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Thoat vi nao - mang nao  roussey

LA ROCHE-GUYON

Bat thwdrng dong ong than kinh

Nh{rng di chirng

n&o ung thay mmm) | cham phaét trién tri
tué

s | Bat thuong chi dudi

R&i loan co tron

0 Ty 1é: 0.59/1000 tré sinh

1 phong ngtrad'e (acide folique)



x ~ . Q) Eg::%::
Phau thuat thai
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EEE
- Khdng &nh hwédng dén phau thuéat so sinh

5d0 Ve

v!]ng th%‘ln Co vong hau
kinh duoi mon

Tranh do
dich nao
tuy

N&o ung thuy

Adzick et al., Seminars in Fetal & Neonatal Medicine,
2010
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2003 — Décembre

2 O 1 O Management of Myelomeningocele Study

A Randomized Trial of Prenatal versus Postnatal Repair
of Myelomeningocele

N. Scott Adzick, M.D., Elizabeth A. Thom, Ph.D., Catherine Y. Spong, M.D., John W. Brock IIl, M.D.,
Pamela K. Burrows, M.S., Mark P. Johnson, M.D., Lori J. Howell, R.N., M.S., Jody A. Farrell, R.N., M.5.N.,
Mary E. Dabrowiak, R.N., M.5.N., Leslie N. Sutton, M.D., Nalin Gupta, M.D., Ph.D., Noel B. Tulipan, M.D.,
Mary E. D'Alton, M.D., and Diana L. Farmer, M.D., for the MOMS Investigators*



Két qua nghién clru
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TROUSSERARU
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Hién tai nghién ctru 183 bé&nh nhan (dw kién 200 BN)

Lwong gia tré

Chirurgie

postnatale

Chirurgie

anténatale

n=78 (91%)
Tiéu chuan khi 12 thang 68 %
Ty 1é shunt 40 %
Tiéu chuan khi 30 thang* 199.6
Tw bwdce di* 44.8%
Phu phéi cp 6 %
Oi v& sém 46 %
Thiéu oi 21 %

_— Rt Lt LS AN\ A A

n=80 (92%)
98 % p <0.001
82 % p <0.001

166.6 p =
0.004

23.9% P=
0.004

0% p=0,03
8 % p <0.001

4 % p=
*Farmer et al. AOQB 1
n-2018 AN AN
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Phau thuat stra thoat vi mang néo - ndo
+ Chan doan trwdc sinh thoat vi ndo, mi

ndo va Iwa chon tiép tuc
- Ph&u thuat slra ton thwong trwdc 26 t

JM
Jouannic
M Zerah



'Q) LRIt
, )\ Paris Est
PRIUM : Phac do

LA ROCHE-GUYON

Chan doan

MMC
trwwdc 24W
, 0 o BALE e @
Hoi cha nelusion d ‘ PT trong
di chan nclusion dans tir cung
© Sicu Am ’étude PRIUM
e Choc 6i , e Tiép nhan
 Chup cong hudng tr e Patiente pour foetus

e Tw van cha, me
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Nguwo&i Phap > 18T - Vi t,hanh, nien, nguwoi ngoai
Don thai quoéc, bat déng ngbn ngdy
Khong c6 bat thwéng khac - bathal ‘
Nhiém sac dé binh thwong - Rau bam thap, rau tién dao
Toén thwong thoat vi néo, - Co bat thwong phoi r‘u_yp
mang nao gidi han - Nguy cor de non: Tién s dé
th“)ng phéi rau tien dao non, chiéu dai CTC < 26 mm
Ra m:élu am dao khi thai 20 -
26 tuan

Béo phi BMI > 35
Chdng chi dinh do me bénh ly
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12

Bénh nhan

* ngon ngip ]
* bat thwong phoi hop
- Tién s dé non
« bat thwong phoi hop

51 Thoéat vi néo,
mang nao

8 32
phau thuat sau dinh chi thai
sinh nghén

11
phau thuat lai
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PRIUM : Kiem tra 4 tuol TROUSSEAU

LA ROCHE-GUYON

_ .
o 18% Chan doan lai

e S e e —

mhan ché chan doan trong tredng hGae

ung InGiszer et al.
2017

Friszer et al.
2017

5 Phau thuat 11/51 = 219 Jouannicetal.

2017
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Trousseau MOMS
(n=9) (n=78)

Mb separation 0 20 (26)
thiéu i 0 16 (21)
Placental abruption 0 5 (6)
phu phoi cap 0 5 (6)
v& 6i som 3/9 (33) 36 (46)
tudi thai dw kién 34.7 34.1
Hysterotomy at delivery
intact 9/9 64
Very thin 0/9 25

dehiscence 0/9 10
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NP @
Khau dOng top Cung TROUSSEAU

LA ROCHE-GUYON

Naissance
36SA+3
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Trousseau MOMS
(n=9) (n=78)

Tudi thai khi sinh 34.7 34.1

< 30 tuan 0/9 13

30-34 tuan 5/9 (55%) 33

33-34 419 (44%)

35-36 tuan 419 (44%) 33

> 37 tuan 0/9 21
Tré chét 0/9 2 (3)
Suy hé hap 0/9 16/77 (21)
Viém ruét hoai tir 0/9 1/77 (1)

Bénh ly ndo that 0/9 4177 (5)
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Trousseau MOMS
(n=8) (n=91)

Tudi thai 34.7 34.1
Reversal HH 8/9 (90%) 64
N&o ung thay 1/9 (11%) 40

Motor fonction V.
anatomical level at US

= two levels better 2/9 (22) 26
One level better 2/9 (22) 11
No difference 4/9 (44) 26
One level worse 1/9 (12) 19
= two levels worse 0/ (0) 16

Farmer et al. AJOG
2018
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Tai bién lién quan dén dwéng
phau thuat

!

Phat trien ky thuat PT it xam Ian:
néi soi thai




' Hopitaux
® Unive_rsitoires
Paris Est

NOI sol thal - Muc dich L
S e
o Loiich

~Bao v& hé than kinh, ndo tng thay
1 Protection moelle et racines

- Han ché tai bién me va thai
-1 Giam t&r vong do v& tr cung
m S lién seo
mVan dé mang thai lan sau
~ (Phu phdi cap, rau bong non...) : phac d6 gidm
Co, gay mé
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Kohl Pedreira Belfort
(Allemagne) (Brésil) (USA)
Kinh nghiém trén déng vat 17 ans > 20 ans 4 ans
Trén ngwei depuis 2006 2013 2011
n= 51 38 10
Ky thuat trocarts 3a4 3a4 2
laparotomie non non oui
CO2 oui oui oui
dissection oui incisions des berges non
placode uniquement
patch sur ME teflon ou collagene Biocellulose +/- derme non
Suture cutanée oui oui oui (points
séparés)
Thé&i gian 3h30 3h 4h
Ty Ié sinh non va 6i v& 84,3% 85% 0%
Sinh < 30SA 11,8% 11,1% 0%
Tuéi thai 32SA*6 32SA*S 38SA*S
Correction Chiari NA 57,5% (68/33) 60%
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Développement : modele ovingousssy
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- Modele MMC - Ecole de Chirurgie APHP

A FONDATION
AN DE L' AVENIR

Accélérateur de progrés médical

Guilbaud et al. Childs Nerv Syst
2014
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Patch + Collerousseay

Patch et colle

BioGlue

>

AN
E

2 trocarts :

introducteur vasculaire
11Fr

1 trocart de 5mm

Plague de Gore-Tex
GorePreclude®

Colle Bioglue® avec embout

.
AnNncAAacsAaRnicaina

....

BioGlue’

enadocopique

A FON’DATION
AN DE L' AVENIR

Accélérateur de progreés médical

Guilbaud et al. Childs Nerv Syst
2016

DEPARTEMENT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
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Khau

2 trocarts :
introducteur vasculaire 11Fr
1 trocart de 10mm

Dung cu khau Endostitch®
+ fil de 4-0 autobloguant

-
'—?--Illllmj' 
Guilbaud et al. fetal Diagn Therap
2018 DEPARTEMENT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
FONDATION MAM\/TH

AN DE L’AVENIR

Accélérateur de progrés médical G « ™

Maladies M
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- Stra tbn thwong thoét vi ndo, mang nao
trwée sinh: mé mo

-1 N&i soi thai: dung cu phau thuat phat trién
m Oi v& sém
m Do dich nédo tay
m Gian n3o that
m Két qua trung gian
-1 Diéu tri bd xung
m Liéu phéap té bao
m Pr Larguéro
m Nudc 6i
m Xét nghiém sinh hoc

Tarui et al. AJOG
2017
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Tran trong cam on  [rousseny

A FON,DATION
AN DE L' AVENIR

Accélérateur de progreés médical

AAIHP

Association Amicale des Anciens Internes
en Médecine des Hopitaux de Paris

Association de loi 1901 - Reconnue d'utilité publigue

Association nationale
Spina ﬁ@(b
Bifida > O
Handicaps =\

associés =

3
&
Notre cause est La votre
&
]
o

DEPARTEMENT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

NAARNAUTH
agd

Maladies Musculo-Squelettiques et Innovations Thérapeutiques

Ecole de chirurgie

Fer a Moulin

Centre de Référence Maladies Rares

MAVEM

Centre de référence
des malformations vertébrales
et médullaires




