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Introduction 
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VLBW (<1500g): 1.3 % des naissances 

Survie: 86 % 

ELBW(< 1000g):  

Survie: 65 % 

 

Prévalence de l’AO: 
– France: 1,9/10 000 naissances 

– Survie globale: 95 % 



Classification de Spitz 



 0% 

 7% 

 33% 

 100% 



Registre CRACMO 
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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 ????) 

 



Classification de Ladd 
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1 91 2 7 



Interventions 

 Staged procedure= 26,7%  

 Thoracoscopie n=10 

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

 

 avant 12 mois 
 Gastrostomie= 41 patients 

 Valve tubérositaire = 15 patients 

 Sténose dilatée 19 patients (27%) 
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Mortalité globale (à 12 mois) 
6 données manquantes 

 28,9%  (28 décès) vs 5% 

 <1000g: 30,4%  

 1000-1500g:  28,4% (ns) 

 

 <30SA: 25% 

 31-37 SA: 31,2% (ns) 

 

 Cardiopathie – 17,6% 

 Cardiopathie + 45% (p<0,01) 
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Questions 

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 différée  

Place de la thoracoscopie ? 

 

Facteurs de risque de mortalité / complications? 

 

Problématique des données manquantes, 
notamment CR écho cardiaques  
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