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Cardiac Surgery related brain injuries 



Neurodevelopmental outcomes in children w/ 
CHD



Does the anesthesiologist play any role?

Hoffman GM Anesthesiology 1997



Optimizing Neurodevelopmental Outcomes in neonates and 
children with Congenital heart diseases

Ortineau C Peds 2022

30-50% New diagnosed WMI

Perioperative Hypoxia

Abrupt changes in CBF



MRI assessment of Neurologic injury after
CHD Surgery

Guo et Al, Neuroimage 2019

Microembols, Bleeds:

→ Fréquents, 
→ Quantifiables (MRI injury Score)
→ Association pronostique?

Lésions périventriculaires:

→ Nouveau-né,
→ Analogie preterm
→ Liés aux modifications de CBF
→ Immaturité BBB
→ WMInjury
→ Association pronostique possible

Stroke: 

→ Rares, 
→ Embols, hémorragies
→ Non dépistables en per op sauf 

massifs
→ Association pronostique?

Watersheed infarcts:

→ Liés à modification CBF 
prolongée

→ Dépistables
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Débit Sanguin Cérébral

Débit Sanguin Cérébral (DSC)

→ Seule source d’O2 
→ 15 à 30% de Qc (50 

ml/100g/min)

→ DSC = PPC / RVC

→ PPC = PAM – (PVC + PIC)



Normal values of CBF in healthy volunteers: 40-50 ml/ 100g.min-1

Irreversible brain damage < 10 ml/100g.min-1

How to monitor CBF in the Bedside?

→ TCD
→ NIRS

How to ensure adequat CBF during CPB?

→ Optimal MAP? Optimal Blood flow?  



Near Infra Red Light : 700-1000 nm

Atténuation de la lumière au travers de 
(1):  oxygen (O 2 )-dependent chromophores (oxyhemoglobin [HbO2], deoxyhemoglobin [HbR], cytochrome c oxidase
[CytOx], myoglobin) of variable concentrations; 
(2): chromophores of fixed concentrations (melanin, water, collagen, lipids); 
et (3) light scattering (« diffusion dynamique »)

Profondeur de détection: ½ distance Emetteur-Détecteur

Zaleski K JVCA 2019



J Appl Physiol 1993





NIRS et estimation de la SVO2

rSO2 = SaO2 - rVO2/rDO2

Fick:

SvO2 = SaO2 - VO2/DO2

Hoffman GM, Anesthesiology 2003



NIRS & Tissue injury





Murkin Protocole 2008. NIRS-based Algorithm





Zaleski K, JVCA 2019





Rappel: Evaluation d’un dispositif de 
monitoring/ Outil diagnostic

1

• Déterminer une valeur pronostique

• Etude observationnelle prospective. Preuve de concept.  En aveugle. Critère 
de jugement sensibles (marqueurs biologiques, imagerie).  

2

• Déterminer un impact dans la prise en charge: l’outil modifie t il la pratique 
et de quelle manière? 

• Etude observationnelle randomisée avec choix du critère de jugement 
principal sensible (exemple: modification de pratique, marqueurs 
biologiques)

3

• Prouver un bénéfice clinique 

• Etude interventionnelle randomisée dont le bras interventionnel utilise 
l’outil (algorithme de prise en charge) et le groupe témoin est une pratique 
standard. Evaluation en aveugle du groupe de randomisation.   







2016



2017



PCCM 2016



NIRS en chirurgie cardiaque pédiatrique:

• Un outil devenu incontournale
• Algorithme interventionnel « de bon sens »
• Association pronostique modeste
• Aucune étude rapportant la faisabilité d’intervention basées sur l’utilisation du NIRS
• Prédiction d’évènements neurologiques: bas débit (et non: stroke!)
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Débit Sanguin Cérébral

Débit Sanguin Cérébral (DSC)

→ Seule source d’O2 
→ 15 à 30% de Qc (50 

ml/100g/min)

→ DSC = PPC / RVC

→ PPC = PAM – (PVC + PIC)

→ Sujet à une AUTOREGULATION



Variations des RVC

Diamètre des artères 
Pie mériennes

DSC

RVC

PPC



Variations intrinsèques des RVC: 
autorégulation cérébrale

Diagramme de Lassen



4 théories classiques, non exclusives les unes 
des autres 
• Myogène: CML de l’intima sensibles aux variations de PPC/ 

PTMurales

• Métabolique: indépendante des variations de PaCO2 (car PCO2 
tissulaire et du LCR restent constantes) : accumulation de métabolites 
en cas de baisse de PPC: Pg, adénosine, K+, CO2, baisse de PO2 
tissulaire

• Neurogène: extrinsèque (Sympathique, Baroréflexe) intrinsèque 
(Noyau du faisceau solitiaire) 

• Endothéliale: NO, Pg, Thromboxane A2, l’Endothelium, Derived
Hyperpolarizing Factor (EDHF) et l’adrénomédulline



Vision Classique: Perte de l’AR au cours d’un 
TBI sévère



Vision moins classique



Vision Dynamique: PPC influe Qualité de 
l’autorégulation, évolution dans le temps



How to estimate Cerebral AR’s quality over 
time?

37



Investigating lower limit of CAR using NIRS

Brady K Stroke 2007



COx

RSO2 PAM

1/ Collect DATA over Time

39

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjA_N7P2o3eAhUKExoKHfkMBYIQjRx6BAgBEAU&url=http://www.medtronic.com/covidien/en-us/products/cerebral-somatic-oximetry/invos-5100c-cerebral-somatic-oximeter.html&psig=AOvVaw1PFN7bwSavmG_A32-rKK9Y&ust=1539873679574672




COx = 
0.3

LLA ULA

2/ Pool data over Ranges of Mean Arterial pressure, Then
Reproduce Lassen’s Curve

41
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Lower limit of CA

Joshi B, Anest Analg 2013



Joshi B, Anest Analg 2013

Hori, JTCS 2017



JTCS 2014



JTCS 2014
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NEMOCARD Study (NCT04295239)  Timeline

2019 2021 2022 2023

Discovering ICM+
Starting recordings

CAR monitoring during ped. 
ECMO
Preliminary ECMOx Study

2020- 2022 Monitoring in the OR: 
n=442 pediatric patients 

ECMOx2 Study: exploring CAR 
patterns during ECMO and outcomes

Preliminary Results:
-Feasability
-Describing CAR during CPB
-Describing opt. MAP during
CPB

NEMOCARD Study. Inclusion March 2020- March 2022
N= 45 neonates with post operative MRI & continuous EEG

IMMUNOPED2 Study. Inclusions are almost Completed
N= 45 infants < 3mo. NEUROBIOMARKERS & INFLAMMATiON



442 consecutive patients « plugged » 2020-2022 

Prospective cohort
- CPB parameters
- Post operative outcomes
Data imported from a .csv 
file 
« Batch import »



Feasability and description of CAR during CPB 

Left and Right Cerebral Oxygenation Index (COX)
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Feasability and description of CAR during CPB 

bef
or

e 
C
P
B

dur
in

g C
P
B

A
fte

r C
P
B

-0.5

0.0

0.5

1.0

0.4

**

M
e
a
n

 C
O

x

Age groups: CPB mostly affects CAR in 
Neonates (Dark grey)

acyanotic (in white) vs cyanotic patients (in grey)

B
ef

ore
 C

PB

D
urin

g C
PB

A
fte

r C
PB

-0.5

0.0

0.5

1.0

C
O

x

Cyanotic or non cyanotic CHD: same
patterns



Feasability and description of CAR during CPB 
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Optimal MAP during neonatal or pediatric surgery. 
Whole Surgery time. Available Up to 80% of cases
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Optimal MAP during neonatal or pediatric surgery. 
Whole Surgery time. Available Up to 80% of cases
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Association of intraoperative CAR disruption 
and early postoperative outcomes
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Association of intraoperative CAR disruption 
and postoperative outcomes
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Monitoring CAR during CPB: Short term
perspectives

-Association between Intraoperative
hemodynamics AND post operative MRI 

→MRI scoring available in DEC 2022 in 60 
neonates following cardiac surgery

-Association between Intraoperative
hemodynamics AND post operative
BIOMARKERS plasma levels

→ Available early in 2023 



Monitoring CAR during CPB: Short term
perspectives depending on preliminary results

Bedside monitoring: are we ready to 
guide bedside interventions during CPB?

→ Application of PRE-CPB findings
during surgery and intensive care 
following surgery

→ Preliminary anlysis (20 neonates)
→ Due to a too short period of time before CPB onset,
Defining optimal MAP values is only available in 50% of the 
patients. But appears to be well correlated with optimal values 
under CPB. 
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JCTVS 2003

ASAIO 2012



« Bonne » corrélation 
rSO2 VmMCA

(r2= 0.22 Andropoulos et 
al.)



Conclusion

NIRS 1ère modalité d’estimation du DSC

En comprendre les limites:

Association pronostique modeste
Algorithmes non évalués

DSC optimal = perfusion tissulaire optimale 

Des stratégies de détermination de MAP opt sont à l’étude

TCD: difficile, à associer au NIRS (cf présentation suivante)

aEEG: plutôt en post opératoire



PH-STAT vs α-STAT

PCO2  NON corrigée à la températurePCO2 corrigée à la température

Principe: ↓du DGF pendant 
l’hyporthermie: PaCO2 corrigée 
stable, PaCO2 non corrigée↑

CBF stable, Améliore DO2 (shift 
de la courne de dissociation de 
l’Hb vers la droite)

Améliore le cooling

« Perte d’autorégulation »

Principe: PaCO2 non corrigée 
stable (PaCO2 corrigée baisse) 

CBF abaissé

« Autorégulation maintenue » 
(pas d’ajout de CO2)

Fonctions cellulaires préservées 
à pH alcalin.  
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