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1318 fiches exploitables

111 (9,7%) PEC différées

27(2%) chirurgie non exploitable

1021 (89,6%) anastomoses

• 3 (0,3%) Décès avant cure
• 5 (0,4%) non enregistrée 

Voie d’abord :
• 846 (82,9%) Thoracotomie 
• 116 (11,4%) Thoracoscopie
• 28 (2,7%) scopie convertie
• 31 (3%) non enregistrée

Interventions :
• 79 (71,2%) anastomoses différées 
• 12 (10,8%) Plasties coliques
• 7 (6,3%) Ascensions gastriques
• 6 (5,4%) Plasties gastriques
• 7 (6,3%) Fokers

Délais : 101 (91 %) avant 120 j 5 (0,49%) sans fistule < (type I-II)

30 parcours de soins différents
Date intervention
• 138 (10,5%) hors délais
• 6 (0,5%) Décès avant cure
• 34 (2,6%) non enregistrée

73 (65,8%) sans fistule < (type I-II)
38 (34,2%) avec fistule < (type III-V)
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Délais prise en charge différée :
• Anastomose : 

• n=78
• Médiane = 86 +/- 33 j

• Plastie gastrique ou colique : 
• n=25
• Médiane = 152 +/- 64 j

p<0,001



• Etude cas témoin : En supposant qu’il y a environ 1/3 des patients AO qui aient une 
« morbidité » per/postopératoire, et pour mettre en évidence une amélioration de 30% de cette 
morbidité, en prenant 2 patients témoins sans trachéoscopie pour un patient avec trachéoscopie
pré-op…
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• Etude cas témoin : non pour trachéoscopie … et déjà publié.

• Amélioration de la prise en charge chirurgicale 
• Comptes rendus types ?
• Checklist du protocole ?
• Protocole national pour les Fokers / thoracoscopie
• Cas sans cure chirurgicale immédiate (10%) : Quels centres experts ? 
• …

Propositions


