
 
 

Actualités CRACMO 





3 

CRMR CRACMO  

MISSIONS DU CRMR 

1 

Etablir des 

recommandations 

pour la prise en 

charge des 

patients 

ACTION 1 
Réviser le PNDS sur 

l'atrésie de l'œsophage 

ACTION 2 
Participer à des 

recommandations 
internationales 

(formes à long defect 
et prise en charge ORL 

/ respiratoire de 
l'atrésie de 

l'œsophage).  

2 

Conforter et 

pérenniser le 

registre français de 

l'atrésie de 

l'œsophage 

ACTION 3 
Développer des 

études de 
cohortes 

nichées dans le 
registre 

 

Actuellement le plus 

grand registre au 

monde pour l'atrésie 

de l'œsophage, il 

inclut plus de 1200 

patients. Outil 

précieux de suivi 

épidémiologique et 

de recherche. 

3 

Evaluer le risque de 

cancer œsophagien 

chez les adultes 

opérés à la 

naissance d'une 

atrésie de 

l'œsophage 

ACTION 4 
Mettre en place un 

suivi de cohorte 
chez l'adulte pour 
estimer ce risque 

 

Des données 

récentes suggèrent 

que ces patients 

seraient à risque de 

développer un 

adénocarcinome ou 

un carcinome 

épidermoïde de 

l'œsophage (au site 

de l'anastomose) 

4 

Développer les 

protocoles de 

soins et de 

recherche dans 

l'œsophagite à 

éosinophile 

ACTION 5 
Mettre en place 

des 
recommandations 
françaises et des 

études 
collaboratives du 

suivi de ces 
patients 

 5 

Développer des 

travaux sur 

l'achalasie de 

l'œsophage  

ACTION 6 
Etat des lieux des 

Modalités de 
traitement actuel 

en France (le 
traitement n'est 
pas consensuel) 



ACTUALISATION DU PNDS 

PLANIFICATION REDACTION DIFFUSION 

Argumentaire scientifique 
Recherche / analyse bibliographique 

11. Discussions / concertation du groupe de travail multidisciplinaire 
12. Finalisation et validation par les groupes de travail 
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Retours attendus pour fin 
juillet 2018 
 
• Compilation 
• Concertation 
• Réunion du groupe de 

relecteurs (09/2018) 





NOUVELLE CARTE DE SOINS ET D’URGENCE 

 

 

 

  

PERSONNE À PRÉVENIR EN PRIORITÉ 

Mme/M.  

Mme/M.  

Médecin traitant 

Spécialiste traitant  

Suivi(e) par le centre de  

Tél 

Tél 

Tél 

Tél 

Tél 

CENTRE DE REFERENCE 

CARTE D’URGENCE 
Emergency card 

Nom /prénom 

En raison d’une ATRESIE DE L’ŒSOPHAGE 
Oesophageal atresia 

CHU LILLE Pôle Enfant 

03 20 44 59 62 / 30028 

http://cracmo.chru-lille.fr/ Risques respiratoires (blockpnée, laryngomalacie)  

et digestif (blocage alimentaire, occlusion intestinale) 

Photo 

Date de naissance 

www.fimatho.fr 

  

Malformation congénitale responsable d’une interruption de la continuité de 

l’œsophage avec ou sans fistule œso-trachéale, nécessitant une ou plusieurs 

interventions chirurgicales réparatrices en période néonatale. 

Informations médicales personnelles : 

Type d’atrésie   

Malformations associées :  Autres syndrome :  

Fonction 

respiratoire  

Mentions particulières  (allergies )  

 Trachéomalacie 

symptomatique   Asthme  
 Bronchopathie chronique 

obstructive  

 I 

Fonction digestive 

 Sténose 

anastomotique 

 Trouble de 

déglutition  Dysphagie 

 Reflux gastro-œsophagien 

 Gastrostomie  Jéjunostomie  Remplacement œsophagique 

 Nutrition 

entérale 

En cas de 

 Détresse respiratoire aigue* 

 Malaise 

 Encombrement bronchique sans 

détresse respiratoire* 

 Dysphagie aigue* 

* Maintenir en proclive  

+ Traitement symptomatique 

(désencombrement /oxygénothérapie) 

+ Organiser le transfert en unité spécialisée 

(urgences pédiatriques ou réanimation) 

S’assurer de l’absence d’allergie au latex avant tout acte 

Anesthésie générale, prendre 

des précautions lors de l’intubation 

(malformation laryngée) ou lors de 

la pose de sonde gastrique 

(sténose œsophagienne). Veiller à 

la fonction respiratoire en pré, per 

et post anesthésique. 

Extraction 

accidentelle bouton 

ou sonde de 

gastrostomie / 

jéjunostomie, 
repositionner en urgence 

(risques de fermeture). 

CODE  

ORPHA 

1199 

FICHE URGENCE 

Scanner avec votre 

Smartphone 

 II  III  IV  V 

 Oui  Non  Oui  Non 

Demande : centreoesophage@chru-lille.fr ou fimatho@chru-lille.fr 
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mailto:centreoesophage@chru-lille.fr


Livret de Fiches Pratiques 








