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Les recommandations 



Les recommandations Nord-américaines         

AmSECT (2019)
"Élaboration de normes et recommandations 

pour les CEC pédiatriques"

• 275 études randomisées

• 100 perfusionnistes pédiatriques et 
congénitaux

Oldeen et al. world Journal for Pediatric and Congenital Heart Surgery  (2019)



Les recommandations Nord-américaines         

① Standard : Norme, doit être respectée

"Doit": exigence, obligation

② Guideline : Recommandation, doit être 

considérée

"Devrait": indique une recommandation



Les recommandations Nord-américaines         

• Le circuit

R. Medikonda et al. / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) 

• Le priming

Revue de la littérature (2019)

"Tendances et mises à jour sur la CEC en 
chirurgie cardiaque pédiatrique"



Les recommandations Nord-américaines         

Revue exhaustive de la littérature 
(2022)

"Dernières avancées en CEC 
pédiatrique pour un meilleur résultat 

de la chirurgie cardiaque"

Saleem et al. The Cardiothoracic Surgeon (2022) 





Le circuit



Le circuit

Le perfusionniste doit limiter la longueur et le diamètre du tubing pour 
réduire l'hémodilution et le contact sang / tubing 

• Diminuer la réponse inflammatoire
• Limiter l'agrégation plaquettaire et l'activation la coagulation
• Diminuer la transfusion 



Le circuit

Le perfusionniste DOIT :

Sélectionner le circuit en tenant compte :

• Du poids et de la taille 
• Du volume de remplissage
• Des besoins métaboliques du patient
• De la sécurité



Le circuit

Le perfusionniste DOIT :

• Mesurer le débit après tous les shunts intra circuits

• Limiter le nombre de shunts (Vol, hémolyse)



Le circuit

Les circuit avec coating diminuent la 
réponse inflammatoire 

• La tête de pompe doit être au plus 
près du patient 

• Le réservoir doit être en hauteur 
pour diminuer la longueur du 
tubing

• Le perfusionniste doit utiliser le 
retour veineux assisté



Drainage veineux actif : VAVD



Drainage veineux actif : VAVD

Adulte :
Pression négative nette maximale 
d'environ -80,83 à -90,83 mmHg 

Pédiatrie :  pas de recommandation





Les pompes



Type de pompe

- Pas de recommandation claire -



Type de pompe

Enquête mondiale sur les pratiques des perfusionnistes en 2016

The Journal of ExtraCorporeal Technology 2021



Le priming



Le priming

• Le perfusionniste doit tenir compte de l'impact du priming sur le petit 
volume sanguin des patients pédiatriques 
• Sanguin ?
• Cristalloïde ? 

Mannitol : non recommandé
Bicarbonate : selon les habitudes (semble réduire l'incidence des IRA)
Ca2+ : supplémentation priming recommandée



Le priming

• Un gaz du sang du priming doit être réalisé avant la 
CEC 

• L'ultrafiltration pré-CEC ou des CGR lavés doivent
être utilisés



Hématocrite cible



Hématocrite cible

Corrélation entre augmentation de la mortalité et transfusion de CGR
Mais 

Une Hb basse en CEC est également délétère

Moins d'atteinte rénale avec Hb élevée et débit de pompe élevé

• L'HTC du priming doit être de 32 % minimum
• HTC fin de CEC : 43 % (pratiques actuelles de perfusion)



Ultrafiltration



Ultrafiltration

Ultrafiltration conventionnelle (CUF)
Compensation du volume filtré par 

transfusion (PFC et/ou CGR)

Ultrafiltration modifiée (MUF)
Compensation par le sang du réservoir



Ultrafiltration

L'ultrafiltration doit être utilisée pour optimiser : 
• l'hémodynamique
• l'hématocrite (limite la transfusion de CGR)
• La réponse inflammatoire (réduire les cytokines) 

Pas de supériorité, sauf …
MUF : Ultrafiltration modifiée
CUF : Ultrafiltration conventionnelle
ZBUF : Ultrafiltration avec balance à zéro 

MUF + CUF
Semble meilleure

(Inflammation et Hb)



Anticoagulation et Surveillance
objectif de PAM et GDP



Anticoagulation

Avant 6 mois : faible taux d'AT III =  de l'efficacité de l'héparine

• Cible d'ACT ?
• Fréquence des ACT ?
• Héparine en continu ?



Surveillance

Le perfusionniste doit surveiller en continu :

L'oxymétrie cérébrale gaz du sang débit sanguin artériel 
(après les shunts distaux)



GDP et objectif de PAM

Pression de perfusion doit être  au-dessus de 60% de la PAM normale selon 
l'âge

PAM < 25mmHg :  la lactatémie  la mortalité 

3 – 6 ansNouveau né

75 mmHg60 mmHgPAM normale

45 mmHg35 mmHgPAM minimum (60%)



GDP et objectif de PAM

Nouveau né : 
DO2i de 360 ml.min-1.m-2

• débit
• Transfusion
• Ultrafiltration

DO2i adulte : 280 ml.min-1.m-2



Gestion de la température



Gestion de la température

Protection neurologique :

• Pas de supériorité de l'hypothermie sur la normothermie 



Gestion de la température

Désavantage de l'hypothermie :

• Inhibe la cascade de la coagulation
• Augmente le saignement postopératoire
• Induit une résistance à l'insuline
• Interfère avec l'absorption d'O2 et de glucose (cérébrale)
• Favorise le stress oxydatif
• Augmente les résistances vasculaires systémiques
• Augmente la  viscosité du sang et affecte la microcirculation



Gestion des gaz du sang

Alpha-stat :
• Interprétation des gaz du sang à 

37°C 
• Pas de correction à la 

température corporelle du patient

pH-stat :
• Interprétation des gaz du sang à 

la température du patient
• Apport en CO2 dans les gaz de 

CEC



Gestion des gaz du sang

Stratégie pH-stat doit être réalisée pendant l'hypothermie

L'utilisation de CO2 supplémentaire doit être envisagée pour optimiser 
les gaz du sang

• Petits débits sanguins 
• perfusion cérébrale sélective
• Hypothermie 

Hypocapnie
=

 débit sanguin cérébral 
+

 débit MAPCA



Pour conclure



Conclusion

Pas de recommandation française ni européenne

Quelle formation pour les perfusionnistes pédiatrique ?

Homogénéité des pratiques en France ? (gestion GDS en hypothermie)

Équipe dédiée à la CEC des congénitaux ? 

Combien de perfusionniste présent pendant la CEC ?



Enquête mondiale sur les pratiques des perfusionnistes en 2016
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