Etude retrospective de 'application de
I‘algorithme de prise en charge chirurgicale
des atrésies de ['oesophage,
grace aux données du registre CRACMO
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Délais prise en charge différée :
* Anastomose :

* n=7/8

 Meédiane =86 +/- 33
* Plastie gastrique ou colique :

* n=25

 Meédiane =152 +/-64 ]
p<0,001




Propositions

 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...

Etudes cas-témoins

OR

Proportion attendue de témoins exposés

Nombre de témoins par cas
Risque de premiére espéce o
Puissance 1 - B

Nature du test

Calculez

Effacer

Résultats

nl= groupe des cas; n2= groupe des témoins
Des résultats selon plusieurs méthodes sont disponibles

Taille d'échantillon Chi-deux corrigé ou Fisher

Nombre total de sujet 2295

Nombre sujet dans le groupe 1 765

Nombre sujet dans le groupe 2 1530

Méthode Case Control Chisq with Yates continuity correction
« Alternative two.sided
« Alpha (erreur de type ) 0.025

Fuissance 0.8

1.3 | Odds-Ratio minimum détectable
|0.33 | Proportion (entre 0 et 1)

2 | (13 10), 4 est un bon compromis

10.05 | valeurentre 0 et 1

0.8

[ ]

| valeur entre 0 et 1

@ Bilatéral O Unilatéral

package Epicalc 2.9.0.1

« Nombre total de sujet 2295

« Nombre sujet dans le groupe 1 765
« Nombre sujet dans le groupe 2 1530
« Alpha (erreur de type [) 0.025

« Puissance 028



Propositions

* Etude cas témoin : non pour trachéoscopie ... et déja 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 ?
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