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Preédicteurs de la mortalité pour les hematomes
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multicentrique ayant subit une embolisation percutanee
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INTRODUCTION

m Les hematomes spontanés des tissus mous:

« Complication frequente en augmentation dd a l'utilisation accrue des
anticoagulants et des traitements antiplaquettaires chez les personnes agees.

 Facteurs predisposants: HTA, coagulopathies, ATCD chirurgie abdominale
* Sites fréquents: m. grand droit, m. ilipsoas

m L'embolisation transarterielle percutanée:

» Efficace pour le traitement des heématomes potentiellement mortelles

* Seulement étudiée dans des petites series de cas réetrospectives

m Indications et prédicteurs de mortalité non identifies

OBJECTIFS

m Evaluer la sécurité et I'efficacité de 'embolisation transartérielle percutanée pour le

traitement des hematomes spontanés des tissus mous dans une grande cohorte
multicentrique

m |dentifier les variables pouvant étre utilisees comme prédicteurs des résultats a court

terme.

METHODE

m Etude rétrospective
m 3 centres tertiaires avec radio-interventionniste de garde 24/7
m Janvier 2011 a Mai 2017

Assessed for eligibility
(n = 395)

Excluded (n = 283)
—* * History of trauma (n = 210)
* Surgery within the preceding 3 weeks (n = 73)

¥

Ultimately included patients
(n=112)

Figure 1. Flowchart de I'etude

m Données recoltees:

Age, sexe, mortalité & 30j, succés technique et clinique (stabilité
hemodynamique et/ou HB), score simplifie de physiologie aigue Il (SAPS Il
qui prédit la mortalité chez les patients en soins intensifs), présence de
saignement actif.

m Analyses uni- et mutivariables par modeélisation de Cox

RESULTATS

Caracteristiques des patients

m Age moyen: 72 ans + 14 [28-92 ans]

m58% F :42% H

m Localisation hematome: rétropéritoine 54%, grand droit 32%
m 85% ss anticoagulation, antiplaquettaire ou combinaison

m 53% avec coagulopathie 2" cirrhose hépatique

m 18% avec IRCT

m 30% coagulopathies

Reésultats et facteurs prognostiques.

m Succes technique 96%, 100% suivant 2¢ embolisation (n=19)
m Succes clinique 83%

m Mortalité a 30j = 27%

m 85% ss anticoagulation, antiplaquettaire ou combinaison

Variable Alive at 30 Days

Deceased at 30 Days P Value

Age (y)* 69.6 * 14.6 (28-92)

Volume of hematoma (ecm”)*

Simplified acute physiology score IT*

75.23 £ 9.65 (48-87.40) 01
Retroperitoneal hemaroma’ 9/82 (11) 22730 (73)
Hemodynamic instability 6/82 (7) 23130 (77)
861.7 £ 617.7 (238-1887) 1418.7 = 788 (251-3492)
19.6 = 7 (13-31) 42 * 13.2 (18-63)

Vitamin K antagonist therapy’ 13/82 (16) 7130 (23) 36
Active bleeding at angiography' 24/82 (29) 23130 (77) 53
Active bleeding at CT" 39/82 (48) 16/30 (53) 59
Resorbable agents’ 10/39 (26) 9/22 (41) 9,

Table 1. Comparaison des caracteristiques des patients survivants et decedeés a 30.

m Différence significative dans le SAPSII (19.6 vs 42)
m SAPSII plus éleve si hématome rétropéritonéal (43.4 vs 32.4)

DISCUSSION

m Etude cohérente avec la littérature:
- Succes clinique 67-100% et succes technique 100%
- Taux mortalité 30j = 30%
- 2F:1H, age moyen 71ans
m Limites:
- SAPS |l plus élevé dans les études précédentes
avec moyenne 45.4 (76.7 chez les déecéedeés)
- Absence de groupe controle (patient sans embolisation)
m Malgré haut taux de succes, la mortalité demeure élevée
- Suggestif que patient se déteriore rapidement a cause de leur état plut6t que
la technique
- Important d’identifier les facteurs predictifs pour bien sélectionner les patients
pour une embolisation
m Hématome retroperitoneal
- 1ere gtude identifiant ce facteur
- Plus complexe a traiter vu vascularisation plus complexe
- Demeure asymptomatique plus longtemps

CONCLUSION

m L'embolisation transarterielle percutanée permet I'arret du saignement chez
83 % des patients présentant un hematome spontané des tissus mous.

m La localisation rétropéritoneale, le score simplifié de physiologie aigue
(SAPS) Il et le volume de I'hematome sont des facteurs predictifs de mortalite.

m Les patients avec un grand volume d'hématome dans une localisation
rétropéritonéale et un SAPS Il élevé ont un moins bon pronostic.
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