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Neurodevelopmental outcomes in children w/ 
CHD



Does the anesthesiologist play any role?

Hoffman GM Anesthesiology 1997



> TND après chirurgie cardiaque néonatale

Specific domain n Mean±SD Cut-off value Result below cut-off value (n, %)
Communication 69 43±16 36.5 20 (29.8%)
Global motor 69 49±13 36 8 (11.8%)
Fine motor 69 51±10 36.4 6 (8.7%)
Problem solving 69 47±10 32.9 12 (17.4%)
Personal-social 69 46±11 35.6 16 (23.2%)
ASQ-total 69 238±47

Mycinski et al, 2025

2014-2021: 238 nouveau-nés opérés
85 enfants suivis cohorte LIFT
69 ASQ à 2 ans



2017



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



Peyvandi S et al JACC 2018
Peyvandi S er al JACC 2024

WMI and not 
Stroke are 

associated with 
late outcome

Perioperative 
WMI suggests 

Abrupt 
variations of CBF



Challenges:
- Volume de priming: masse sanguine

- Hypothermie
- Cardioplégie
- pH vs α-stat

- Perfusion  cérébrale sélective
- Variations intercenttres 





Analyse exploratoire: Analyse en composante 
principale (PCA)

Réduit le nombre de dimensions dans les 
grands jeux de données, en composantes 
principales (=nouvelles variables ou Axes 
principaux



Component 1

Contribution 20.9147%

contrib. coord. cos2

DURINGCPB_Dose_LLA_right 20.5452 0.903562 0.816425

DURINGCPB_TICRltLLA_period_right 13.1551 0.723021 0.52276

MaxLac_J0 12.0788 0.692812 0.479989

SaO2 [%] 10.5521 -0.647549 0.419319

DURINGCPB_LLA_right 8.51834 0.581809 0.338502

Temp_minimale 7.32453 -0.539502 0.291062

Hct [%] 6.36324 -0.502854 0.252863

DURINGCPB_TICRgtULA_period_right 5.9779 -0.487391 0.23755

DeltaCRE_MAX 5.01925 0.446604 0.199455

DURINGCPB_dose_ULA_right 3.78541 -0.387846 0.150425

LOS_Hospital 2.63027 0.323298 0.104522

Poids 2.57721 0.32002 0.102413

PaO2 [mmHg] 0.503567 0.141459 0.0200108

COx_r_ptime_above_0.3_during 0.422529 -0.129578 0.0167905

SvO2 [%] 0.275654 -0.104661 0.0109539

gestational age 0 121894 0 0695977 0 00484384
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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?  



Le (la) NIRS, de quoi parle-t-on?

Loi de Beer Lambert: on mesure la 
concentration d’une substance selon 
son degré d’absorption de la lumière

Limites: Hb < 6g/dL; Ht> 60%
Melanin



NN: Volume env. 1.5 cm3

rSO2= 
𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯
𝑯𝑯𝑯𝑯

Comp. A: 25%
Comp. V: 75%
 Oxygen consumption is 

3.5 mL of oxygen/100 g 
tissue/1 min

 Extraction augmente si CBF 
chute (CMRO2= constant)

 CBF chute de 50%: dette en 
O2

Optode Territoire vasculaire théorique



Kim et al, 2002



NIRS: surrogate of DO2

Hoffman G 2005





Seidel, J Perinat 2013



Borg U. Mil Med 2023



J Clin Nurse North America 2022



Silvera, J Med Biol research 2022



NIRS: surrogate of CBF

The correlation between brain near-infrared spectroscopy and 
cerebral blood flow in piglets with intracranial hypertension

Alosh et al, J Appl Physiol 1985

 à PaCO2 constante, SaO2 constante, 
Qc constant et [Hb] constant, le volume total 
D’Hb ne peut varier que par variation du DSC



Quantitative measurements of cerebral blood 
flow with near-infrared spectroscopy

Pham T, 2019



Stroke 2007

 6 piglets

 Laser Doppler: Gold 
Standard measure

 NIRS may be used as a surrogate 
of CBF to determine LLA ( Static 
measurement here)

 The study highlights the 
association of MAP and NIRS 
value! 



Kurth D, Anest Analg 2009

cRSO2 restauré qqsoit la durée d’HIE

Modèle  HIE-Reperfusion.
Modèle: cRSO2 35-40%



Kurth D, Anest Analg 2009

Fonction cérébrale (CFM-aEEG) en fonction 
du temps d’ischémie (cRSO2 35-40%)

Lésions neuronales critiques à H2





Murkin Protocole 2008. NIRS-based Algorithm



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

Hamamatsu 
NIRO



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!)



Zaleski K, JVCA 2019
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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



Cerebral Autoregulation (CAR): classical view

Remember your 
classics!

----------
Dotted 

line…effect of 
CAR 

disruption



>Des travaux de Laassen à une conception 
dynamique de L’ARC



> Conséquences cliniques (‘CAR disruption’)

E. Vu et al, 2023



Estimer le DSC 

Coefficient de Corrélation

• Laser Doppler
• PIC
• NIRS

• Laser Doppler : LDx
• PIC : PRx
• NIRS : COx

Mesurer la PAM 

Comment estimer un statut d’ARC?



Estimer le DSC 

Coefficient de Corrélation: COx

Mesurer la PAM 

‘Frequency-based’ analysis

Moving Correlation Factor 
(300sec/10sec)



Claassen J 2021

‘Hybrid Model’



Best Fitting Curve 

COx = 0.3

LLA ULAPAM opt



‘CAR-derived metrics’







> CAR-status recovery after CPB (1)

F Mette et al…2026



CAR-status recovery after CPB (2)



1.00

0.42

0.25

-0.34

-0.06

0.07

0.30

-0.11

-0.44

-0.03

0.26

0.13

0.26

0.29

0.25

0.02

-0.01

0.48

0.42

1.00

0.69

-0.45

0.05

0.13

0.22

-0.14

-0.62

-0.20

0.42

0.13

0.15

0.02

0.08

-0.02

0.26

0.32

0.25

0.69

1.00

-0.16

0.14

0.03

-0.05

-0.58

0.01

0.49

0.16

0.18

0.15

0.10

-0.09

0.06

0.04

-0.34

-0.45

-0.16

1.00

0.11

-0.15

-0.57

0.16

0.68

0.36

-0.15

-0.09

-0.15

-0.08

-0.11

-0.04

-0.03

-0.22

-0.06

0.05

0.11

1.00

0.20

-0.02

-0.19

0.20

-0.04

0.01

0.04

-0.07

-0.27

-0.11

0.17

0.08

-0.17

0.07

0.13

0.14

-0.15

0.20

1.00

0.31

-0.24

-0.10

-0.35

-0.11

0.07

-0.01

-0.15

-0.23

0.16

0.23

-0.27

0.30

0.22

0.03

-0.57

-0.02

0.31

1.00

-0.27

-0.42

-0.24

-0.12

0.06

0.07

0.03

0.02

0.06

0.02

0.08

-0.11

-0.14

-0.05

0.16

-0.19

-0.24

-0.27

1.00

0.01

0.22

-0.01

0.03

0.08

0.11

0.02

-0.12

-0.11

-0.03

-0.44

-0.62

-0.58

0.68

0.20

-0.10

-0.42

0.01

1.00

0.22

-0.35

-0.08

-0.30

-0.22

-0.23

0.10

-0.11

-0.42

-0.03

-0.20

0.01

0.36

-0.04

-0.35

-0.24

0.22

0.22

1.00

0.03

-0.04

0.23

0.31

0.20

-0.22

-0.13

0.15

0.26

0.42

0.49

-0.15

0.01

-0.11

-0.12

-0.01

-0.35

0.03

1.00

0.20

0.22

0.14

0.22

-0.07

-0.08

0.24

0.13

0.13

0.16

-0.09

0.04

0.07

0.06

0.03

-0.08

-0.04

0.20

1.00

0.43

0.45

0.30

0.01

0.10

0.17

0.26

0.15

0.18

-0.15

-0.07

-0.01

0.07

0.08

-0.30

0.23

0.22

0.43

1.00

0.85

0.79

-0.15

-0.39

0.60

0.29

0.02

0.15

-0.08

-0.27

-0.15

0.03

0.11

-0.22

0.31

0.14

0.45

0.85

1.00

0.39

-0.32

-0.41

0.40

0.25

0.08

0.10

-0.11

-0.11

-0.23

0.02

0.02

-0.23

0.20

0.22

0.30

0.79

0.39

1.00

-0.10

-0.25

0.70

0.02

-0.02

-0.09

-0.04

0.17

0.16

0.06

-0.12

0.10

-0.22

-0.07

0.01

-0.15

-0.32

-0.10

1.00

0.32

-0.05

-0.01

0.26

0.06

-0.03

0.08

0.23

0.02

-0.11

-0.11

-0.13

-0.08

0.10

-0.39

-0.41

-0.25

0.32

1.00

-0.16

0.48

0.32

0.04

-0.22

-0.17

-0.27

0.08

-0.03

-0.42

0.15

0.24

0.17

0.60

0.40

0.70

-0.05

-0.16

1.00

24
h 

m
ax

. L
ac

ta
te

**
*C

PB
 d

ur
at

io
n

**
AC

C
 d

ur
at

io
n

C
ar

di
ac

 in
de

x 
CP

B

m
ea

n 
he

m
at

oc
rit

 C
PB

m
ea

n 
Sv

O
2 

CP
B

Pa
O

2 
C

PB

Pa
CO

2 
CP

B

m
in

im
al

 c
or

e 
te

m
p.

A
ge

 a
t s

ur
ge

ry

**
AU

C 
RS

O
2 

< 
60

%

m
ea

n 
M

AP

*M
AP

op
t

U
LA

*L
LA

%
tim

e 
CO

x 
> 

0.
3

D
os

e 
M

AP
 >

 U
LA

**
*D

os
e 

M
A

P 
< 

LL
A

24h max. Lactate

***CPB duration

**ACC duration

Cardiac index CPB

mean hematocrit CPB

mean SvO2 CPB

PaO2 CPB

PaCO2 CPB

minimal core temp.

Age at surgery

**AUC RSO2 < 60%

mean MAP

*MAPopt

ULA

*LLA

%time COx > 0.3

Dose MAP > ULA

***Dose MAP < LLA
-1.0

-0.5

0

0.5

1.0

Coefficient 95% CI p-value Sig.
(Intercept) 4.09 [-1.874, 10.048]
CPB duration 0.004 [-0.008, 0.017] 0.52
RACHS-2 category 0.213 [-0.768, 1.192] 0.66
Dose MAP < LLA 0.227 [0.081, 0.371] 0.003 **
AUC RSO2 < 60% 0.036 [-0.001, 0.073] 0.06
Cardiac Index [l/min/m2] -1.302 [-3.478, 0.872] 0.23

Body Perfusion (lactates)



Coefficient 95% CI p-value Sig.
(Intercept) 0.56 [0.18, 0.94]
CPB duration 0.003 [0.0002, 0.005] 0.03 *
RACHS-2 category -0.015 [-0.18, 0.16] 0.86
Dose MAP < LLA 0.032 [0.003, 0.06] 0.03 *
AUC RSO2 < 60% 0.0006 [-0.006, 0.008] 0.85
Cardiac Index [l/min/m2] -0.06 [-0.54, 0.42] 0.78
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Et le cerveau?







Total
No or 1 Minor 

lesion
Moderate or 
severe lesion

(n = 38) (n = 21) (n = 17)
White Mater Injury (WMI)

0: No WMI lesion 35 (92.11%) 21 (100.00%) 14 (82.35%)

1: Less than 3 lesions of less than 2 mm each or less than 5 mm diameter
total lesion

0

2: more than 3 WMI lesions OR one lesion> 2 mm, OR total diameter >
5mm

3 (7.89%) 0 (0.00%) 3 (17.65%)

3: severe: > 15 mm total diameter 0
Ischemic stroke
0 : No ischemic stroke 33 (86.84%) 20 (95.24%) 13 (76.47%)

1: less than 1/3 of an arterial territory OR ischemic zone less than 5mm 3 (7.89%) 1 (4.76%) 2 (11.76%)

2: 1/3 to 2/3 of an arterial territory OR ischemic zone diameter 6 to 15 mm 1 (2.63%) 0 (0.00%) 1 (5.88%)

3: > 2/3 of an arterial territory OR total ischemic zone > 15 mm 1 (2.63%) 0 (0.00%) 1 (5.88%)
Intraparenchymal hemorragic (IPH) stroke
0: no IPH 38 (100.00%) 21 (100.00%) 17 (100.00%)
1 : IPH 1-5 mm diameter 0
2 :IPH 6-15 mm diameter 0

3 : IPH > 15 mm diameter 0
Intraparenchymal punctiform lesion (bleeds)
0: no bleed 8 (21.05%) 8 (38.10%) 0 (0.00%)
1: 1 to 3 punctiform lesions of < 2mm each 17 (44.74%) 12 (57.14%) 5 (29.41%)
2: 4 a 6 punctiform lesions of < 2 mm each 10 (26.32%) 0 (0.00%) 10 (52.94%)

3: > 6 lesions de < 2 mm each 3 (7.89%) 0 (0.00%) 3 (17.65%)

Intraventricular hemorrage (IVH)
0: no IVH 34 (89.47%) 20 (95.24%) 14 (82.35%)
1 :IVH < 6 mm diameter 3 (7.89%) 1 (4.76%) 2 (11.76%)
2: IVH-isolated OR total diameter 6 to 15 mm 1 (2.63%) 0 (0.00%) 1 (5.88%)
3: IVH and Intraventricular dilatation OR total diameter > 15 mm 0
Subdural Hemorrage (SDH)
0: no SDH or isolated posterior SDH evocating perinatal SDH 33 (86.84%) 19 (90.48%) 14 (82.35%)
1: Minimal sus tentorial SDH 5 (13.16%) 2 (9.52%) 3 (17.65%)
2 : Spread to interhemispheric fissure in occipital aera 0
3 : Larger hemorrage, interhemispheric to parietal or frontal aera 0
Cerebral Venous Thrombosis (CVT)
0: No CVT 36 (94.74%) 21 (100.00%) 15 (88.24%)
1: CVT, one transverse sinus 2 (5.26%) 0 (0.00%) 2 (11.76%)
2 :CVT, bilateral 0
3 :CVT, bilateral AND sagittal 0





Perspectives (1)
Etapes Exemple du monitoring de l’ARC 

Faisabilité dans une population 
d’intérêt  CEC néonatale : patient à risque de 

lésions neurologiques 

Eléments de pertinence clinique, 
preuve de concept Détermination de pression de perfusion 

optimale, temps passé en dehors d la cible, 
lésions viibles en imagerie 

Association à un élément du devenir 
Association à des marqueurs de la 

perfusion d’organes 

Détermination de seuils critiques, 
valeur pronostique Nécessite un plus grand nombre de 

patient et un critère de jugement sensible. 
En cours. 

Validation en cohorte externe 
En cours 

Intégration dans un algorithme 
décisionnel En projet 

Preuve de la supériorité du 
management grâce à l’outil A évaluer   

 

Intégration d’un 
nouveau monitoring au 
bloc/ En réanimation
-Etapes-



Plan

• Introduction: conséquences neurologiques de la CEC
• Débit Sanguin cérébral
• Autorégulation cérébrale pendant la CEC

• Théorie
• Mesure non invasive, Cox
• Preuve de concept chez l’adulte
• Résultats préliminaires en pédiatrie

• Autres éléments du neuromonitoring per CEC
• Conclusion
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« Bonne » corrélation 
rSO2 VmMCA

(r2= 0.22 Andropoulos et 
al.)



A Denault CJA 2019

 Adult patients during CPB

 PSI: Patient State Index (EMG 
artifacts)

 DSA: Density spectral array 
(=Processed EEG features)

 Arrows indicate state of suppression 
EEG



Amplitude Integrated EEG



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)

 EEG: plutôt en post opératoire



PH-STAT   vs    α-STAT

PCO2  NON corrigée à la températurePCO2 corrigée à la température

Principe: ↓du Débit Gaz Frais 
pendant l’hyporthermie: PaCO2 
corrigée stable, PaCO2 non 
corrigée↑

CBF stable, Améliore DO2 (shift 
de la courbe 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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