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CNGOF 2012

« Clampage retardé : pas d’effet indésirable »

!

ILCOR 2015

« Le clampage retardé du cordon au-dela de 30 secondes
est recommandé pour les nouveau-nés ne nécessitant pas de réanimation »

!

ERC Guidelines 2021

Wyckoff MH. Circulation. 2015

« Des équipements pour une réanimation a cordon battant (RCB) existent désormais
et les premieres études montrent que la réanimation a cordon battant est faisable .
Néanmoins, la stratégie optimale de prise en charge de ces enfants n’est pas claire. »

Madar J et al. Resuscitation 2021






Ou en est-on du clampage retardé chez I'enfant prématuré ?




Umbilical Cord Management for
Newborns <34 Weeks’ Gestation:

PEDIATRICS

A Meta-analysis

Anna Lene \,eldlu FS(
\rf‘|1‘ BCh
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Seidler A. et al. Pediatrics 2021

-> Méta-analyse

> N =3514 Nnés AG < 34SA

- Clampage retardé versus immeédiat



> Amélioration hématologique ( T Hb / T Hte) par clampage décalé
- Amélioration de I'état hémodynamique : naissance, < H2, < H24

- Diminution des besoins transfusionnels : recours CG, nombre moyen

- Impact sur la survie ( N= 2988 / 16 RCT OR = 1,02 (1,0-1,04)  Sedler Pediatrics 2021
- Diminution possible incidence HIV tout grade et ECUN

- Sans effet secondaire notable (y compris photothérapie)

- Devenir neurologique a moyen terme : impact favorable possible




Chez I'’enfant prématuré

Clampage immédiat semble préjudiciable

Clampage retardé pourrait étre bénéfique

Les nouveau-nés avec MAVEU :

“ - ne seraient ils pas les plus grands bénéficiaires d’un

clampage retardé ???




Notion de clampage du cordon basé sur la physiologie

> Le délai avant clampage pourrait finalement dépendre de |'adaptation
du nouveau-né et non pas arbitrairement d’un temps défini

CC-Time 2
|

> PBCC : Physiological-Based Cord clamping

|

Clinical aspects of incorporating cord clamping into

Heart rate (bpm)
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stabilisation of preterm infants

> Etude néerlandaise chez prématuré AG < 35 SA

- clampage réalisé apres stabilisation hémodynamique et respiratoire

- FC > 100/ min, SatO2 > 25¢™e percentile, FiO2< 40%

Knol R. et al. ADCFN 2018



Réanimation a cordon battant chez le prématuré ?



Arch Dis Child 2008 May;93(5):451.
Resuscitate with the placental circulation intact

D J R Hutchon, | Thakur

Midwifery Today Int Midwife Summer 2012;(102):42-3

Neonatal resuscitation with intact umbilical cord

Angie Evans

J. Midwifery Womens Health 2014; 59(6) : 635-44

Is it time to rethink cord management when
resuscitation is needed ?

Judith Mercer, Debra Erickson-Owens



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hutchon+DJ&cauthor_id=18426948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thakur+I&cauthor_id=18426948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evans+A&cauthor_id=22856079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evans+A&cauthor_id=22856079

2 études /prématurés nécessitant réanimation SdN

THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com ORIGINAL

®

ARTICLES

Neonatal Resuscitation with an Intact Cord: A Randomized Clinical Trial

Anup Katheria, MD, Debra Poeltler, PhD, Jayson Durham, BS, Jane Steen, RN, Wade Rich, RRT, Kathy Arnell, RN,

Mauricio Maldonado, MD, Larry Cousins, MD, and Neil Finer, MD

Katheria A et al. J Pediatr 2016

Original article

OPEN ACCESS

Randomised trial of cord clamping and initial
stabilisation at very preterm birth

Lelia Duley," Jon Dorling,” Angela Pushpa-Rajah,” Sam J Oddie,*
Charles William Yoxall,” Bernard Schoonakker,” Lucy Bradshaw, ' Eleanor J Mitchell,
Joe Anthony Fawke,” on behalf of the Cord Pilot Trial Collaborative Group

Duley L et al. ADCFN 2018



THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com ORIGINAL

® ARTICLES

Neonatal Resuscitation with an Intact Cord: A Randomized Clinical Trial

Anup Katheria, MD, Debra Poeltler, PhD, Jayson Durham, BS, Jane Steen, RN, Wade Rich, RRT, Kathy Arnell, RN,
Mauricio Maldonado, MD, Larry Cousins, MD, and Neil Finer, MD

Katheria A et al. J Pediatr 2016

N = 150 NNés prématurés AG < 32 SA avec un clampage retardé a M1

Question : la ventilation au masque (vs rien) pendant 1 minute avec cordon battant
augmente-t-elle la transfusion placentaire (Hte < H24) ?

> 2 groupes clampage M1 apres avoir ventilé

clampage M1 sans avoir ventilé au préalable



en attendant le clampage

TS

Ventilés Non ventilés
N=63 N=62
Hématocrite max avant H24 52,4 % 52,1 % p=0,80
Début respiration autonome 27 sec 25 sec p=0,63
Durée de la stimulation 20 sec 1 41 sec p = 0,002

+ Aucune différence entre les 2 groupes pour les parametres hémodynamiques

- Pas d’augmentation de la transfusion placentaire par la ventilation masque lors
d’une prise en charge a cordon battant



Original article

Randomised trial of cord clamping and initial

stabilisation at very preterm birth

Lelia Duley,' Jon Dorling,* Angela Pushpa-Rajah,® Sam J Oddie,*
Charles William Yoxgll,5 Bernard Schoonakker,® Lucy Bradshaw, ' Eleanor J Mitchell
Joe Anthony Fawke,” on behalf of the Cord Pilot Trial Collaborative Group

Duley L et al. ADCFN 2018

OPEN ACCESS

> Etude multicentrique (8) anglaise

> N =276 NNés prématurés AG < 32 SA

> 2 groupes Clampage immeédiat et Réa sur table N =139

Cordon battant et Réa sur chariot LifeStart N =137






REANIMATION

Cordon battant Table radiante

Ventilation masque 74 % 78 %
Supplémentation O, 62 % 66 %
Intubation 58 % 65 %

MCE 4 % 7 %



REANIMATION

Cordon battant Table radiante
Déces 52% 11,1% RR=0,47(0,2-1,1)
HIV A grade 32% 36 %
HIV 3-4 4 % 5%
LMPV 5% 6 % Aucune

différence

ECUN 6 % 4 % significative
Sepsis 53% 61 %
PDA 15 % 15 %
ROP 4 % 4 %




> Cette étude confirme que la Réa a cordon battant est FAISABLE

> Mais sans différence significative en terme de morbi-mortalité

» Mais avec une tendance a unel: de la mortalité dans bras Réa cordon battant




Qu’en est-il chez I’enfant a terme ?




THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com

Delayed Cord Clamping in Newborns Born at Term at Risk for
Resuscitation: A Feasibility Randomized Clinical Trial

Katheria A et al. J Pediatr 2017

> Etude monocentrigue de 60 enfants nés a terme

> arisque d’EAl: | Anomalies RCF (décélérations, tachycardie, ..)
Défaut de présentation
Manceuvres instrumentales
LA méconial

> Randomisation en 2 groupes * :

Réa sur Table radiante (clampage < M1)

Réa sur LifeStart ( clampage retardé M5)

* peau a peau en cas de bonne adaptation



Morbidité Table LifeStart P

Gestes de Réa 19/30 13/30 0,20
Hypothermie 0/30 0/30 NA

PA moyenne H12 47 mmHg 53 mmHg 0,02
NIRS cérébrale H12 79 82 0,02

- Amélioration de I'état hémodynamique et oxygénation cérébrale

dans le groupe avec prise en charge a cordon battant sur Life Start



>

Neurodevelopmental outcomes of a randomised trial of intact
cord resuscitation

3

Manuela Isacson’ | Rejina Gurung? | Omkar Basnet? | Ola Andersson”
Ashish KC*

Isacson M et al. Acta Paediatrica 2020

Etude initiale au Népal en 2016
N =231 NNés a terme et late preterm

AVB sans respiration spontanée initiale

2 groupes Réanimation a cordon battant

Réanimation sur table apres clampage immédiat

Suivi a M24 pour N= 138 enfants

Evaluation par score IYCD (infant and Young Child Development) €tabli par ’'OMS



> Evolution plus favorable dans le groupe Réa a cordon battant

Z-score de IYCD : 1,0 (0,1;2,1) vs 0,9 (-2,0;1,8) p=0,04

Sous groupe
d’enfants
les plus a risque

Total score 1YCD Motor Language & cognitive Social & Emotional

B Eoarly cord clamping B Intact cord resuscitation

> Tendance a étre plus favorable dans le groupe Réa a cordon battant



Quelle acceptabilité de la prise en charge a cordon battant ?



RESEARCH ARTICLE Open Access

Providing newborn resuscitation at the mother’s

bedside: assessing the safety, usability and
acceptability of a mobile trolley

Thomas MR et al. BMC Pediatrics 2014

> N =78 nouveau-nés a terme et prématurés
> AG = 34SA avec MAVEU

» Réanimation

= [ntubation N=2
= MCE N=5
N=1




> Evaluation par les soignants (questionnaire)

Par rapport a une Réanimation habituelle,

comment évaluez-vous la Réanimation a cordon intact ?

moins bien idem

Acces au nouveau-né 15% 51% 33%
Evaluation du nouveau-né 10% 16%
Acces matériel 18% 3%
Facilité pour réanimer 3% 12%
Facilité pour communiquer 0% 35% 61%
avec les parents

Mieux pour les parents ? 0% 30% 69%

Mieux pour les soignants ? 12% 25%



Acceptability of Bedside
Resuscitation With Intact Umbilical
Cord to Clinicians and Patients’

Families in the United States

Anup C. Katheria®*, Samuel R. Sorkhi, Kasim Hassen, Arif Faksh, Zahra Ghorishi
and Debra Poeltler

Katheria A et al. Front Pediatrics 2018

> N =60 nouveau-nés a terme

> AG = 39 SA avec MAVEU

» Réanimation

= 0, N=15
= CPAP N=5
= |ntubation N=2
= MCE N=0

= KTVO N=0



Pour les pédiatres (N=61)

Pas du tout Moyen Enormément
| | | | | >
Geéne dans la Réa ? 47% 28% 7% 3% 3%
Moins bien ldem Mieux
| | | | | >
Utilisation Life-Start 3% 8% 25% 31% 20%
(vs table standard)
Pour les SF/GO (N=49)
Pas du tout Moyen Enormément
| | | | | >
Pb acces mere ? 53% 38% 14% 2% 0%
Moins bien ldem Mieux
| | | | | >
Utilisation Life-Start 0% 6% 18% 29% 32%



Pour les pédiatres
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| | | | | >
Utilisation Life-Start 3% 8% 25% 31% 20%
(vs table standard)
Pour les SF/GO
Pas du tout Moyen Enormément
| | | | | >
Pb acces mere ? 53% 38% 14% 2% 0%
Moins bien ldem Mieux
| | | | | >
Utilisation Life-Start 0% 6% 18% 29% 32%



Pour les parents

Pas de difficulté en lien avec la présence du LifeStart

Amélioration de la communication avec eux compte tenu de la proximité



Réanimation a cordon battant

= Faisable (mais peu évident dans les situations d’urgence !)

- intérét des travaux dans la hernie diaphragmatique

= Prometteur

= Reste a démontrer



- Merci -




Term and Late Preterm Birth:
A Meta-analysis

Gomersall J et al. Pediatrics 2021

AP AT YIS Umbilical Cord Management at

-> Méta-analyse avec 33 études sur clampage retardé (> 30 sec) vs immédiat

> N =9159 NNés a terme et prématurés > 34SA



Le clampage décalé du cordon chez le nouveau-né a terme

est associé a :

Un taux de complications maternelles inchangé

Une amélioration hématologique en période néonatale
Un recours plus fréquent a la photothérapie ?

Une amélioration du bilan martial a 6-8 mois

Un devenir plutot plus favorable




STATE-OF-THE-ART
Placental transfusion: a review

AC Katheria', S Lakshminrusimha?, H Rabe®, R McAdams* and JS Mercer®®’

Early onset of
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with intact
placenta

nlacental transfusion)
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Greater Right ventricle
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transfusion Increased blood flow

. ncreased blood flow
to the brain Increased blood flow

(possibly with stem cells)
into the “physiologic sink”
created by pulmonary
vasodilation due to
breathin

Katheria AC, J Perinatol 2017



PEDIATRICS

Umbilical Cord Milking Versus Delayed Cord Clamping in Preterm Infants

Anup C. Katheria, Giang Truong, Larry Cousins, Bryan Oshiro and Neil N. Finer

Etude randomisée traite du cordon (x 4) vs clampage décalé (45-60 sec)
N = 197 prématurés AG < 32 SA

mmm) Amélioration hémodynamique avec traite cordon (-------- )

Uniguement retrouvé en cas de césarienne (NS si AVB)
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Katheria AC, Pediatrics 2015



Part 7: Neonatal Resuscitation

2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations

Jeffrey M. Perlman, Co-Chair*; Jonathan Wyllie, Co-Chair*; John Kattwinkel;
Myra H. Wyckoff; Khalid Aziz; Ruth Guinsburg; Han-Suk Kim; Helen G. Liley;
Lindsay Mildenhall; Wendy M. Simon; Edgardo Szyld; Masanori Tamura; Sithembiso Velaphi;
on behalf of the Neonatal Resuscitation Chapter Collaborators

Perlman JM. Circulation 2015

Positionnement contre la pratique en routine de la traite
du cordon chez I'enfant prématuré < 28SA compte-tenu

d’un bénéfice insuffisamment démontré



Quels arguments en 2021 pour privilégier un clampage RETARDE
chez les enfants PREMATURES ?




Quels arguments en 2021 pour privilégier un clampage RETARDE
chez les enfants PREMATURES ?

1#Population a risque
2- Taux'Hba la naissance et devenir
3- Etudes a court terme

4- Données a moyen terme (M18-M24)



1- Enfants prématurés = population a risque d’anémie

> Absence de réserves (fer)
> Synthese diminuée d’érythropoiétine

> Spoliation sanguine malgré prélevements limités




2- Lien entre Hb naissance et morbidité

Association Hb naissance et AG / P

Association Hb naissance et morbidité (HIV, ECUN, DBP, ROP)

* Hb naissance

N = 890 prématureés AG < 32SA

23SA 28 32 500gr 1000 1500 2000

Banerjee J., BMC Med 2015



Association Hb naissance / décés (H) aprés ajustement

Hb naissance 10- 12 g/dI
> OR ajusté déces(H) = 4,1 (1,4-11,6)

20 30 4050
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O non ajusté
@ ajusté
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Ref = 18 g/dI

5 14 16 18 Hb naissance
>

Banerjee J., BMC Med 2015



3- Etudes a court terme




Recherche PubMed

« delayed cord clamping preterm »
janvier 2012- septembre 2021
N =316



() Cochrane

Rabe H, Cochrane 2012

N =15 études
N = 738 prématurés
AG = 24 - 36SA

Modalités de clampage
- précoce = < 20 sec

- retardé = 30 - 120 sec (sous ou au niveau placenta)



1 N Cochrane
o Library

Rabe H, Cochrane 2012

[

‘

T taux hématocrite 3 H1

! besoins transfusionnels
 recours aux inotropes

! Taux HIV tout grade

d Taux ECUN

OR =3.3 (1.8-4.7)
OR = 0.6 (0.5-0.8)
OR = 0.4 (0.2-0.8)
OR = 0.6 (0.4-0.8)

OR = 0.6 (0.4-0.9)




Kinmond 1993
MeDeonnell 1997
Oh 2002
Mercer 2003
Mercer 2006
Baenziger 2007
Hosono 2008
March 2013

Total (85% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi®= 1.71, df = 5 [P = 0.89];
Test for overal effect: Z= 208 (P = 0.04)

Backes CH, Obstet Gynecol 2014

N =12 études

N = 531 prématurés

AG < 32SA

Placental Transfusion
Events Total

Early Cord Clamping
Events

194 100.0%

! mortalité (8 études)

Risk Ratio

Mot estmable

0.20[0.01, 3.95]

0.71[0.14, 3.70]
Mot estmable

0.14[0.01,28

0.22

067 [0.12

Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year

1983
1987
2002

054 [0.11,2.78] 2013

0.42 [0.18, 0.95]

J incidence transfusion CG (6 études)

d taux HIV tout grade (9 études)

Risk Ratio
M-H, Fixed, 93°% Cl

- P

006 02 1 5 20

Favors Transfusion Favors Early Clamping

OR = 0,42 (0,19-0,95)
OR = 0,75 (0,63-0,92)
OR = 0,62 (0,43-0,91)

Aucune différence sur le taux de bilirubine



OBSTETRICS

Effect of delayed cord clamping on very
preterm infants

Chiruvolu A, AJOG 2015

N =148 Nnés AG < 32 SA

Clampage retardé si > 45 secondes / comparé cohorte historique

J incidence HIV de 35% a 18% RR =0,36 [0,15-0,84]




ORIGINAL ARTICLE

Delayed cord clamping and inotrope use in preter

Vezoulis ZA, ) Matern Fetal Neonatal Med 2017

Etude prospective monocentrique (St Louis, US)
N = 158 prématurés AG < 32 SA

Randomisation en 2 bras : clampage décalé versus immédiat

T taux Hb a 'admission (p< 0,01)
en faveur

) { nombre de transfusions (p= 0,03)
clampage retardé

4 HIV haut grade (p= 0,03)




Garg BD, J Matern Fetal Neonatal 2017

Review de 6 études (RCT)
N = 396 prématurés
AG < 35 SA

Clampage décalé vs immédiat en prévention ECUN

d incidence ECUN de 21% 3 12% p=002 RR=0,59[0,37-0,94]

Mortalité sortie hospitalisation inchangée p = 0,64




ORIGINAL ARTICLE

Delayed versus Immediate Cord Clamping
in Preterm Infants

Tano-Mordi W et al. NEJM 2017

- Etude australienne et NZ
> N = 1566 prématurés / médiane AG = 28SA dont 1/3 AG < 27SA
- Comparaison clampage immédiat (mediane 5 sec) vs retardé (médiane 60 sec)

Table 3. Outcomes with Respect to Death and Major Morbidity by 36 Weeks of Postmenstrual Age.

Relative Risk with
Immediate Cord Delayed Cord Delayed Cord
Clamping (95% ClI)

Ascertainment of
Outcome Outcome™ Clamping Clamping

% no./total no. (%)

Primary outcome

Death or major morbidityy
Death or major morbidity, including chronic lung diseasef

Secondary outcomes

279/749 (37.2)
498/748 (66.6)

277/748 (37.0)
520/756 (68.8)

1.00 (0.88-1.13)
1.03 (0.96-1.10)

| Death

70/782 (9.0)

v

50/784 (6.4)

0.69 (0.49-0.97)

Death or severe brain injury
Severe brain injury§

Late cerebral abnormality on ultrasonography{

115/754 (15.3)
45/684 (6.6)
38/684 (5.6)

101/741 (13.6)
51/691 (7.4)
37/691 (5.4)

0.85 (0.67-1.08)
1.07 (0.74-1.56)
0.93 (0.61-1.42)

Intraventricular hemorrhage of grade 3 or 4§

24/734 (3.3)

1.35 (0.73-2.48

Late-onset sepsis

Necrotizing enterocolitis{

Severe retinopathy of prematurity§
Chronic lung diseasef

Patent ductus arteriosus requiring treatment

(

(
17/712 (2.4)
132/712 (18.5)
44/712 (6.2)
48/700 (6.9)
365/708 (51.6)
259/773 (33.5)

151/734 (20.6)
41/734 (5.6)
38/721 (5.3)

398/731 (54.4)

249/779 (32.0)

)
1.11 (0.90-1.36)
0.91 (0.60-1.37)
0.75 (0.50-1.11)
1.04 (0.95-1.14)
0.92 (0.81-1.06)




ORIGINAL ARTICLE

Delayed versus Immediate Cord Clamping
in Preterm Infants

Tano-Mordi W et al. NEJM 2017
- Etude australienne et NZ
> N = 1566 prématurés / médiane AG = 28SA dont 1/3 AG < 27SA
- Comparaison clampage immédiat (mediane 5 sec) vs retardé (médiane 60 sec)

Table 3. Outcomes with Respect to Death and Major Morbidity by 36 Weeks of Postmenstrual Age.

Relative Risk with
Ascertainment of Immediate Cord Delayed Cord Delayed Cord
Outcome Outcome™ Clamping Clamping Clamping (95% ClI)

% no./total no. (%)

Primary outcome

Death or major morbidityy 279/749 (37.2) 277/748 (37.0) 1.00 (0.88-1.13)

Death or major morbidity, including chronic lung diseasef 498/748 (66.6) 520/756
Secondary outcomes Mortahté p — 0’39

| Death 70/782 (9.0)

\ s
Death or severe brain injury 115/754 (15.3) 101 apres aJUStement
Severe brain injuryf 45/684 (6.6) 51/691 (7.4 . o

Late cerebral abnormality on ultrasonography{ 38/684 (5.6) 37/691 (5.4) 0.93 (0.61-1.42)

Intraventricular hemorrhage of grade 3 or 4 17/712

2.4) 24/734 (3.3) 1.35 (0.73-2.48)
18.5) 151/734 (20.6) 1.11 (0.90-1.36)
Necrotizing enterocolitis{ 44/712 (6.2) 41/734 (5.6) 0.91 (0.60-1.37)
Severe retinopathy of prematurity§ 48/700 (6.9) 38/721 (5.3) 0.75 (0.50-1.11)
Chronic lung disease§ 365/708 (51.6) 398/731 (54.4) 1.04 (0.95-1.14)

Patent ductus arteriosus requiring treatment 259/773 (33.5) 249/779 (32.0) 0.92 (0.81-1.06)

(
(
(
Late-onset sepsis 132/712 (
(
(
(
(




Relative Risk of Death or
Major Morbidity by 36 Wk of P Value for
Postmenstrual Age (95% ClI) Interaction

Delayed Cord Immediate Cord
Subgroup Clamping Clamping
no. of events/total no. (%)

Sex
Male
Female
Gestational age
<27 wk
>27 wk
Type of delivery
Cesarean
Vaginal

146/413 (35.4)
131/335 (39.1)

160/265 (60.4)
117/483 (24.2)

166/492 (33.7)
111/256 (43.4)

166/436 (38.1)
113/313 (36.1)

145/253 (57.3)
134/496 (27.0)

176/487 (36.1)
103/262 (39.3)

0.91 (0.77-1.08)
1.18 (0.97-1.45)

1.06 (0.92-1.22)
0.91 (0.74-1.12)

0.94 (0.80-1.11)
1.08 (0.88-1.32)

0.10

Overall 1.00 (0.88-1.13)

|
0.6 0.8

<
-

Delayed Clamping Immediate Clamping
Better Better

« Par rapport au clampage immeédiat, le clampage retardé du cordon n’est pas

associé a une diminution significative de I’'incidence du critere combiné déces ou

morbidité majeure a 36SA »




Delayed vs early umbilical cord clamping for preterm
infants: a systematic review and meta-analysis

Michael Fogarty; David A. Osborn; Lisa Askie; Anna Lene Seidler; Kylie Hunter; Kei Lui; John Simes; William Tarmmow-Mordi

Fogarty M et al. AJOG 2018

@ CrossMark

-> Méta-analyse de 27 études clampage immédiat vs retardé AG < 37SA

Delayed Early

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

mortalité

=35k Ratio

fixed, 95% CI

Armanian 2017 2 32 1 31
Backes 2016 18 22
Baenziger 2007 15 24
Datta 2017 60 60
Duley 2016 135 135
Hofmeyr 1988 24 14
Hofmeyr 1993 40 46
Kinmond 1992 17 19
Kugeiman 2007 30 35
McDonnell 1997 23 23
Mercer 2003 16 16
Mercer 2006 36 36
Rabe 2000 19 20
Ranjit 2015 < 50
Strauss 2003 45 60
Tanprasertkul 2016 42 44
Ultee 2008 18 19
WTM APTS 2017 784 782

OO 0000 OO0 O0O0C - O0NNON
s

OO0 UM - WON -~ O -0 0OOW

wn
(=4}
N
w

Total (95% CI) 1398 1436
Total events 77 115
Heterogeneity: Chi* = 10.28, df = 12 (P = 0.59); I = 0%
Test for overall effect: Z = 2.75 (P = 0.006)

0.9%
3.1%
2.3%
0.4%
12.8%
0.5%
0.8%

1.2%
2.1%

3.0%
1.2%
4.4%

1.94 (0.18, 20.30)
0.61 [0.13, 2.96)
0.22 [0.01, 4.04)

5.00 [0.25, 102.00)
0.47 (0.20, 1.11)
6.60 [0.39, 111.10)
1.15[0.07, 17.80)
Not estimable
0.39 [0.02, 9.16)
0.20 [0.01, 3.95)
Not estimable
0.14 [0.01, 2.67)
0.35(0.02, 8.10)
0.10 [0.01, 1.81)
Not estimable

Not estimable

Not estimable
0.73[0.53, 1.01)

0.68 [0.52, 0.90)
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's early umbilical cord clamping for preterm W) crosvn
ints: a systematic review and meta-analysis

Michael Fogarty; David A. Osborn; Lisa Askie; Anna Lene Seidler; Kylie Hunter; Kei Lui; John Simes; William Tarnow-Mordi

Fogarty M et al. AJOG 2018

« Le clampage retardé du cordon réduit la mortalité et supporte les

recommandations actuelles de clampage retardé »



4- Clampage retardé du prématuré :
un bénéfice a moyen terme ?




www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS

Effects of Placental Transfusion on Neonatal and 18 Month Outcomes |n
Preterm Infants: A Randomized Controlled Trial

Mercer J, J Pediatr 2016

N =161 prématurés AG 24-32SA

Randomisation en 2 bras : clampage décalé (30-45 sec) vs immédiat (< 10 sec)

> Développement neuromoteur M18-M22 : en faveur clampage retardé

Evolution neurologique défavorable : score Bayley Il < 85

23 % si clampage immeédiat
9 % si clampage retardé

mmm) Clampage retardé : effet protecteur neurologique a moyen terme
OR =0,32(0,10-0,90)



Randomised trial of cord clamping at very preterm
birth: outcomes at 2 years

Lindsay Armstrong-Buisseret = ,' Katie Powers," Jon Dorling,” Lucy Bradshaw,’

Samantha Johnson,’ Eleanor Mitchell," Lelia Duley '

Armstrong Buisseret L et al. ADCFN 2020

N = 238 prématurés AG 24-32SA inclus dans I'étude Cord Pilot Trial
[ Duley L. ADCFN 2018 ]
8 centres en UK

Randomisation en 2 bras : clampage retardé (> 2 mins) vs immédiat (< 20 sec)

Evolution neurologique par ASQ Il et score Bayley Il (patho si < 85)

- CPJ : Déces ou Développement défavorable a M24

34 % si clampage immédiat

21 % si clampage retardé OR =0,61(0,39-0,96)

mmm) (Clampage retardé : effet protecteur neurologique a M24 ?

Mais NS apres imputation multiples sur les perdus de vue
OR=0,69 (0,44-1,09)



Qu’en est-il chez I’enfant a terme ?




Term and Late Preterm Birth:

AP AT YIS Umbilical Cord Management at
SR,

A Meta-analysis
Gomersall J et al. Pediatrics 2021

- Méta-analyse avec 33 études sur clampage retardé (> 30 sec) vs immédiat

-> N =9159 NNés a terme et prématurés > 34SA

= Pas d’impact sur I’lhémorragie du post partum
= Majoration de I’'Hb / Hte apres la naissance

= Taux de survie sans morbidité inchangé

= Recours plus fréquent a la photothérapie mais sans ictere majeur



Taux Hb < H24

Study or Subgroup

Total

ECC

Mean Total

(later > 30 sec vs early < 30 sec)

Weight

MD
IV (Random) (95% ClI)

MD
IV, Random, 95% CI

Al-Tawil 2012°
“haparro 2006°
De Paco 2016
Emhamed 2004°
Fawzy 2015°
Mohammad 2019°
Salan 2014°

Ultee et al 2008’
Yadav et al 2015°

Total (95% CI)

Heterogeneity Tau® = 0.92; 4°

183

18
Z2UU0

734

lestior overall eftect Z = 3.34 (P = .0008)

16.8 9 JU
19.3 2.3 171

11 ! 50
171 1.9 45
1438 50
16.7 7 64
167 2 29
17.8 2.7 19
165 1.6 100

618

70.35, df = 8 (P < .00001); I = 89%

Taux Hte < H24

Study or Subgroup

Total

104%
12.5%
12.2%
114%
11.4%
121%
105%

6.8%
126%

100.0°

2.80 (1.84-3.79)
0.60 (0.11~1.09)
-0.50 (~1.06-0.06)
1.40 (0.62-2.18)
0.20 (~0.56-0.96)
1.90 (1.29-2.51)
2.00 (1.03-2.97)
3.00 (1.16-4.84)
0.30 (=0.14-0.74)

[ 1.17 (0.48-1.86) |

| $
+

4 - i 2 4
Favors Early Clamping Favors Delayed Clamping

(later > 30 sec vs early < 30 sec)

Weigit

MD
IV (Random) (95% ClI)

MD
IV, Random, 95% CI -

Al-Tawil 2012°

Chaparro 2006°
Chen et al 2018°
Chopra 2018°
Emhamed 2004’
Jahazi 2008°
Philip 1973°
Salan 2014
Ultee et al 2008’
Vural 2019"
Yadav et al 2015

Total (95% CI)

Helerogeneity

Tau® =3.90; ¢

200

1333

4yu
30
'3 .3

180

26
100

850

=59.32, df = 11 (P < .00001); I =81%
Testfor overall effect Z = 5.11 (P = .00001)

101%
G 4%
96%
0.3%

X
%

8.3%
X
X

) TC‘\_J
7.5%

10 0%

100.0

4.40 (3.09-5.71)
4.70 (3.00-6.40)
2.50 (0.89-4.11)
2.70 (1.57-3.83)
1.90 (-0.25-4.05)
3.60 (1.27-5.93)
0.60 (-1.72-2.92)
9.70 (6.98-12.42)
5.20 (2.62-7.78)
9.00 (2.14-15.86)
0.40 (-2.30-3.10)
0.60 (-0.73-1.93)

[ 3.38 (2.08-4.67)
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Ictere traité par photothérapie  (later > 30 sec vs early < 30 sec)

DCC ECC RR RR
_Studyor Subgroup  ~ Events Total Events __Total ___MH (_Fixed) (95% CI)
Al-Tawil 2012 1 91 a0 20% 1.00(0.06-1574)
Andersson et al 2011 1 192 2 189 41% 0.49 (0.05-5.38)
Backes et al 2015 £ 14 20% 6.00 (0.83-43.59)
avallin 2019 ) 40 D Not estimable
Chen et al 2018 3 450 b 80 174% 0.60(0.22-1.66)
Emhamed 2004 ) 57 2 45 57% 0.16 (0.01-3.22)
Krishnan 2015 [ 37 3 39 5.9% 2.46 (0.69-8.81)
Mercer 2017 37 1 36 0% 8.76 (0.49-157.12)
Oxford Midwives Research Group 1991 11 292 } 5.5% 3.15 (0.89-11.17)
Salae et al 2016 5 42 8 : 589% 0.65(0.23-1.84)

A 18 Q <L

Ultee et al 2008 f : 0.79 (0.34-1.83)

an Rheenen 2007 6 : 45 Not estimable
Vural 2019 | 25 26 2.09 1.04 (0.07-15.74)
Withanathantrige 2017° 104 2 108%  1.75(0.61-5.05)
Yadav et al 2015° ; 200 100 108% 1.13(0.36-3.56)

Total (95% CI) 1644 1170 100.0 | 1.28 (0.90-1.82) |
Total events 74 )

Heterogeneity. 7% = 14.88, df = 12 (P = .25); P = 19%
Testfor overall effect Z2=1.36 (P=.17)

1|'| 1 1",
Favors Delayed Clamping Favors Early Clamping

(later > 30 sec vs early < 30 sec)

ECC RR RR
Study of Subor ot fotd Totd Welglt  MH (Fixed) (95% CI) M- (Fixed) (95% C1)
! 114 (0.54-241) -
165 (0554 92) Bl
080(007-877)
Not essmabile
NoOl esbmable
097 (006~-14 97)
0 20 (0 021 66)
Not estmabile
7.27 (0.39-133 95)

NOt estmabie

/84 100.0% | 1.16 (0.69-1.95)
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Impact du clampage décalé cordon a moyen terme ??



Impact hematologigue a moyen terme ?

il 7 RR ou différence de moyenne
A Population (pour clampage décalé)

Hb 3-6 mois 1115 + 0,15 g/dl (-0,19; 0,48)

Hte 3-5 mois 160 +0,4% (-0,7;1,5)

Anémie 3-6 mois 954 0,95 (0,7-1,3)

Carence martiale 3-6 mois

1152 0,4 (0,15-0,96)



Kc A, Rana N et al. JAMA Pediatr 2017

Etude prospective monocentrigque (Kathmandu, Nepal)
N = 540 NNAT et limite terme
Randomisation en 2 bras : clampage décalé (> 180 sec) vs immédiat (< 60 sec)

Analyse en intention de traiter

d risque d’anémie (< 11 g/dl)

73% vs 82%, RR=0,89 (0,81-0,98)
Impact a 8 mois

J risque de carence martiale
22% vs 38%, RR=0,58 (0,44-0,77)




Impact neurologique a moyen terme ?
Andersson O et al. , JAMA Pediatr 2015

Etude monocentrique suédoise de Nnés a terme
N = 263 enfants evalués a 4 ans

Groupe clampage précoce (< 10 sec) vs décalé ( > 3 mins)

Pas de différence concernant score global WPPSI

Domaines d’ASQ en faveur d’'un clampage retardé

Motricité fine = 96.3% (versus 89% si précoce)

Résolution de problemes =94.8% (versus 91.5% si précoce)

- Evaluation a 4 ans plutot en faveur clampage retardé



