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Endobrachyoesophage
definition
& Definition initiale
@ Type histologique ; 3 types:
=« Fundique

« Cardiale
= Specialisé

& Définition retenue (94)



Endobrachyoesophage
epidemiologie-etiologie

@& origine de 'EBO: reflux gastro-oesophagien.

@& Frequence:
= Population symptomatique: 4,5 — 19%
= Population générale: 0,74% - 0,95%

® sexe ratio 1/1 a ¥4 homme.

& Prevalence augmente avec l'age



Endobrachyoesophage
diagnostic

@& Circonstance de
découverte.

@& Detection
endoscopique

= BIOPSIES

@& Confirmation par
examen histologique




Endobrachyoesophage
histoire naturelle

@& Complication principale: transformation maligne.

@& Sequence de la cancerogenese:
EBO » Dysplasie de bas grade | —

Dysplasie de haut grade »> adeénocarcinome

@& Risque de developper un cancer x 40.



Attitude thérapeutique?

& I[mpact du traitement medical ou
chirurgical.

| > regression partielle,10 %cas.

® Les moyens endoscopiques (plasma
argon, phototherapie) :
= Reésultat decevant, en cours d’evaluation.



Surveillance

QUI?
COMMENT?
A QUEL RYTHME?



Qui surveiller?

#® Risque d’adenocarcinome survenant sur cesophage de
Barret:

= 0,5% patient par année de suivi soit 1/200

Shaheen et al. Gastroenterology 2000.

#® |ntérét du depistage:

= A I'échelle individuelle

Corley et al. Gastroenterology 2002.

= Absence d’amélioration de la mortalité et de la morbidité a
I'échelle d’'une population.

MacDonald C. et al. BMJ 2000



Qui surveiller?
Facteur predictif de cancerisation

& Population a risque:

= Homme , de plus de 50 ans , race blanche.
= Symptomatologie de reflux superieur a 5 ans.
= Cas particulier : Sujet agé

& Facteur prédictif de transformation maligne:
=« Importance de I'endobrachyoesophage



Qui surveiller?(3)
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Comment?
Endoscopie digestive haute

® Reperage anatomique

® Biopsies : toutes les irregularites de la muqueuse,
nodules, erosions, dyschromie, ...

® Biopsies systématiques tous les 1 cm en cas de DHG ou
tous les 2 cm

® Biopsies des 4 quadrants

Protocole de Seattle.



Rythme de la surveillance
recommandation SFED

® Pas de dysplasie : ® DBG au deuxieme
2 EneTSCoplE chtlrc?clgc;)pie + biopsies
biopsies 6-12 mois
« 2 ans EBO long
= 3 ans languette ® DHG :
= répétition endoscopie /
) _ IPP
® DBG : = biopsies (tous les cm)
= repeétition = double lecture
endoscopie / IPP anatomopathologique

= double lecture



Conclusion

# L’ endobrachyoesophage est frequent dans la
population génerale.

@ Son evolution maligne nécessite une prise en
charge baseée sur la surveillance.

#®: || est nécessaire de determiner les sujets a haut
risques.

@& |es nouveaux moyens endoscopiques de
détection ,prometteurs, sont en cours
d'évaluation
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Fréquence des metaplasies intestinales au
voisinage des tumeurs de la jonction oeso-

gastrique
Localisation de I'adénocarcinome CEsophage Cardia Région ss
cardiale
Publication n % n % n %
Clark et al. Arch. Surg. 1994 48| 79% | 31[42% | 21| 5%
Cameronetal. Gastroenterology 1995 91 100% | 24 |42% | - -
Ruol et al. Cancer 2000 26| 96%| 13|69% | - -
Siewert et al. Ann. Surg. 2000 361 77 % | 271 10% | 370 | 2%
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