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Introduction

.VLBW (<1500g): 1.3 % des naissances
«Survie: 86 %

ELBW(< 10009):
Survie: 65 %

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

~ Survie globale: 95 %




Classification de Spitz

Oesophageal Atresia: At-Risk Groups for the 1990s

By L. Spitz, E.M. Kiely, J.A. Marecroft, and D.P. Drake
London, England

Journal of Pediatric Surgery, Vol 29, No 6 (June), 1994: pp 723-725

Table 3. Survival Related to Birth Weight (BW) and Major Congenital
Heart Disease (CHD) (1980-1992)

Survival

Group Total Dead Rate (%)
i BW > 1,500 g without major CHD 283 10 97
I BW < 1,500 g or major CHD 70 29 59
Il BW < 1,500 g and major CHD 9 7 22

NOTE. x2 = 69.7; P < .001.




Pediatric Surgery International (2018) 34:1019-1026
https://doi.org/10.1007/s00383-018-4322-5

ORIGINAL ARTICLE

@ Cross

New prognostic classification and managements in infants
with esophageal atresia

Masaya Yamoto' - Akiyoshi Nomura' - Koji Fukumoto' - Toshiaki Takahashi' - Kengo Nakaya' - Akinori Sekioka' -
Yutaka Yamada' - Naoto Urushihara'

Table 4 New classification

Complex cardiac Birth weight Risk classification

anomaly

No >2000 g Class I (low-risk) O%
1000-2000 g Class II (intermediate-risk)

o)

1000 g > Class I (high-risk) 7%

Yes >2000 g Class II (intermediate-risk) 3 3%
1000-2000 g Class III (high-risk)

1000 g > Class IV (super high-risk) 100%




Registre CRACMO

«06/2009-12/2015
«103 patients— 64M 39 F

« Poids moyen 1203 g (675-1500g)
<1000 g = 23 patients (15%)
«Terme moyen 30,7 SA (25-37 SA)

«Anomalies cardiaques associées= 42 patients
(gravité ???7?)




Classification de Ladd

Jy 2 01 1
e~ nL
WOGHT 2 34 ih ic
LADD I I1 I11 V

GROSS A B C D




Interventions

Staged procedure= 26,7%

Thoracoscopie n=10

Mais uniquement 2 anastomoses en un temps...
(924 et 1420 g)

avant 12 mois

m Gastrostomie= 41 patients

= Valve tubérositaire = 15 patients
= Sténose dilatée 19 patients (27%)




Mortalité globale (a 12 mois)

6 données manquantes

m 28,9% (28 déces) vs 5%
= <1000g: 30,4%
= 1000-1500g: 28,4% (ns)

= <30SA: 25%
m 31-37 SA: 31,2% (ns)

= Cardiopathie —17,6%
= Cardiopathie + 45% (p<0,01)




Questions

.Survie globale réelle de ces patients?

-Quel est |e traitement chirurgical optimal?
. Traitement en un temps?

«Procédure en 2 temps (Staged Procedure)?

.Ligature de la fistule + gastrostomie
-Anastomose oesophagienne différée

.Place de la thoracoscopie ?

.Facteurs de risque de mortalité / complications?

.Problematigue des données manguantes,
notamment CR écho cardiaques




