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Contexte 

2/3 des patients porteurs d’une atrésie oesophagienne ont des 

anomalies squelettiques 

90% d’entre elles sont des séquelles de la chirurgie thoracique 



Contexte 

En France, moins de 10% 

des interventions en 

thoracoscopie 

Seulement 22% de séquelles 

pariétales après 

thoracoscopie 

F. Bastard, thèse pour le diplôme de Docteur en médecine, Université d’Angers, 2016 



Contexte 

Thoracotomie :  236 (51%) 

Thoracoscopie : 226 (49%) 

Ages et poids 

équivalents 

Yang YF, Dong R, Zheng C, et al., Medicine (2016) 95:30 
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Contexte 
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Contexte 

Sistonen et al., Pediatr Surg Int (2011) 27:1141–1149 



Contexte 

A l’âge adulte, 

un nombre 

significatif de 

patients 

présente des 

symptômes 

respiratoires 

Sistonen et al., Pediatr Surg Int (2011) 27:1141–1149 

Sd restrictif 

(21%) 

Sd obstructif 

(21%) 

Syndromes 

mixtes (36%) 



Contexte 

Lien entre 

séquelles de 

thoracotomies 

et Sd restrictif 



Contexte 

Lien entre 

séquelles de 

thoracotomies 

et Sd restrictif 

Z-Score 

Eur Respir J. 2012 December ; 40(6): 1324–1343 



Objectifs de l’étude 

Objectif principal 

Evaluer l’existence d’un syndrome restrictif pulmonaire chez les 

patients porteurs d’une atrésie de l’œsophage en fonction du type 

de voie d’abord chirurgicale réalisée (conventionnelle ou mini-

invasive). 

 

 

Objectifs secondaires 

Quantifier l’importance de ce syndrome restrictif, 

Rechercher d’autres altérations respiratoires, 

Corréler les anomalies squelettiques thoraciques retrouvées sur 

les radiographies thoraciques avec le retentissement pulmonaire, 

Rechercher l’existence d’un lien de cause à effet avec la technique 

chirurgicale utilisée 



Population de l’étude 

Critères d’inclusion 

Patients inclus dans le registre CRACMO 

Nés entre le 01/01/2008 et le 31/12/2012 

Ayant eu une atrésie de type III 

Nombre de patients attendus : 450 

 

 

Critères d’exclusion 

Patients perdus de vue ou décédés 

Patients n’ayant eu aucune exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) et 

aucune radiographie thoracique au cours des 6 à 9 premières années de 

suivi 

Patients ayant eu une intervention thoracique ultérieure à celle de la cure 

initiale de l’atrésie de l’œsophage 



Critère de jugement principal 

Existence d’un syndrome restrictif 

 -Données spirométriques : VEMS/CVF > -1.64 Z-score et CVF < -

1.64 Z-score 

 -Selon les recommandations de l’ATS/ERS-GLI (American Thoracic 

Society & European Respiratory Society - Global Lungs Initiative) publiées 

en 2012 (Quanjer et al., 2012) 

 -En fonction de la voie d’abord chirurgicale, classique ou mini- 

invasive 



Critères de jugement secondaires 

- Le taux de mortalité. 

 

- Le taux de complications postopératoires et la ou les ré-interventions 

nécessaires. 

 

- L’analyse des autres paramètres respiratoires (capacité vitale forcée, DEM 

25-75, rapport de Tiffeneau, réversibilité), permettant de mettre en évidence 

des syndromes obstructifs ou mixtes (VEMS/CVF < -1.64 et CVF < -1.64 z-

score) associés. 

 
- La recherche d’anomalies pariétales rachidiennes et costales 

postopératoires sur radiographie thoracique. 

 

- La recherche d’une corrélation entre anomalies pariétales et syndrome 

restrictif. 

 

- L’évaluation et la comparaison de ces différents paramètres en sous-

groupes de thoracotomies (avec ou sans épargne musculaire, voie d’abord 

axillaire) et thoracoscopie. 



Calendrier de l'étude 

Printemps 

2019  

 Annonce de 

l’étude au 

niveau national 

(journée 

annuelle 

FIMATHO / 

CRACMO). 

 Information 

des centres 

participant par 

mailing-list 

Eté 2019-Hiver 

2020  

Recueil des données 

dans les centres de 

compétence des AO 

par les investigateurs. 

Printemps 

2020  

Exploitation et 

analyse des 

données 

Eté           

2020 

Communication 

et publication 

des résultats 



Perspectives de l'étude 

-Déterminer si la chirurgie mini-invasive apporte une amélioration de la 

fonction respiratoire à moyen terme chez l’enfant, en lien avec de possibles 

séquelles pariétales postopératoires. 

 

-Proposer des recommandations sur les voies d’abord des cures d’AO pour 

améliorer le pronostic pariétal et fonctionnel respiratoire de ces patients 

 

-Définir l’existence de sous-groupes de patients pour lesquels un suivi 

pneumologique particulier pourrait être utile. 

 

-Déboucher sur la mise en place d’un PHRC. 
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