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INTRODUCTION &

* Risque de récidive apres chirurgie d’"HSDc : 10-20%

* 'embolisation de /AMM a été proposée pour le traitement des HSDc
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* Mandai S et al Middle meningeal artery embolization for refractory chronic subdural hematoma. Case report. JNS.
2000;93:686-688

Link TW et al. Middle meningeal artery embolization for chronic subdural hematoma: Endovascular technique and
radiographic findings. Interv. Neuroradiol. J. Peritherapeutic Neuroradiol. Surg. Proced. Relat. Neurosci. 2018;24:455-462.




INTRODUCTION -

* Indications prophylactiques suggérées
e HSDc récidivant™
e Apres une premiere récidive en cas de facteur de risque de récidive **
* En premiére intention®**

* Indications curatives ? ***

Objectif
Evaluer la sécurité et I'efficacité de I'embolisation prophylactique postopératoire de
I’AMM en prévention de la récidive, chez les patients jugés a haut risque de récidive.

*Tempaku A et al. Usefulness of interventional embolization of the middle meningeal artery for recurrent chronic subdural hematoma:
Five cases and a review of the literature. Interv. Neuroradiol. 2015;21:366—-371.

** |shihara H et al. Experience in endovascular treatment of recurrent chronic subdural hematoma. Interv. Neuroradiol. J. 2007;13
Suppl 1:141-144.

*** Ban SP et al. Middle Meningeal Artery Embolization for Chronic Subdural Hematoma. Radiology. 2017



METHODES &
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* Etude monocentrique comparant des patients traités par
chirurgie et embolisation contre un groupe controle historique
e Groupe embolisation : données prospectives
* Cohorte historique : données rétrospectives

* Criteres d’inclusion pour I'embolisation apres chirurgie (trou de
trépan)
* Chirurgie de récidive d’"HSDc
ou

* Apres une premiere chirurgie en cas de: 1) AAP 2) AC 3) coagulopathie
4) hépathopathie 5) OH chronique




RESULTATS : Flow-Chart

1%t of March 2016 — 14" of March 2018: 15" of March 2018 — 15" of December 2019:
310 patients operated for a CSDH 178 patients operated for a CSDH
112 referred for E°

Excluded : Altemative E® indications: 9 patients
. * Unoperated CSDH: 3
136 patients (no .
recuprrence ri(sk * Delayen By Gays): 3
* No recurrence risk factor: 1
factor) » Operated by craniotomy: 2

103 patients eligible according to the
prespecified embolization criteria

Patient refusal: 6

Excluded patients: 6
» Severe renal dysfunction: 1
*Coma: 2
+Life expectancy <6 months:1

Excluded afterangioCT: 2 patients

174 patients (210 CSDH) included 89 patients (104 CSDH) included




RESULTATS : Population

Embolization group (89 (174 patients; 210

patients; 104 CSDH) CSDH) P-value
Demographics (patients)
Mean age (years) 74+13 17112 0.07
Male sex (%) 68 (76) 123 (71) 0.38
Inclusion criteria (patients)
Anticoagulant medication 27 (30) 54 (31) 1
(%)
Antiplatelet medication 44 (49) 96 (55) 0.43
(%)
Thrombocytopenia and 2(2) 6 (3) 0.72
coagulation disorders (%)
Alcohol abuse (%) 12 (13) 19(11) 0.55
Hepatopathy (%) 0(0) 2(1) 0.55
Eligible following 22 (25) 20 (11) 0.01
recurrence (%)
Surgical technique (CSDHs)
Burr-hole craniostomy (%) 104 (100) 210 (100)
Closed-system drainage 97 (93) 159 (76) <0.001

(%)



RESULTATS : Population

Embolization group (89 (174 patients; 210

patients; 104 CSDH) CSDH) P-value
Demographics (patients)
Mean age (years) 74+13 17112 0.07
Male sex (%) 68 (76) 123 (71) 0.38
Inclusion criteria (patients)
Anticoagulant medication 27 (30) 54 (31) 1
(%)
Antiplatelet medication 44 (49) 96 (55) 0.43
(%)
Thrombocytopenia and 2(2) 6 (3) 0.72
coagulation disorders (%)
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RESULTATS : Population

Embolization group (89 (174 patients; 210

patients; 104 CSDH) CSDH) P-value

Demographics (patients)

Mean age (years) 74+13 17112 0.07

Male sex (%) 68 (76) 123 (71) 0.38
Inclusion criteria (patients)

Anticoagulant medication 27 (30) 54 (31) 1

(%)

Antiplatelet medication 44 (49) 96 (55) 0.43

(%)

Thrombocytopenia and 2(2) 6 (3) 0.72

coagulation disorders (%)

Alcohol abuse (%) 12 (13) 19 (11) 0.55

Hép_ampathﬂ#] 20 20 0> Dans le groupe embolisation, les

| f;'tgdfr'jnfi';ﬁ"g 2(23) 20(1) 0.01 | patients étaient plus souvent

Surgical technique (CSDHS adressés apres recidive

Burr-hole craniostomy (%) 104 (100) 210 (100)

Facteur confondant potentiel

Closed-system drainage 97 (93) 159 (76) <0.001 i
| | (effet protecteur du drain)

(%)




RESULTATS : Récidives d’"HSDc Y
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Number at risk

Control group 174

Embolization
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_L'l Control group

1 " 1 L 1 = 1 i 1
0 20 40 60 80 100
Time after surgery (days)
156 148 146 145 0

89

89 88 82 80 0

* Analyse en intention de traiter

Embolisation 4 (4,5%)
Controle 174 24 (13,8%)

OR 0,28, 95% CI (0,07-0,86), P=0,02



RESULTATS : Récidives d’HSDc &

* Analyse de sensibilité : exclusion des patients opérés sans drain ET des
patients éligibles apres une récidive

Embolisation 4(4, 1%) OR 0,32 ; 95% Cl (0,08-0,99), P=0,04
Controle 159 19 (11,9%)

* Analyse de sensibilité: risque de récidive par HSDc

Embolisation 104 4 (3,8%)
Controle 210 26 (12,4%)

OR 0,28 ; 95% CI [0,07-0,85], P=0,01



RESULTATS : Complications i

 Complications postopératoires

Groupe controle Groupe embolisation
(174 patients) (89 patients)
Epilepsie 9 (5,2%) 2 (2,2%) P=0,34
Empyeme 5 (2,9%) 3 (3,4%) P=1,0

* Complications liées a la procédure d’embolisation
 Mineures : 5 (5,5%)
* Diplopie transitoire : 2
e Céphalées transitoires : 1
e Crise partielle : 1
e Fistule méningo-méningée asymptomatique iatrogene : 1
 Majeure :1(1,1%)

* Ischémie aigué de jambe retardée sur occlusion fémorale au site de ponction =» pontage



CONCLUS'ON bertrand.mathon@aphp.fr ﬁ*:{l

* 'embolisation postopératoire prophylactique de ’'AMM semble
réduire le risque de récidive d’"HSDc chez les patients a haut
risque.

* Le risque procédural ne doit pas étre négligé pour cette
procédure simple en apparence compte tenu de la population
cible.

» Nécessité de confirmer les résultats par un essai randomisé.

- OQ‘.]WDQ




Embolisation de l'artéere méningée moyenne en
prévention de la récidive des hématomes sous-duraux
chroniques chez les patients a haut risque de récidive

12 centres

342 patients

Inclusion : 24 mois.

Suivi postopératoire : 6 mois.

e CHU de LILLE

Clamart Hopital de Percy. PARIS (Pitié-Salpétriere, Sainte Anne,

. . . A & .
Clichy Hopital Beaujon ® Lariboisiere, Fondation Rothschild)

CRETEIL CHU Henri-Mondor

CHU de TOURS @

interventionnel pour vérification des critéres d’éligibilité

Visite d’inclusion (24h post-sélection)
Signature du consentement par le patient, un membre de la famille ou la personne
de confiance

Visite de sélection
Sélection du patient par le neurochirurgien et mise en relation avec le neuroradiologue

Randomisation 1:1

ki

CHU de LIMOGES @

Angioscanner des troncs supra-aortiques et Prise en charge habituelle
du polygone de Willis

CHU MARSEILLE HOPITAL N

DE LA TIMONE
®

Embolisation de I’AMM sous anesthésie
locale ou sédation consciente, en I'absence de
contre-indications décelée a I'angioscanner
Particules d’embolisation calibrées
EMBOSPHERE 300-500um

[ Prise en charge habituelle ]

CHU MARSEILLE HOPITAL
DU NORD

Investigateur Coordonnateur : Dr Eimad SHOTAR
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Visite de suivi a 1 MOIS (neurochirurgien) : Evaluation clinique + Scanner cérébral

{

EMPROTECT

Dans les 7 jours suivant

ra

tion chirurgicale de

evacua

Responsable scientifique : Pr Frédéric CLARENCON
Services Neurochirurgie et NRI, GHU Pitié-Salpétriere, AP-HP.

Visite de suivi a 6 MOIS (neuroradiologue interventionnel) : Evaluation clinique + Scanner cérébral




RESULTATS : Embolisation &

e 72 procédures
* Anesthésie

* Anesthésie locale: 94% e Acces artériel
+ Sédation consciente: 6% ‘Fémoral: 90%
e 84 HSDc *Radial: 10%

Introducteur
5F: 36 (50%)
6F: 32 (44%)
>6F: 4 (6%)

e Cathétérisme interrompu: 11%
* Agitation: 4
e Tortuosités vasculaires: 5
 Anastomoses de 'AMM avec 'AO: 19%
* AMM non embolisée: 3, dont 2 cas ou 'AMM naissait de 'AO

* Coiling de I'anastomose puis embolisation: 4
e Embolisation de ’'AMM sans occlusion de I'anastomose: 9

* AMM embolisées: 86%
Particules calibrées 300-500 um: 64
* Avec coiling proximal: 20/64
* Colle cyanoacrylique: 5
* Coiling proximal seul: 3



