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Résumé (FR) :

Objectif :

L'hypoxemie différentielle (DH) est fréquente chez les patients sous assistance extracorporelle veino-artérielle femorale (ECMO
VA fémorale) et peut provoquer une hypoxémie cérébrale. A ce jour, aucune donnée n'existe concernant le débit optimal sous
ECMO-VA chez ces patients. Nous avons étudié I'impact du débit d'ECMO sur les Iésions cérébrales au cours d'un modéle ovin
de DH.

Matériel et méthodes :

Aprés avoir induit un choc cardiogénique sévéere sous ECMO VA fémorale, nous avons randomisé six brebis en deux groupes :
faible débit (LF) ou le débit 'ECMO était réglé a 2,5 L/min garantissant que le cerveau était entierement perfusé par le cceur et
les poumons natifs, et haut débit (HF) ou le débit d'ECMO était réglé a 4,5 L/min en veillant a ce que le cerveau soit au moins
partiellement perfusé par 'ECMO. Nous avons utilisé un neuromonitorage invasif (tension en oxygéne - PbTO2 et microdialyse
cérébrale) et non invasif (spectroscopie proche infrarouge - NIRS) et euthanasié les animaux aprés cing heures pour analyse
histologique.

Résultats :

L'oxygénation cérébrale était significativement améliorée dans le groupe HF, comme le montrent des niveaux plus élevés de
PbTO2 (+215 % contre -58 %, p = 0,043) et de NIRS (67 £ 5 % contre 49 + 4 %, p = 0,003). Le groupe HF a montré des lésions
cérébrales significativement moins importantes que le groupe LF en termes de shrinking neuronal, de congestion et d'cedéme
périvasculaire (p

Conclusions :

L'hypoxémie différentielle peut entrainer des |ésions cérébrales aprés seulement quelques heures et nécessite une surveillance
neurologique accrue. Une augmentation du débit ECMO était une stratégie efficace pour réduire ces lésions.

Résumé (EN) :

Objective :

Differential hypoxaemia (DH) is common in patients supported by femoral veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation
(V-A ECMO) and can cause cerebral hypoxaemia. To date, no models have studied the direct impact of flow on cerebral
damage. We investigated the impact of V-A ECMO flow on brain injury in an ovine model of DH.

Material et methods :

After inducing severe cardiorespiratory failure and providing ECMO support, we randomised six sheep into two groups: low flow
(LF) in which ECMO was set at 2.5 L.min-1 ensuring that the brain was entirely perfused by the native heart and lungs, and high
flow (HF) in which ECMO was set at 4.5 L.min-1 ensuring that the brain was at least partially perfused by ECMO. We used
invasive (oxygenation tension — PbTO2, and cerebral microdialysis) and non-invasive (near infrared spectroscopy — NIRS)
neuromonitoring, and euthanised animals after five hours for histological analysis.

Results :

Cerebral oxygenation was significantly improved in the HF group as shown by higher PbTO2 levels (+215% vs -58%, p=0.043)
and NIRS (67 £5% vs 49 £4%, p=0.003). The HF group showed significantly less severe brain injury than the LF group in terms
of neuronal shrinkage, congestion and perivascular oedema (p

Conclusions :

Differential hypoxaemia can lead to cerebral damage after only a few hours and mandates a thorough neuromonitoring of
patients. An increase in ECMO flow was an effective strategy to reduce such damages.

Mot-clés (FR) : Assistance circulatoire temporaire (Circulatory assistance, temporary), Hypoxie (Hypoxia), Insuffisance
cardiaque (Heart failure), Réanimation (Resuscitation), , , , , ,

Autre mot-clé FR : Hypoxie différentielle

Autre mot-clé EN : Differential hypoxemia



