphragmatic hernia (CDH)
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Randomised Controlled Trial

« Effet de la réanimation a cordon intact sur
I'adaptation a la naissance

= 14 centres en France -
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CHIC TRIAL / Quelles nouvelles ¢

» Validation de I'étape de mi essai par le CSI
(prochaine réunion a 150 Patients)

» Fin de Smart TO depuis Novembre 2023

» Rythme d’inclusion variable mais autour de 5/mois



.-:-*.E;l Reference
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for Pare or low prevalence

l:ﬁ_}“ European - !

= 123 inclusions / 180

« Au rythme actuel, fin prévisible mi 2025
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INCLUSIONS SCIENCES HUMAINES

» 30 Familles ayant répondu a un entretien semi directif

« Un peu plus de 75% de remplissage STAI-Y a H48
» Remplissage entre 50 et 75% a 3 mois
(Données disponibles mais non entrées dans eCRF ?)



CHIC TRIAL / Prochaines étapes

» Poursuite des inclusions

» 1 Auire essai en cours (Pinc Trial) en Europe
dans un timing proche

» RdV cenire par centre et relances ++ pour
CRF remplis et images disponibles
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CDH 2024 24-26th April 2024

Congenital Diaphragmatic Hernia Symposium

www.cdh2024.com Nouveat Siscie Ll - France




