






•Paroi antérieure +++



1 sur 500 naissances



• HYPERTROPHIE 
CARTILAGES

CLASSIFICATION DE CHIN 
(PECTUS EXCAVATUM)



Pectus excavatum



Pectus carinatum





fréquent

motifs de consultation variés 

CONSULTATIONS DEDIEES 



Index de HALLER 



DISCUTE

EFR souvent normales 

• A l’effort
VO2max



Peu (voire pas…) de rententissement sur les EFR 



CARDIO-CIRCULATOIRE



AUCUNE CORRELATION 
ANATOMO-CLINIQUE



COURBE DE CROISSANCE



PECTUS

CROISSANCE EN 
COURS

CROISSANCE 
ACHEVEE

TRAITEMENT 
ORTHOPEDIQUE 

PRIORITAIRE

FORME 
MODEREE

FORME 
SEVERE

DISCUTER TRAITEMENT 
CHIRURGICAL



• Profiter de la souplesse du thorax

• INNOCUITE +++
PRIORITAIRES CHEZ L’ENFANT 



TRAITEMENTS ORTHOPEDIQUES : 







PROTOCOLE MIS EN PLACE DANS LE DEPARTEMENT



REGULARITE OBSERVANCE

• LES MEILLEURS RESULTATS: PECTUS EXCAVATUM 
SYMETRIQUES MODERES AVANT LA POUSSEE 
CROISSANCE PUBERTAIRE





COMPRESSION DYNAMIQUE 

pression de 
réduction

• OBSERVANCE TOLERANCE 



COMPRESSION DYNAMIQUE 





TRAITEMENTS CHIRURGICAUX 

STRATEGIES MULTIPLES

• STERNOCHONDROPLASTIE SIMPLIFIEE



TECHNIQUE(S) DE COMBLEMENT



BONNE INDICATION



MAUVAISE INDICATION 



NUSS

CHIRURGIE A PARTIR DE 12 à 14 ans …



NUSS



• Perforations cardiaques 

*Gips et al. Pediatr Surg Int 2008;24:617-20.
**Schaarschmidt et al. Ann Thorac Surg 2013;95:1793–5.  
***Bouchard et al. Sem Pediatr Surg 2009;18:66-72.



Exérèse sous-périchondrale des cartilages



INDICATIONS MESUREES
SUIVI REGULIER

consultations pré-opératoires

• Bilan pré-op 

• Suivi post-opératoires régulier 

• Ablation de l’attelle 



l’inversion de la courbe …



INTERVENTION CONTRE-INDIQUEE EN PHASE 
DE CROISSANCE:

Risque de dystrophie thoracique ACQUISE



RESULTATS DURABLES

STERNOCHONDROPLASTIE « RAVITCH » SIMPLIFIE



STERNOCHONDROPLASTIE « RAVITCH » SIMPLIFIE
Pas de matériel nécessaire pour la chirurgie du pectus
carinatum







AUCUN DECES
AUCUNE TRANSFUSION

COMPLICATIONS POST-OPERATOIRES: 
LA PLUPART DU TEMPS BENIGNES





RESULTATS 



Ravitch» modernisée 
• Reproductible

tous les types de déformations
• Technique sûre BENIGNE



RESULTATS FONCTIONNELS 



RESULTATS FONCTIONNELS 

• Les EFR ne sont pas modifiées
• Amélioration post-opératoire de l’aptitude 

aérobie
• Meilleure adaptation cardio-vasculaire à 

l’exercice
• VO2max / pouls en O2

• Amélioration à l’effort de la « pompe 
respiratoire cardio-vasculaire »



RESULTATS FONCTIONNELS  (MIPR)



SENIORS



CHIRURGIE 
CARDIAQUE



CHEZ L’ENFANT 

•Traitements orthopédiques prioritaires



CHEZ L’ADULTE 

raisonnées
pluri-disciplinaire

STERNOCHONDROPLASTIE 
SIMPLIFIEE +/- attelle



Pr A. WURTZ
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