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GENERALITES




Definition

m Endoscopie: remplacement de la
muqgueuse du bas de I'cesophage par une
mugueuse couleur rouge-orange
remontant au dessus de la ligne Z.

m Classification endoscopique:

FLAMMECHES EBO, type Il EBO, type |













Anatomopatholegie (1)

m ["EBO correspond au remplacement de
I"epithelium malpighien du bas de
I”cesophage par une muqueuse
metaplasique de type glandulaire composee
de 3 types d’epithelium : fundique,

jonctionnel et mtestinal.

m Repartition heterogene

m Reparation anormale de I’epithelium
malpighien soumis a des agressions
repetees par le RGO ou les sels biliaires.




Anatomopathologic (2)

m [Le risque majeur de L"EBO est le
developpement d"un adenocarcinome
(30 a 40x)

m Seule la MI peut evoluer vers la dysplasie puis
le cancer.

m Séquence: MI =) DBG =) DHG BB) AdénoK

m [a prevalence de la dysplasie depend de la

longueur de I’EBO: voisine de 8.5% pour les
EBO courts et de 15-20% pour les EBO longs




Facteur de risque de la
franstormation maligne

m EBO de plus de Scm

m [’homme

m Tabagisme

m Ulcere de Barrett, stenose peptique

m EBO survenant sur gastrectomie partielle.’

'Katz D and all :The development of dysplasie and adenocarcinoma
during surveillance of BE. Am J Gastroenterol 1998




SURVEILIEANCE




Pourquor sunverllen?

ml “objectit de la surveillance endoscopique:
» Deépistage des Iesions dysplasiques
» Diagnostic des cancers a un stade

precoce

ml ¢ % de cancer decouvert a un stade precoce
est plus ¢leve chez les patients surveilles.'

m[ ¢ depistage permet d’ameliorer la survie.’

'CorleyDA and all.. Surveillanceand survival in barrett’s adenocarcinomas: a population based
study.Gastroenterology.2002




Modalites pratiques (1)

m Tous les EBO detectes par [°'endoscopie
do1vent €tre surveilles.

m En pratique, 1"age du patient, 1”esperance
de vie, I’¢tat general sont en prendre en
compte dans le strategie de surveillance.




Modalites pratiques (2)

m [ a mcthode preconisee par la SEED est la suivante:

» En cas d’EBO long: réalisation de biopsie sur chague
face tous les 2 cm

» En cas d’EBO court: réalisation de 2 a 4 biopsies tous
les 1 em

» Nécessite de biopsier toutes les anomalies de relief ou
de coloration de la muqueuse ou ttes les pertes de
substance.

m [l est donc recommandé¢ de separer et de répertorier les
prelevements biopsiques selon un schema planimetrique et de
fixer les prélevements dans une solution de formol a 2%




Rythme de la surveillance(l)

m Dicte par les resultats histologiques :

» Surveillance tous les 2 ans chez les
personnes sans Iesions dysplasiques avec un
EBO long et tous les 3 ans pour les EBO
courts

»Qd lesions dysplasiques, réévaluation a 3
mois apres un trartement par [PP double dose.

® Le rythme de surveillance dépend alors des
nouveaux resultats.




Rythme de la surveillance(2)

mDans le cas de léesion de DBG sur 2 examens
successits:

Intensification de la surveillance tous les' 6 mois a
I an

mDans le cas de léesions de DHG:

Reevaluation du malade apres I mois IPP double
dose en realisant 4 prelevements par niveaux
espaces de I cm et en repertoriant les prelevements
sur un schema transmis a I’anapath.

L’objectif du protocole etant de confirmer la DHG
et de rechercher ’adénocarcinome.




Nouvelles techniques de
surverllance (1)

m Chromoendoscopie:

> utilise des colorants vitaux des muqueuses
digestives(lugol, bleu de toluidine et blew de
methylene)

> Le bleu de Methylene est absorbe par la

muqueuse intestinale et donc permet de
reconnaitre la MI au sein de L’EBO.

> En pratique: lavage de la muqueuse a etudier par
une sol. de N-acetylcysteine a 10% puis
application d’une sol. de bleu de methylene a
0.5% puis lavage a 1’eau. Les zones colorées en
bleu seront biopsiées.







Nouvelles techniques de surveillance
@,

m Cytologie a la brosse: completerait les biopsies en
augmentant I°echantillonnage de muqueuse explorce.

B Spectroscopie: basce sur le principe que les tissus
beénins et malins ont des qualites d”absorption
optique differentes.

m Endoscopie grossissante: aidce d une coloration a

I’Indigo Carmen permettrait de visualiser les foyers
de DHG.




PRISE EN CHARGE

THERAPEUTIQUE




Generalites

m [ objectit du traitement de I”’EBO est
double:

> Lutter contre le facteur agressit

>De prevenir ou de traiter la
dysplasie pour eviter la survenue
d’un adenocarcinome.




Absence de dysplasie ouw DBG

TRAITEMENT MEDICAL
m PP si oesophagite

® Traitement du RGO : IPP ou fundoplicature
TRAITEMENT ENDOSCOPIQUE
m Plasma argon: mcthode physique

m Electrocoagulation: courant €lectrique bipolaire.

Principal risque de ces 2 techniques : possibilite de
survenue d’un adénocarcinome car la réepithelialisation
peut masquer les ilots de MI ou de dysplasie résiduelle.




imment




Dysplasie de Haut grade

Traitement chirurgical

m [.’oesophagectomie est le traitement radical de la
DHG

m [imites: la morbidite ( 30-50%) et la mortalite (3-
12%) post operatoire ne permettent pas de la proposer
a tous les malades.

Traitement endoscopique
m Photothérapie dynamique(PTD)
® Mucosectomie




Dysplasie de Haut grade
Phototherapie dynamique(PTD)

B lier temps, un agent sensibilisant, capte
preferentiellement par les cellules dysplasiques,
est administre par voie IV ou orale (Photirin,
I’acide delta-aminolevulinique ALA )

B 2ieme temps, une radiation lumineuse a longueur

d’onde adaptce va exciter cet agent qui va devenir
toxique et detruire les tissus qui ’ont captes.
( radicaux libres)

m Technique en plein essor, peu couiteuse dont
la principale complication reste la stenose.




Dysplasie de Haut grade
Mucosectomie:

m Technique consistant a mnjecter du serum
physiologique au niveau de la sous muqueuse afin de
cliver la muqueuse de la sous muqueuse, la Iesion
ctant ensuite aspirce par I’endoscope afin de la
pediculiser puis resequee par une anse diathermique.

m Nccessite de realiser un EUS afin d’apprecier
I’extension en profondeur de la Iesion.

m [’ctude de T Barrioz' a montre des résultats
encourageant pour une morbidite acceptable.

''T Barrioz and all: Mucosectomie endoscopique pour DHG et adénocarcinome sur
EBO : résultats chez 24 malades consécutifs GCB 2001
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Avantage et inconveénient des
Techniques endoscopiques

Mucosectomie

m Principal avantage: permet une analyse
histologique de la picce opcratoire

m Principal inconvenient: ne permet de traiter que
des lésions peu ctendues en surface.

Photothérapie dynamique

m S’adresse plutot aux lesions plurifocales.
m Stenose
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CONCLUSION




CONCLUSION

m Une surveillance etroite des malades
atteints d’EBO est indispensable afin de
depister les Iesions dysplasiques et

|”adénocarcinome.

m ["oesophagectomie n’est plus le seul

traitement de la dysplasie ¢

¢ haut grade.

m [es traitements endoscopid

ues representent

une alternative dans la prise en charge des

DHG.




