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EndobrachyoesophageEndobrachyoesophage
définitiondéfinition

Définition initialeDéfinition initiale

Type histologique ; 3 types:Type histologique ; 3 types:
FundiqueFundique
CardialeCardiale
SpécialiséSpécialisé

Définition retenue (94)Définition retenue (94)



EndobrachyoesophageEndobrachyoesophage
épidémiologieépidémiologie--étiologieétiologie

origine de l’EBO: reflux origine de l’EBO: reflux gastrogastro--oesophagien.oesophagien.

Fréquence:Fréquence:
Population symptomatique: 4,5 Population symptomatique: 4,5 –– 19%19%
Population générale: 0,74% Population générale: 0,74% -- 0,95%0,95%

sexe ratio 1/1 à ¼ homme.sexe ratio 1/1 à ¼ homme.

Prévalence augmente avec l’âgePrévalence augmente avec l’âge



EndobrachyoesophageEndobrachyoesophage
diagnosticdiagnostic

Circonstance de Circonstance de 
découverte.découverte.

Détection  Détection  
endoscopiqueendoscopique

BIOPSIESBIOPSIES

Confirmation par Confirmation par 
examen histologiqueexamen histologique



EndobrachyoesophageEndobrachyoesophage
histoire naturellehistoire naturelle

Complication principale: transformation maligne.Complication principale: transformation maligne.

Séquence de la cancérogenèse:Séquence de la cancérogenèse:
EBOEBO Dysplasie de bas gradeDysplasie de bas grade

Dysplasie de haut gradeDysplasie de haut grade adénocarcinomeadénocarcinome

Risque de développer un cancer x 40.Risque de développer un cancer x 40.



Attitude thérapeutique?Attitude thérapeutique?

Impact du traitement médical ou Impact du traitement médical ou 
chirurgical.chirurgical.

régression partielle,10 %cas.régression partielle,10 %cas.

Les moyens endoscopiques (plasma Les moyens endoscopiques (plasma 
argon, photothérapie) :argon, photothérapie) :

Résultat décevant, en cours d’évaluation.Résultat décevant, en cours d’évaluation.



Surveillance Surveillance 

QUI?QUI?
COMMENT?COMMENT?

A QUEL RYTHME?A QUEL RYTHME?



Qui surveiller?Qui surveiller?
Risque d’adénocarcinome survenant sur œsophage de Risque d’adénocarcinome survenant sur œsophage de 
BarretBarret::

0,5% patient par année de suivi soit 1/2000,5% patient par année de suivi soit 1/200
ShaheenShaheen et al. et al. GastroenterologyGastroenterology 2000.2000.

Intérêt du dépistage:Intérêt du dépistage:

ÀÀ ll’é’échelle individuellechelle individuelle
Corley et al. Gastroenterology 2002.

Absence dAbsence d’’amaméélioration de la mortalitlioration de la mortalitéé et de la morbiditet de la morbiditéé àà
ll’é’échelle dchelle d’’une population.une population.

MacDonald C. et al. BMJ 2000



Qui surveiller?Qui surveiller?
Facteur prédictif de cancérisationFacteur prédictif de cancérisation
Population à risque:Population à risque:

Homme , de plus de 50 ans , race blanche.Homme , de plus de 50 ans , race blanche.
Symptomatologie de reflux supérieur à 5 ans.Symptomatologie de reflux supérieur à 5 ans.
Cas particulier : Sujet âgéCas particulier : Sujet âgé

Facteur prFacteur préédictif de transformation maligne:dictif de transformation maligne:
Importance de lImportance de l’’endobrachyoesophageendobrachyoesophage



Qui surveiller?(3)Qui surveiller?(3)

O’Connor J.B. Am. J. Gastr. 1999.



Comment?Comment?
Endoscopie digestive hauteEndoscopie digestive haute

RepRepéérage anatomiquerage anatomique

BiopsiesBiopsies : toutes les irr: toutes les irréégularitgularitéés de la muqueuse, s de la muqueuse, 
nodules, nodules, éérosions, dyschromie, rosions, dyschromie, ……

Biopsies systBiopsies systéématiques tous les 1 cm en cas de DHG ou matiques tous les 1 cm en cas de DHG ou 
tous les 2 cmtous les 2 cm

Biopsies des 4 quadrantsBiopsies des 4 quadrants

Protocole de Seattle.Protocole de Seattle.



Rythme de la surveillanceRythme de la surveillance
recommandation SFEDrecommandation SFED

Pas de dysplasie :Pas de dysplasie :
endoscopie + endoscopie + 
biopsies biopsies 
2 ans EBO long2 ans EBO long
3 ans languette3 ans languette

DBG :DBG :
répétition répétition 
endoscopie / IPPendoscopie / IPP
double lecturedouble lecture

DBG au deuxième DBG au deuxième 
contrôle :contrôle :

endoscopie + biopsies endoscopie + biopsies 
: 6: 6--12 mois12 mois

DHG :DHG :
répétition endoscopie / répétition endoscopie / 
IPPIPP
biopsies (tous les cm)biopsies (tous les cm)
double lecture double lecture 
anatomopathologiqueanatomopathologique



Conclusion Conclusion 

L’ endobrachyoesophage est fréquent dans la L’ endobrachyoesophage est fréquent dans la 
population générale.population générale.
Son évolution maligne nécessite une prise en Son évolution maligne nécessite une prise en 
charge basée sur la surveillance.charge basée sur la surveillance.
Il est nécessaire de déterminer les sujets à haut Il est nécessaire de déterminer les sujets à haut 
risques.risques.
Les nouveaux moyens endoscopiques de Les nouveaux moyens endoscopiques de 
détection ,prometteurs, sont en cours détection ,prometteurs, sont en cours 
d’évaluationd’évaluation
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CardiaCardiaŒŒsophagesophageLocalisation de lLocalisation de l’’adadéénocarcinomenocarcinome
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