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Centre de référence des affections congénitales

et malformatives de |'cesophage Filiére des Malformations
’ ' Abdomino-Thoraciques
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Travaux a venir

Impact de l'atrésie de l'cesophage sur le développement
socio-emotionnel des jeunes enfants et le vécu de leurs
parents. N. Coulon. Villeneuve d’Ascq.

FEED-EASY (FEEding Disorder in children with Esophageal
Atresia StudY). A. Pham, E. Dugelay, V. Leblanc, J-P. Hugot,
A. Bonnard, M. Bellaiche. Paris, Robert Debre.

Achalasie de 'cesophage.
Limoges
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Results of the operative treatment of gastroesophageal reflux in childhood
with particular focus on patients with esophageal atres la. Holschneider et
al.) *+ : -&

Dumping syndrome after esophageal atresia repair withou t antireflux surgery.
J Pediatr Surg 2010. L. Michaud etal. *+ : :
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e But de I'étude :
 Evaluer a l'age de 6 ans (CMD)

la prévalence des troubles digestifs hauts
(présence d'un RGO et/ou une dysphagie) dans
la cohorte des 463 enfants nes avec AO en 2009
2010 et 2011 inclus dans le registre.

* Objectifs secondaires :

Evaluer la qualité de vie , I'état nutritionnel et la
frequence des complications respiratoires

|dentifier les facteurs associés a la survenue des
troubles digestifs ou respiratoires.
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Methodologie :

Fiche de recueil complétée pour chague
enfant afin d’évaluer :

la préesence dune dysphagie et du RGO
(histoire naturelle du RGO de la naissance
a 6 ans).

la qualité de vie et la présence de

manifestations respiratoires (evaluées par
guestionnaires)

I'état nutritionnel mesuré par le calcul du
Z-Score du poids/taille et du BMI.
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e Résultats attendus :

Connaitre [l'histoire naturelle de PAO en
population geénérale
Rechercher des facteurs liés a la séverité
du RGO,
de la dysphagie,
des manifestations
respiratoires .
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* Perspectives : Poursuivre le suivi de cette
cohorte unigue jusqu’a l'age adulte
Mieux connaitre I'évolution naturelle
du RGO
de ces complications
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Analyse des anomalies squelettiques thoraciques apres cure
d’atresie de I'cesophage a partir du registre national CRACMO.

Séries historigques:
Déformation de la cage thoracique chez 20 a 50% des adultes?,

14% de scolioses secondaires avec radiographies normales a la
naissance?.

Obijectif principal:

Recenser ces anomalies et en rechercher les facteurs favorisants.

1 Sistonen et al. Pediatrics. 2009

2 Chetcuti et al. Arch Dis Child. 1989



Les services de chirurgie pédiatrique participant au registre
CRACMO ont transmis :

1€ étape:

La derniere radiographie de thorax des patients nés entre 2008
et 2010, et inscrits dans le registre. Les clichés ont bénéficié
d'une double interprétation radiologue / chirurgien.

2eme dtgpe:

Les comptes rendus des interventions thoraciques, afin de
rechercher des facteurs prédictifs des séquelles squelettiques.



Parmi les 32 centres ayant repondu sur 37, 326 patients
ont été inclus dans |'étude sur les 397 du registre (82,1%)

212 anomalies squelettiques thoraciques (65% des 326)
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Parmi les 33 centres ayant répondu sur 37, 326 patients
ont été inclus dans I'étude sur les 397 du registre (82,1%).

212 anomalies squelettiques thoraciques (65% des 326)
Malformations thoraciques : 25 (7.7%) dont 14 hémivertebres

Séquelles des interventions :187 (57.4%)
Anomalies costales :129 (39.6 %)
Espace intercostal : 58 (17.8%)



Le nombre de patients avec

ces séquelles : )
Séguelles plus nombreuses

n'était pas influencé par: apres 1 an
I'age a I'intervention,
100%
le poids de naissance, 80%
O 60%
le type d'atrésie; 0%
20%
Etait plus fréquente sur les 0% Sequelles Sans séquelles
radios d’enfant plus agés e 5 33

(43.4% vs 60,4%; p<0.01).
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30 centres ont transmis 281 comptes rendus opératoires

Les resultats n’étaient pas influence par:

le type d’intervention,

le nombre de thoracotomie,

I'abord intra ou extra pleurale,

la taille des fils utilisés pour le rapprochement costal



30 centres ont transmis 281 comptes rendus opératoires

Les résultats n’etaient pas influence par:

le type d’intervention,
le nombre de thoracotomie,
I'abord intra ou extra pleurale,

la taille des fils utilisés pour le rapprochement costal

- 20, , .. . '
7: 3/0\Repart|t|on des voies d'abord
- 20,
11: 49 _9 3% &
\
10; 4% Postéro-latérale (PL)

Antéro-latérale

Axillaire

Thoracoscopie (TS)
232: 83% TS converti PL

NR : Non Renseigné

Comparaison des voies d'abord

100% -
95% -
90% -
85% -
80% -

75% -
Séquelles

Thoracoscopie et
voie axillaire

Postéro-latérale

p<0,001

Sans séquelles




Plus de 50% des patients ont des anomalies
radiologiques costales sequellaires de la thoracotomie.

Les résultats montrent un nombre de sequelles plus
Importants en réalisant des interventions par voie
postéro- latérale.

Il serait interessant de réaliser une étude prospective afin
d’évaluer les conséguences fonctionnelles de ces
séquelles (EFR, radiographie thoracique, ...).
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Thomas GELAS, Sébastien BLANC, Sara ETIENNE
Service de Chirurgie Pédiatrique
Hoépital Femme Mere Enfant



VLBW (<15009): 1.3 % des naissances
Survie: 86 %

ELBW(< 100009):
Survie: 65 %

Prévalence de I'AQ:
— France: 1,9/10 000 naissances

- Survie globale: 95 %
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Revue monocentrigue HCL 1997-2014
Tout type d’atrésie (avec ou sans fistule)

27 patients dont _%)*+

Poids médian: 12459 (600 - 1470)
Age gestationnel médian: 31 SA (26 — 34.4)

Survie globale: 81 %
7
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Survie globale réelle de ces patients?

Quel est le traitement chirurgical optimal?
Traitement en un temps?

Procédure en 2 temps (Staged Procedure)?

Ligature de la fistule + gastrostomie
Anastomose oesophagienne différee (cf AO type I)

Place de la thoracoscopie ?

Facteurs de risque ?
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