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De quoi parle-t-on ? “BORDEAUX

MECC : Minimal Extra-Corporeal Circulation

MIECC : Minimal Invasive Extra-Corporeal Circulation

= Ce n’est pas une "petite CEC conventionnelle" C'est une CEC minimale

Grande hétérogénéité de circuits et de pratiques

2016 : Classification Société internationale des logies extra-corp
mini-invasives (MIECTIS) -> 4 Types

Type | : Standard ”“i\éﬁﬂsn'gfux

MIECC type Il

= Veine

= Pompe centrifuge ECMO

= Oxygénateur +

- Artére Cardioplégie
= Cardioplégie

Probléme de sécurité : pas de piége a air

Anastsiacis K t . Inteact Crdiovas Thorac Surg. 2016

= Type | + gestion de I'air

+ Piége a bulle (veine) o Type 11

+ Aspiration racine aortique

Air handling

+ Aspiration AP/veines pulmonaires

Anastasiaic K et . Interact Cardiovas Thorac Surg. 2016,
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MIECC type IV

= Type Il + gestion du volume

+ réservoir souple
Type 111

Volume management

Anastasias K e a.Inteact Cardiovas Thorac Surg. 2016

= Type Il + gestion du sang

+ réservoir veineux rigide
Type IV

-> conversion si probléme

Blood management

Anastasiads K e a.Inteact Crdiovas Thorac Surg. 2016
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La MIiECC dans la littérature
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Méta analyse 42 études (2021)

4350 patients CECC vs MiECC

= FA post opératoire

Cheng T et al ITCVS Open. 2021

Méta analyse 42 études (2021)

4350 patients CECC vs MiECC

= Saignement post opératoire

Cheng T et alITCVS Open. 2021
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La MIiECC dans la littérature

Méta-analyse 24 études (2013)

2 770 patients MiECC vs CECC

* Diminution de la transfusion

Fovas i oot

La MIiECC dans la littérature
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La MIiECC dans la littérature
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+ MIECC 0,5 % i
+ CECC1,7% |
Mortalité 3,30 Jours.s e """
* MIiECC 0,8 % Mortalité 30 jours
« CECC2,7% ‘
ottt + MIECC 1,20 % \ o=
« Off pomp 1,94 % 11
+ CECC2,59 % s
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La MIiECC dans la littérature

= Réduction de l'inflammation
Ranucel M et i, ThoracDis. 2019

* Moins d'hémodilution

GunaydinS ot a,Petusion. 2009

* Moins de complications neurologiques

Zangillo A otal, Thorac Cardiovase Surg. 2010

= Diminution incidence FA post op.

Ranucei M, Thorac Dis. 2019

= Réduction des besoins
transfusionnels + Diminution du pic de Troponine

Anastasiadis K et al, Ineract Cardiovase Thorac Surg. 2016 Zangillo A et al, Thorac Cardiovase Surg. 2010

= Diminution de la durée de séjour S

Anastasiadis K o i Intoract Cardiovase Thorac Surg. 2016




La MIECC dans la littérature =
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= Réduction de l'inflammation

= Diminution incidence FA post op.

= Réduction des besoins o Surg. 20
transfusionnels Diminution du pic de Troponine

Zangrilo Aot a,ThoracCardovase Surg 2010

* Diminution @

Et dans les blocs ?

Enquéte 2014 :

= 166 questionnaires analysés

= 9% des CEC sont des MiECC
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QEPIGRAMME

Circuit de CEC : ouvert ou dios (conventionnel et mini-CEC) 7
préhépariné ounon ?
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Qui utilise la MiECC ?

En 2022
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Annuaire des
Pratiques en CEC

Annuaire des pratiques 2016 : 2016

= 50 centres de chirurgie cardiaque

= 15 centres utilisent la MiIECC

APy

sFCTCY

Graupe de Travail Circulation Extra Corparclle

CEC optimisée (79 centres)

Oui - 55,6%
Non - 44,3%

CENTRES UTILISANT DES CEC OPTIMISEES

Pourquoi si peu de MiECC ?
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La sécurité Facteurs humains

= Gestion de I'air
= Gestion des accidents de canulation
= Complexité du montage

= Changement d'habitude
= Formation
= Courbe d'apprentissage

La sécurité
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Revue de la littérature (2019)

Analyse d’études impliquant des problémes
de sécurité pendant une MIiECC. (2021)

Probléme type | et Il * Mortalité '
« AVC
v L'AIR (
+ Tropo ~ Typellet il

Probléme type Il

v gestion des saighements

« Hospitalisation ‘
* Inflammation

v'gestion dissection site canulation Ao

Probléme type IV
v Col ion sans conséq clinique

dans chirurgie complexe

‘ MIECC modulaire (IV)

Anastasiadic K et . Perfusion 2022 Lebold et J Thorac Dis 2015
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Etude rétrospective (2021) 403 patients

MiECC : Les facteurs humains

= Taux de conversion 4,5 %

= Motif conversion : air ligne veineuse
"ca fait 20 ans qu'on fait commeca..."

‘Beaucoup de monde.

v’ 28% réinterventions
v 40 % mitrale ou cceur droit

Anastasiadic K et . Perfusion 2022

Technique exigeante Unl‘g%ﬁgsux Point de vue du chirurgien Un,‘.\g%ﬁ,'étsux

Role of surgeon From less invasive to minimal invasive extracorporeal circulation

Kiishon - TR ——

cr of the surgical
1ICS on MIECC

= Point de vue du chirurgien

= Adapter la technique chirurgicale aux
exigences de la MiIECC

= Point de vue de I'anesthésiste

requirements of MIECC perfusion (

= Précautions particuliéres pour la gestion de
l'air

* Point de vue du perfusionniste

= Communication continue avec le
perfusionniste et | ési;

prés-opé ire des

nastasiadis K et ol Thorac Ois 2021




Point de vue de I'anesthésiste
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From less invasive to minimal invasivi

Rolc of auesthesiolagist

xtracorporeal circulation
The anesthesiologist plavs

Kariakon

Delopondon, Welens Argirisdon

= Connaissances avancées obligatoires sur la
MiECC

= Changement d'habitude :
= ACT plus court
= Titration individualisée héparine/protamine

based on short-acti
emif 1 is

Care (POC) heparin/protamine cosgulation

in the OR includes thromboelastometry. nlarelets function

Anastasiais K et sl Tharac Dis. 2021

Point de vue du perfusionniste
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From minimal invasive extracorporeal circulation type | to type Iil:
the perfusionist's view

Hansioer jomni’, Paul Philipp Heimisch', Rabhssar herie’, §sbian Ginler', Alexsnder Kadaer',
Thierry Carvel

The classification of MIECC circuits provides a clear
definition of the different systems, and

1o give a clear
> und MiECC
MIECC presents a physiologically based perfusion strategy,

distinction between conventional E

= Approche multidisciplinaire obligatoire

product, For
ot

tion between surgeons, angesthesiologists

umporince for the safe——w Collaboration étroite d'une importance

> concepts (6). primordiale

not just another CPB circuit or a particul

this reason, a multidisciplinary appro
Close

is m

= Formation spécifique

and perfusionists is of p.
and efficient application of M

Chirurgiens / ési / perf

Jorni H et al. J Thora Dis. 2019
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Pontages coronariens (2017) :

Critéres de jugement :

= Besoins transfusionnels

= Taux d'hémoglobine

s88s88833

= Méme équipe
= 50 patients consécutifs Favors MIECC Favors cCPB

FIG. 5. Forest plol wih cumuative patients ranking depicting
the beneficial impact of MECC on the incidence of postopara-
e malor adverse events. Dotted fne indicates culpr patient
for reaching siatistcal sgnificance. which 15 the 50" patient
‘operated on MIECC (O 0.202, 5% I 0.03-0.768)

Anastasiadis K et ol Arf Organs, 2017

Gestion de la MIECC
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venous
bubble trap

centrifugal
pump

arterial
filter
(optional)

Gestion de la MIECC
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Drainage veineux actif
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Adéquation entre le sang drainé et le volume réinjecté

— Maintien d’une précharge normale a élevée avant la CEC

lretour veineux = |débit de pompe

Tretour veineux = Tdébit pompe 1

ou « vase d’expansion »

MC2X™ Three Stage Venous Cannulae

= Par pompe centrifuge

* Shunt 3/8 - 3/8
« Canule veineuse plus petite

Pressure Loss (mm Hh

LA

T
1

3 4
Flow Rate (Limin. of water)




En pratique...
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MIECC le circuit mais pas que...
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= Conduite facilitée
oui mais :

L'absence de réservoir de compliance entre le malade et la CEC
rend la prise en charge plus délicate

* Retour gauche important
 Bolus itératifs de vasopresseurs
* Géne du drainage veineux
(luxation, position des canules)

Surtout si :

Société internationale des technologies extra-corporelles mini-invasives
(MIECTIiS)

= "La MIECC fait référence a une stratégie combinée d'approche chirurgicale,
gestion anesthésique, de perfusion et ne doit pas étre limitée au seul circuit
de CEC."

Recommandations

l

Anastssiais K ot . Interact Crdiovssc Tharac Surg, 2016

MIECC le circuit mais pas que...
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Société internationale des technologies extra-corporelles mini-invasives
(MIECTIiS)

Recommandations

= Biocompatibilité + Gestion de I'anesthésie

= Température de perfusion

. . . * Gestion chirurgicale
= Gestion anticoagulation

Anssasiadic K et s, Ineract Gardiovasc Trorac urg, 2016

Bio compatibilité

universite
~BORDEAUX

Revétement BIOLINE® (Maquet) : Albumine + Héparine

Limite la coagulation

Réduit I'adhésion plaquettaire

Limite la création de thrombus

Diminue les complications neurologiques

Diminue l'inflammation

Température de perfusion

Mild hypothermia versus normothermia in patients
undergoing cardiac surgery

Vethods
Valentino Bianco ot al 6525 Open Caric cses
Normothermie :

¥ Propensiy Matcnea ¥
= Moins d'insuffisance rénale aigué (-o03 > 35 Colsius.

3235 Calsos
= Moins heures d'unité de soins intensifs =004
Aucune différence sur : o] te01
Mild Hypothermia Normothermia

= I'AVC postopératoire - 10
= La mortalité a 30 j p-0s)

= La mortalité a long terme (-0

T e ges P

Hypothermie :

= Augmente temps d'intervention

= Augmente le saignement : o0

péri opératoire

= Augmente la transfusion

TS AT, acomeed clting wee: FFF. e e




Gestion de I'anticoagulation
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ACT plus court (classe de recommandation IIB, niveau de preuve B)

= 300 a 350" chirurgie coronaire

= 400 a 450" chirurgie valvulaire

= Dose protamine calculée (héparine résiduelle - HMS®)

Ansstasidic K et . Ineract Cardiovas Thorac Surg. 2016

Gestion de I'anesthésie
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= Opioides a courte durée d'action + Propofol

+/- anesthésiques volatiles

= BIS

= ETO

= Gestion optimale de la volémie (Trendelenburg ou anti-Trendelenburg)

= Attention aux bolus de vasopresseurs

Anastssiais K ot . Interact Crdiovssc Tharac Surg, 2016

Gestion chirurgicale
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Inflammation et coagulation
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= Gestion des aspirations

= Normothermie

= Vigilance sur I'némostase

Anssasiadic K et s, Ineract Gardiovasc Trorac urg, 2016

Revue de la littérature (2019)
Journal of Thoracic Disease M. Ranucci

= Gestion stricte des aspirations
= ACT entre 280 et 300s ¥ Réduction de I'activation de la coagulation
= Contact air / sang limité v' Réduction de la réponse inflammatoire

= Hémodilution limitée

IL 6 : pontages sous MIiECC = pontages sans CEC

RanucciM et al.) Thorac Dis. 2019
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La MIiECC et la RACC

universite
“BORDEAUX

La MIiECC intégre toutes les avancées de la CEC dans un seul circuit :

= Systéme clos

= Tubing réduit

= Gestion des aspirations
= Pompe centrifuge

= Traitement de surface

Kyriakos Anastasiadiset al J. Torac Dis. 2019 juin
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Réhabilitation Ameéliarée Aprés Chirurgie Cardiaque
aduite sous CEC ou 3 caur battant

AN B COHTRY ATUR CARSAS S8R RGP G40

R4.4 - Il est de une de « CEC » afin de réduire la
survenue de et la mortalité

GRADE 1+ (accord FORT)
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Use oJ
= Systéme exigeant principles, definitions and potential benefits. A position paper from the
I"(‘MEC“S)

= Véritable stratégie globale

Nevertheless, i should be cmphasized hat MIECE s 3 demanding system
that shoul be implemenie i candic surEery as  statey and not as.
simple circuit from all disciptines of the surgical team,

= Vrai travail d'équipe obligatoire : ,_,,,_,'”,Wmﬂ_‘lM,,,,WMM,
Je o nproved SRR Botcores. MIECTSS supoctsntaives that
promate teseach and clinical application of MIECC systes s a strategy

dey ot s o

v Chirurgie méticuleuse simlators, wet labs, pees-to- prer workshops). Integration of specific

training programmes under the accreditation of MIECTIS will stimulate

9 between cl will

v" Un perfusionniste habile

get important info

ation to further improve the systems. MIECTIS is
planning (o endorse a comprehensive and structured ProgTamme that

v Gestion anesthésique optimale contributes 10 the advancement of paient care.

In, hocs concider MIECE 2 2 0k




