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1. Effets du clampage immédiat du cordon à la
naissance

2. Réanimation à cordon battant:

• Bénéfices physiopathologiques attendus;

• Facteurs influençant les débits ombilico-placentaire;

• Combien de temps peut-on prolonger la réanimation à
cordon intact ?;

3. La réanimation à cordon battant chez les enfants
porteurs d’une hernie diaphragmatique
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Clampage du cordon

S Bhatt,  J Physiol 2013

↑ postcharge VG + VD



Crossley J, J Physiol 2009
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Laje P, J Pediatr Surg 2015

A distinguer de l’EXIT procedure

(Ex utero intrapartum treatment) 



Physiologie de l’adaptation à la naissance

120 ml/kg de sang

dont 40-50 ml/kg

dans le placenta

Après la naissance:

Transfusion placento-foetale



Farrar D, BJOG 2011



Sommers R, Pediatrics 2012
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Boere I, Arch Dis Child 2015Arterial flow

Venous flow Venous flow

• N=30, GA=39W

• Peau à peau

• Doppler couleur sur vaisseaux 

ombilicaux

• Débits dans vaisseaux ≥ 80%

• Durée 2 à 10 min

• Débits non liés à pulsatilité du 

cordon



Adaptation ventilatoire à la naissance
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De  0 à 30 min après naissance
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Effet de la ventilation:

• ↑ débit pulmonaire

• ↓ PAP

• ↑ précharge VG

S Bhatt,  J Physiol 2013

Puis clampage du cordon:

• ↑ post-charge du VG



Chandrasekharan, Children 2021

Evolution de la SpO2 préductale lors d’une réanimation à cordon intact comparé à 
un clampage immédiat du cordon après un épisode d’asphyxie (agneau prématuré)
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Chandrasekharan, Children 2021

Evolution du débit pulmonaire lors d’une réanimation à cordon intact comparé à 
un clampage immédiat du cordon après un épisode d’asphyxie (agneau prématuré)
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Chandrasekharan, Children 2021

Oxygénation et circulation lors de la réanimation à cordon intact 
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Le volume de sang placentaire transfusé est similaire que l’enfant 

soit positionné au niveau du placenta ou sur l’abdomen de la mère

Vain N, Lancet 2014



Effet de la ventilation

Dépression

pleurale



Effets de la ventilation spontanée sur le débit ombilical

Brouwer, Arch Dis Child Fetal Ed 2019



Pression de distension pulmonaire à la naissance 

réduit le débit veineux ombilical

Nair, Children 2021



Effet de la vasodilatation pulmonaire

Vasodilatation pulmonaire



Effets de l’administration d’ocytocine

Stenning, Plos One 2021



Effets de l’administration d’ocytocine

Stenning, Plos One 2021



Effets de l’administration d’ocytocine

Stenning, Plos One 2021



Effet des contractions utérines



Effets de l’administration d’ocytocine

Stenning, Plos One 2021
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Comment évolue de débit placentaire 

au cours de la réanimation à cordon intact ? 

Agneau CDHAgneau Sain

Le Duc K, Children 2021.



Hémodynamique placentaire:
ΔP = Qombilical x Résistance Vasculaire Placentaire

Transfert placentaire en O2:
VO2 = Qombilical x (CvO2- CaO2)

• Cathéter artériel fémoral
• Pression artérielle
• Gaz du sang artériel

• Doppler de l’artère 
ombilicale commune: 
mesure des débits

• Cathéter veineux ombilical
• Pression veineuse
• Gaz du sang veineux ombilical



Mesure des débits placentaires 

pendant 60 min



Transfert placentaire en O2 = 
Qombilical x (CvO2-CaO2)

Evolution des échanges placentaires 

en O2

HDC

Témoins



Réanimation à cordon intact en situation d’asphyxie 
et d’asystolie

Polglase, Front Physiol 2021
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Réanimation à cordon intact en situation d’asphyxie 
et d’asystolie

Polglase, Front Physiol 2021
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Réanimation à cordon intact en situation d’asphyxie 
et d’asystolie

Polglase, Front Physiol 2021
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Réanimation à cordon intact en situation d’asphyxie 
et d’asystolie

Polglase, Front Physiol 2021
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 Patients porteurs d’une HDC isolée

 Diagnostic prénatal

 Admis à l’hôpital universitaire de Lille

 1er janvier 2012 au 30 avril 2016

 Groupe ”immediate cord clamping”, ICC
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RésultatsMatériel et méthodeIntroduction Conclusion

Lebfevre, Resuscitation 2017



Patients & Methods

C Lefebvre, Resuscitation 2017



PAS DE DELIVRANCE DIRIGEE



Procédure en 
Césarienne
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DANS LE GROUPE RÉANIMATION CORDON INTACT

 Délai moyen clampage cordon 7min ± 3,4 après la naissance

 2 cordons clampés pour délivrance placentaire à 6 et 7 min

 Tous les enfants

 Intubation

 Ventilation mécanique

 Délai intubation légèrement plus court

 1.7min ± 0.7 vs 2.5min ± 3

 Pas de MCE (vs 2 groupe ICC)

Avant de clamper le cordon

→ Pas d’échec de procédure

RésultatsMatériel et méthodeIntroduction Conclusion



→ Amélioration score 

Apgar à 1 et 5 min

→ pH plus élevé à H1

→lactates plus bas à H1

RésultatsMatériel et méthodeIntroduction Conclusion



PARAMÈTRES HÉMODYNAMIQUES

→ PAM significativement plus élevée à H1, H6 et H12 (p<0.05)

RésultatsMatériel et méthodeIntroduction Conclusion


