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Objectifs de I'étude |

Objectif principal:

- Evaluer a ’age de 6 ans les facteurs predictifs du RGO chez
les enfants operes a la naissance d’une atresie de |’cesophage

Objectif secondaire:

- Evaluer la prévalence du RGO a [’age de 6 ans des enfants
operes a la naissance d’une atresie de |’cesophage

- Décrire Uhistoire naturelle du RGO a [’age de 6 ans des
enfants operes a la naissance d’une atresie de |’cesophage
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Etude longitudinale, prospective, multicentrique,
observationnelle, de cohorte en population
(enfants nés entre 2010-2012)

37 centres du registre national de ’atrésie de l’cesophage

naissance, 1 an, 6 ans (alimentation,
support nutritionnel, symptomes Gl, état nutritionnel,
comportement alimentaire, état respiratoire,
complications orthopédiques associées, scolarisation,
PedsQL parents / enfants)
RGO: pH(impédance)métrie + et/ou endoscopie + et/ou
chirurgie AR nécessaire



Méth

odes

508 patients assessed for eligibility

35 pure EA patients

473 eligible patients

168 patients excluded:
- 100 lost to follow-up
- 28 missing data on GERD
occurrence
- 15 deceased at birth
- 19 deceased before 1 yo
- 3 deceased before 6 yo,
- 22 missing visit at 6 yo,

286 patients included
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Résultats: Facteurs prédictifs de RGG&G

OR (95%Cl)* P-Value*
GERD at one year of age L 9.64 (2.831032.77) <0.001
Male gender L 2.74 (1.14 to 6.56) 0.024
Gastrostomy <= one year of age B 5.81(1.90 t0 17.73) 0.002
BMI Zcore at one year of age <-2 SD B 5.00 (1.871013.39)  0.002
T T |
1.0 10.0 100.0

Prévalence a 6 ans (IC 95%, 26.4-37.2)
Prévalence RGO opéré (1C95% 15.7-25.2)




Total

GERD at age 6 years -

39 (20.7)  12(6.4) 51 (27.1)

GERD at
age 1 year 31 (16.5) 106 (56.4) 137 (72.9)

70 (37.2) 118 (62.8) (12)?)80)

Le RGO disparait a 6 ans chez % des enfants qui en avaient a 1 an
Chez les enfants indemnes de RGO a 1 an, ¥ en ont a 6 ans
La moitie des enfants qui avaient du RGO a 6 ans en avaient a 1 an.
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Predictors of Gastroesophageal Reflux Disease Six Years After Esophageal Atresia
Repair

Madeleine Aumar', MD, Audrey Nicolas!, MD, Y éronigue Rousseau?, MD, Thierry Merrot’,
MD, PhD, Arnaud Bonnard*, MD, PhD, Sébastien Blanc’, MD, Audrey Guinot®, MD, Laure
Bridoux Henno’, MD, Christian Piolat®, MD, PhD, Raphaelle Maudinas’, MD, Sabine Irtan!,
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Thierry Lamireau'®, MD, PhD, Guillaume Podevin'®, MD, Nicolas Kalfa?’, MD, PhD,
Guillaume Levard?!, MD, Marie Laurence Pgli Merol??, MD, PhD, Stéphanie¢ Willot?*, MD,
Clara Crémillieux?*, MD, Olivier Jaby?>, MD, Laurent Fourcade?5, MD, PhD, Anne
Turquet?’, MD, Cécile Pelatan?®, MD, Myriam Arnould?®, MD, Corinne Borderon®’, MD,
Aurélie Comte®!', MD, Cécilia T6lg*2, MD, Emeline Caillay, BST*, Rony Sfeir!, MD,
Dominique Turck!, MD, Frédéric Gottrand' MD, PhD

Soumis a le 14/06/21
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Objectifs de I’étude

Objectif principal:

- Evaluer a l’age de 13 ans la prévalence des troubles digestifs hauts (RGO et/ou
dysphagie) chez les enfants operes a la naissance d’une atresie de |’cesophage
entre le 01/01/2010 et le 31/12/2012

Objectif secondaire:

- Evaluer la qualité de vie, I’état nutritionnel et la fréquence des complications
respiratoires a l’age de 13 ans des enfants operes a la naissance d’une atrésie de
’cesophage entre le 01/01/2010 et le 31/12/2012.

- Identifier les facteurs associés a la survenue des troubles digestifs et des
complications respiratoires dans cette population.
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Etude nationale multicentrique prospective de cohorte

Tous les enfants nés en France avec AO,
Recensés par le registre CRACMO
Entre le 01/01/2010 et le 31/12/2012 (cohorte COMAD 6)

Agés de 13 ans + 6 mois a l’inclusion

Au cours de la consultation de suivi a 13 ans, fiche recueil (RGO,
Dysphagie, Qualité de vie) identique a celle de COMAD 6
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Méthodes T
Criteres de jugement

Critere de jugement principal
Présence de troubles digestifs hauts a |’age de 6 ans
- dysphagie (score)

- et/ou RGO (clinique évocatrice, pHmétrie ou FOGD positives
dans l’année, chirurgie antireflux)

Critere de jugement secondaire
Evaluation de |’état nutritionnel (Zscore du rapport P/T et du IMC)
Evaluation de la qualité de vie (Echelle spécifique QoL AO)
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2010 2011
(13 ans (13 ans en
en 2023) 2024)

2012
(13 ans
en 2025)

Récupération
des fiches
manguantes
+
Extraction

Exploitation
des données

01/2023 ->06/2026

3éme trimestre 2026
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- Amendement en cours

- CRF papier, lettre d’information patient/parents
finalises

- Création de U’e-CRF va débuter

- Traduction des questionnaires de qualité de vie
specifique aux AO débutée

- Changement récent pour 13 ans (lien projet
transEAsome)



