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Myelomeéningocele TROUSSER

LA ROCHE-GUYON

0 Anomalie fermeture du tube neural

o Conséguences

Hydrocéphalie, Chiari ﬁ Retard mental

) | DEfiCit des membres inferieurs

Troubles
sphinctériens

o Incidence : 0.59/1000 naissances

o Prévention |2 (acide folique)



Chirurgie foetale : rationnel zousseny
S
o No impact of neonatal surgery

Chiari Avoid CSF Protect Motor
Hydrocephalu spinal cord (Sphincters)
S

Adzick et al., Seminars in Fetal & Neonatal Medicine,
2010
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MoM Study TROUSSEAU
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< CHOP
<> Vanderbilt
<> San Fransisco

2003 — Décembre 2010

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*



MoM study : Résultats el

o Arrét en cours etude 183 patientes (effectif calculé de
200)

= CviAaliiatinamm AlAaa AnfFanta A 9N A~

Chirurgie Chirurgie

anténatale postnatale

n=78 (91%) n=80 (92%)
Critere composite a 12 68 % 98 % p <0.001
mois
Taux de recours au shunt 40 % 82 % p <0.001
Critere composite a 30 199.6 166.6 p=
mois* 0.004
Marche sans aide* 44.8% 23.9% P=

0.004

OAP maternel 6 % 0% p=0,03
RPM 46 % 8 % p <0.001
Oligoamnios 21 % 4%armer et al. AJPG 2018

0O 001



France : Choix des couples raussiay

0 IMG %
0 USA : 25% R

m| Europe - 1800 Jo0
10 4
° 1981-84 | 1985-88 | 1988-92 | 1983-96 . 1997-00 | 2001-04 l 200507

—&— 9% Diagnostic prénatal — 4 — % Interruption médicale de grossesse

Activité NEM 30
Chirurgie néonatale MMC [R4S
Pr Zerah 10

5 110-130 NNés/an France U

94 2002 2015



Etude PRIUM - Trousseau [roussena

LA ROCHE-GUYON

DPN de MMC et choix de poursui
- Chirurgie de réparation avant 26 S

JM Jouannic
M Zerah
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PRIUM : Protocole TROUSSEAU

Diagnostic

de MMC
avant 24SA
, @ O RN @ -

Consultation au Inclusion dans Chirurgi
CPDP de Trousseau I’étude PRIUM ein
e Echographie e Recueil consentements utero
e PLA e Patiente pour foetus

e |IRM e 2 parents pour I'enfant
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PRIUM : Protocole TROUSSEAU

Majeure, Francais, AS - Mineure, étrangere, langue

Grossesse unique - Grossesse multiple

Anomalie isolée Placenta bas inséré ou

c | recouvrant

aryotype norma - Malformation associée
imi re 1A

MMC limite sup™ jusqu'a S - Risque accru AP : ATCD

Placenta non bas inséré ou accouchement < 37 SA, col <

recouvrant 26 mm avant 26 SA
Metrorragies actives 20-26
SA

Obésité BMI > 35
Cl maternelle AG
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PRIUM : Bilan a 4 ans TROUSSEAU

I S

72

PATIENTES

IMC

Langue

Terme

Anomalies associées
ATCD AP

11 8
CHIRURGIE CHIRURGIE
FOETALE POSTNATALE
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PRIUM : Bilan a 4 ans T T
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0 18% de diagnostics redresses
= Limited Dorsal Myeloschisis S

Friszer et al. 2017

0 Chirurgie foetale 11/51 = 21%

Jouannic et al. 2017
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PRIUM - Grossesses TROUSSERU

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

Mb separation 0 20 (26)
oligohydramnios 0 16 (21)
Placental abruption 0 5 (6)
Pulmonary oedema 0 5 (6)
PROM 3/9 (33) 36 (46)
GA at delivery 34.7 34.1
Hysterotomy at delivery
intact 9/9 64
Very thin 0/9 25

dehiscence 0/9 10
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Hysterotomie PSR
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Hysterorraphie st

LA ROCHE-GUYON

Naissance 36SA*3



PRIUM — Devenir neonatal rousseau

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

GA at delivery 34.7 34.1
< 30 wk 0/9 13
30-34 wk 5/9 (55%) 33
33-34 4/9 (44%)
35-36 wk 4/9 (44%) 33
> 37 wk 0/9 21
Perinatal death 0/9 2 (3)
Respiratory distress 0/9 16/77 (21)
syndrome
Necrotisis enterocolitis 0/9 1/77 (1)
Periventricular 0/9 477 (5)

larikomalacia



PRIUM — Devenir postnatal rreussiz:

Trousseau MOMS
(n=8) (n=91)

GA at delivery 34.7 34.1
Reversal HH 8/9 (90%) 64
Hydrocephalus 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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Foetoscopie - Rationel TROUSSEAU
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Morbiditée foeeto-maternelle
liée a réparation a ciel ouvert

!

Développer une technique
chirurgicale mini-invasive par
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Foetoscopie - Objectif TROUSSEAU
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0 Bénéfice identique a la reparation a ciel ouvert
o Etanchéité (chiari : ‘protection cérébrale’)
o Protection moelle et racines

0 Réduction de la morbidité foetale et maternelle

o Morbidité liée a I'hystérotomie corporéale
m Déhiscence
m Grossesses ultérieures

o (OAP, HRP...) : protocole anesthésie - tocolyse



Foetoscopie — Etat actuel
I
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Universitaires
Paris Est

TROUSSEAU
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Kohl Pedreira Belfort
(Allemagne) (Brésil) (USA)
Expérimentation animale 17 ans > 20 ans 4 ans
Chez depuis 2006 2013 2011
"Homme |, _ 51 38 10
Technique  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)
Durée moyenne 3h30 3h 4h
Taux de RPM 84,3% 85% 0%
Naissance < 30SA 11,8% 11,1% 0%
Age gestationnel moyen 32SA*6 32SA* 38SA*™

naissance
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Développement . modele ovinzausssy

o Modele MMC — Ecole de Chirurgie APHP

/AN FONDATION
"ARAN DE L' AVENIR

Accélérateur de progrés médical

Guilbaud et al. Childs Nerv Syst 2014
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Foetoscopie - Patch + Colleraoysssn

Patch et colle

BioGlue

.....

2 trocarts :

- Introducteur vasculaire
11Fr

- 1 trocart de 5mm

Plague de Gore-Tex
GorePreclude®

Colle Bioglue® avec embout
endocopique

Guilbaud et al. Childs Nerv Syst 20

DEPARTEMENT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

AN FONDATION MANMMVUTH
AR\ pDE L'AVENIR aod

Accélérateur de progrés médical Moladies Musclo- . ™




Foetoscopie - Suture TROlsEEal
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Suture

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

Dispositif d’auto-suture Endostitch®
+ fil de 4-0 autobloguant

Guilbaud et al. fetal Diagn Therap 2018

DEPARTEMENT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

A FONDATION MANMMUTH
AR\ pE L'AVENIR T T

C D
Accélérateur de progrés médical

Maladies Musculo- et Th
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Conclusion TROUSSEAU
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o Reéparation prénatale MMC
= “Gold Standard” : chirurgie a ciel ouvert

o Foetoscopie : développements instrumentation
= PROM
= Fuite LCR et réparation complémentaire a la naissance
m Correction du chiari / ventriculomégalie
= Résultat a moyen terme

o Thérapies complémentaires
= Thérapie Cellulaire
= Unité de Thérapie Cellulaire Pr Larguéro
m Caractérisation liquide amniotique
= Marqueurs biologiques : cibles thérapeutiques potentielle
Tarui et al. AJOG 2017



remerciements TROUSSEAU
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DEPARTEMENT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

AW FONDATION NAANAUTH
AN DE L' AVENIR oD

ACC e/l éra teur de prog ré S m é d l' C al Maladies Muscule-Squelettiques et Innovations Thérapeutiques

AAIHP

Ecole de chirurgie

Association Amicale des Anciens Internes
en Médecine des Hopitaux de Paris

Association de loi 1901 - Reconnue d'utilité publique

Fer a Moulin

Associatiog/r\\ationale
Spina (X}

Centre de Référence Maladies Rares

MAVEM

Centre de référence
des malformations vertébrales
et médullaires

&
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Notre cause est La votre




