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Contexte

 Thoracoscopie (TR) : 

• 1999 : première Atrésie de l’œsophage par thoracoscospie Lobe TE, Rotenberg SS et allPediatric Endosurg Innovat

Tech. 1999

• procédure de routine de nombreuses équipes

• Procédure efficace et sûre Gustaf Drevin et al.Ann Surg.2021

• Techniquement difficile, travail dans un petit espace, collaboration opérateur/aide

 Chirurgie robotique (RR):

• En plein développement en pédiatrie Klein et al J Laparoscopi Adv Surg Tech 2007

• Patient de plus en plus petit Meehan JJ. J Laparoscopic Adv Surg Tech. 2009 

• Quelques case report d’atrésie de l’oesophage Li S et all Surg Case rep.2021

Première étude comparative entre la thorascopie et chirurgie robotique pour le traitement de l’atrésie de 

l’oesophage



Matériel et Méthode

 Etude observationnelle rétrospectives multicentrique 

 3 centres chinois 

 Aout 2020 et février 2023.

 Equipes expérimentées 

-> chaque chirurgien : expérience minimum 100 cure d’Aoe par thoracoscopie et 

100 chirurgies pédiatriques robot assistée



Matériel et Méthode

 Critère d’inclusion :

- AO type C (classification de Gross)

- écart entre les 2 cul de sac inférieur à 3 vertèbres

- anastomose en 1 temps

 Critères d’exclusion :

- Détresse respiratoire

- Long gap

- Anastomose en en plusieurs temps

- AO type A, B, D et E

 Appariement sur Score de propension 1:1 

- Indicateurs inclus dans le PSM : âge gestationnel, PN, et anomalies 
cardiovasculaires

- Indicateurs exclus du PSM : âge à la chirurgie et poids à la chirurgie



Matériel et Méthode



Chirurgie Robot assistée

- Trocart optique : 5ème EIC

- Trocarts opérateur 3ème et 8ème EIC avec 

distribution asymétrique non rectiligne

- Insufflation CO2 : 1l/min et 6 mmHg

- Technique d’insertion par étape des trocarts

- Exploration cavité thoracique/faisabilité de 

l’anastomose en 1 temps

- Coagulation/section azygos

- Ligature/suture de la fistule 

- Anastomose plan postérieur 5,0 résorbables

- Insertion SNG

- Anastomose plan antérieur

- DT



Résultats
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Discussion

 Première étude comparative entre TR et RR

 Pas de complication respiratoires malgré la prise en charge chirurgicale 
différée

 Importance de l’installation des trocarts 

 Diminution des fistules anastomotiques et sténoses : dextérité augmentée,  
précision de la dissection des culs de sac et de l’insertion des aiguilles pour 
les nœuds 

MAIS 

 Difficulté de l’absence de retour de force ?

 Accessibilité et cout du robot

 Etude retrospective, pas de randomisation, petite série, durée de suivi courte 



Conclusion

 La chirurgie robot assistée est une nouvelle option possible dans la cure des 

atrésie de l’œsophage

 Techniques pour pallier au contraintes d’installation du robot

 RR devient une procédure courante dans certains centres Chinois

 Et en France ?  


