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PLANPLAN

 DéfinitionDéfinition
 DiagnosticDiagnostic
 SurveillanceSurveillance
 TraitementTraitement



DEFINITIONDEFINITION

 EBO = Remplacement de la muqueuseEBO = Remplacement de la muqueuse
œœsophagienne sophagienne malpighiennemalpighienne par une muqueuse par une muqueuse
glandulaire siège dglandulaire siège d’’une une métaplasie intestinalemétaplasie intestinale,,
en amont de la jonction en amont de la jonction œœsogastriquesogastrique

 ŒŒsophage ou muqueuse de BARRETTsophage ou muqueuse de BARRETT
 Autres métaplasies possibles (Autres métaplasies possibles (fundiquefundique,,

jonctionnellejonctionnelle) sans nécessité de surveillance à) sans nécessité de surveillance à
prioripriori (définition différente de l (définition différente de l’’EBOEBO))



 RGO   -   RGO   -   ŒŒsophagite peptique    -   EBO/Métaplasiesophagite peptique    -   EBO/Métaplasie
intestinale   -   DBG    -    DHG    -    ADKintestinale   -   DBG    -    DHG    -    ADK

 PrévalencePrévalence
 population générale 0.5 - 4%population générale 0.5 - 4%
 RGO  10 % (ancienneté des symptômes)RGO  10 % (ancienneté des symptômes)
 ŒŒsophagite sévère sophagite sévère 10-20%10-20%
DetectionDetection  ofof Barrett's  Barrett's esophagusesophagus  afterafter  endoscopicendoscopic  healinghealing  ofof  erosiveerosive

esophagitisesophagitis. Hanna S, . Hanna S, RastogiRastogi A.  A. AmAm J  J GastroenterolGastroenterol 2006 2006     n=172,     n=172,
12% des EE avaient EBO après cicatrisation par IPP12% des EE avaient EBO après cicatrisation par IPP

 SexSex Ratio 3-4  Ratio 3-4 ♂♂ / 1 / 1♀♀
 Risque de cancer sur EBORisque de cancer sur EBO

 x 30 / population généralex 30 / population générale
 1 pour 50 à 400 1 pour 50 à 400 patients-annéespatients-années



DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

 CliniqueClinique
 Aucune spécificitéAucune spécificité
 Symptômes du RGO et de ses complicationsSymptômes du RGO et de ses complications

 Quand rechercher un EBO à la fibroscopie?Quand rechercher un EBO à la fibroscopie?
 À distance dÀ distance d’’une une œœsophagite sévèresophagite sévère
 Chez tout patient porteur dChez tout patient porteur d’’un RGO chronique,un RGO chronique,

surtout si > 50 anssurtout si > 50 ans
 DD’’une manière générale lors de toute FOGune manière générale lors de toute FOG

(caractère asymptomatique)(caractère asymptomatique)
Updated guidelines on diagnosis, surveillance and treatment of
Barrett’s esophagus – Sampliner RE, Am J Gastroenterology 2002



 Diagnostic et description endoscopiquesDiagnostic et description endoscopiques
 Repères par rapport aux AD (cardia anatomique, plisRepères par rapport aux AD (cardia anatomique, plis

gastriques, hernie hiatale, hauteur dgastriques, hernie hiatale, hauteur d’’EBOEBO ) + schéma ) + schéma
 Classification CM  avec C=hauteur circulaire en cmClassification CM  avec C=hauteur circulaire en cm

et M=hauteur de la languette la plus proximale   Ex:et M=hauteur de la languette la plus proximale   Ex:
C3M2C3M2

 EBO court ou long  /  3cmEBO court ou long  /  3cm
 Biopsies des 4 quadrants tous les 2 cm à laBiopsies des 4 quadrants tous les 2 cm à la

recherche de métaplasie intestinale et derecherche de métaplasie intestinale et de
dysplasie (conditionnera la surveillance et undysplasie (conditionnera la surveillance et un
éventuel traitement)éventuel traitement)



Repères endoscopiquesRepères endoscopiques





 Endoscopie grossissante couplée à lEndoscopie grossissante couplée à l’’acide acétique (magnificationacide acétique (magnification
zoom optique) pour la mise en évidence de la MI (zoom optique) pour la mise en évidence de la MI (DcDc d d’’EBOEBO))

 Etudes en faveur dEtudes en faveur d’’un gain de rendement des biopsiesun gain de rendement des biopsies
              --  EnhancedEnhanced magnification  magnification endoscopyendoscopy: a new technique to : a new technique to identifyidentify

specializedspecialized intestinal  intestinal metaplasiametaplasia in Barrett in Barrett’’s s esophagusesophagus. . GuelrudGuelrud M  M ––
GastrointestGastrointest Endosc2001 Endosc2001

--  Magnification Magnification chromendoscopychromendoscopy for  for thethe  detectiondetection  ofof  intestinlintestinl
metaplasiametaplasia  andand  dysplasiadysplasia in Barrett in Barrett’’s s esophagusesophagus. . SharmaSharma P  P ––  GatrointestGatrointest
EndoscEndosc 2001 2001                     

- - Diagnostic accuracy of magnifying chromoendoscopy with detectionDiagnostic accuracy of magnifying chromoendoscopy with detection
of intestinal metaplasia and dysplasia using acetic acid in Barrett'sof intestinal metaplasia and dysplasia using acetic acid in Barrett's
esophagus esophagus StéphaneStéphane  RéaudRéaud, Jean, Jean  Boyer.Boyer.  GCB 2006GCB 2006  

 -  - Acetic acid-guided biopsies after magnifying endoscopy comparedAcetic acid-guided biopsies after magnifying endoscopy compared
with random biopsies in the detection of Barrett's esophagus: awith random biopsies in the detection of Barrett's esophagus: a
prospective randomized trial with crossover design.Hoffman A, Kiesslichprospective randomized trial with crossover design.Hoffman A, Kiesslich
R -R -  GastrointestGastrointest  endoscendosc 2006 2006



 Une étude négativeUne étude négative
EnhancedEnhanced  magnification-directedmagnification-directed biopsies do  biopsies do notnot  increaseincrease  thethe
detectiondetection  ofof intestinal  intestinal metaplasiametaplasia in patients  in patients withwith
GERD.FergusonGERD.Ferguson DD,  DD, DeVaultDeVault KR -  KR - AmAm J  J GastroenterolGastroenterol
20062006

 Variabilité Variabilité inter-observateurinter-observateur +++ +++
Evaluation Evaluation ofof  sensitivitysensitivity  andand inter-  inter- andand  intra-observerintra-observer

variabilityvariability in  in thethe  detectiondetection  ofof intestinal  intestinal metaplasiametaplasia  andand
dysplasiadysplasia in Barrett's  in Barrett's esophagusesophagus  withwith  enhancedenhanced magnification magnification
endoscopy.Mayingerendoscopy.Mayinger B  B ––  ScandScand J  J GastroenterolGastroenterol 2006 2006

Besoin dBesoin d’é’études supplémentairestudes supplémentaires



Aspect de métaplasie intestinale en Aspect de métaplasie intestinale en vidéoendoscopievidéoendoscopie grossissante couplé à l grossissante couplé à l’’acideacide
acétiqueacétique



SURVEILLANCESURVEILLANCE

 PourPour
 Chronologie lésionnelle (Chronologie lésionnelle (EBO-DBG-DHG-ADKEBO-DBG-DHG-ADK))
 Traitement radical (mais Traitement radical (mais pbpb de terrain) de terrain)
 Traitements endoscopiques sinon  qui pourraient sTraitements endoscopiques sinon  qui pourraient s’’appliquerappliquer

à un plus grand à un plus grand nbnb de patients rendant la surveillance + de patients rendant la surveillance +
«« logique » et efficace logique » et efficace

 ContreContre
 Incidence faible de lIncidence faible de l’’ADKADK
 Gain de survie jamais démontréGain de survie jamais démontré

 MAIS comment ne pas surveiller un patient de 35 ansMAIS comment ne pas surveiller un patient de 35 ans
chez qui lchez qui l’’on découvre un EBO?on découvre un EBO?



Robertson CS et al. Br J Surg 1988

Miros M et al. Gut 1991

Reid B et al. Am J Gastroenterology 2000

Weston A et al. Am J Gastroenterology 1999



 Comment?Comment?
 Rythme des endoscopies dicté par la présence et le grade deRythme des endoscopies dicté par la présence et le grade de

la dysplasiela dysplasie
 Biopsies systématiques des 4 quadrants tous les 2 cm, schémaBiopsies systématiques des 4 quadrants tous les 2 cm, schéma

horairehoraire
Optimizing endoscopic biopsy detection of early cancers inOptimizing endoscopic biopsy detection of early cancers in
Barrett's high-grade dysplasia. Reid BJ, Blount PL Barrett's high-grade dysplasia. Reid BJ, Blount PL ––  Am JAm J
Gastroenterol 2000Gastroenterol 2000      Biopsies tous les cm, + efficace maisBiopsies tous les cm, + efficace mais
très long, garderait indication chez DHG très long, garderait indication chez DHG non-opérésnon-opérés pour pour
détecter cancer détecter cancer micro-invasifmicro-invasif??

 Recommandations diversement suivies en pratiqueRecommandations diversement suivies en pratique
A critical review of the diagnosis and management ofA critical review of the diagnosis and management of
Barrett's esophagus: the AGA Chicago Workshop. Sharma P,Barrett's esophagus: the AGA Chicago Workshop. Sharma P,
McQuaid KMcQuaid K. . GastroenterologyGastroenterology 2004 2004



 ChromendoscopieChromendoscopie grossissante pour orienter les grossissante pour orienter les
biopsiesbiopsies

Magnification chromoendoscopy for the detectionMagnification chromoendoscopy for the detection
of intestinal metaplasia and dysplasia in Barrettof intestinal metaplasia and dysplasia in Barrett’’s oesophagus.s oesophagus.
P Sharma, A P Weston P Sharma, A P Weston ––  Gut 2003Gut 2003      n=80, indigon=80, indigo
carmin,semble efficace pour detecter MI et DHGcarmin,semble efficace pour detecter MI et DHG

Diagnostic Diagnostic accuracyaccuracy  ofof  magnifyingmagnifying  chromoendoscopychromoendoscopy  withwith
detectiondetection  ofof intestinal  intestinal metaplasiametaplasia  andand  dysplasiadysplasia  usingusing  aceticacetic
acidacid in Barrett's  in Barrett's esophagusesophagus. . ReaudReaud A, Boyer J  A, Boyer J ––  GCB 2006GCB 2006
n=28, acide acétique, VPP=72% pour MI, semble intéressantn=28, acide acétique, VPP=72% pour MI, semble intéressant
pour DHGpour DHG

Variabilité Variabilité inter-observateurinter-observateur +++ +++



Désorganisation architecturale et Désorganisation architecturale et hypervascularisationhypervascularisation de la de la
muqueuse évoquant une DHG en endoscopie grossissantemuqueuse évoquant une DHG en endoscopie grossissante

avec acide acétiqueavec acide acétique



Focal dysplasia= moins de 5 cryptes

Surveillance dSurveillance d’’un EBO en fonction de la dysplasieun EBO en fonction de la dysplasie

AmericanAmerican  CollegeCollege  ofof  GastroenterologyGastroenterology - Guidelines 2002 - Guidelines 2002



TRAITEMENTTRAITEMENT

Quel traitement et pour qui?Quel traitement et pour qui?
 Traitements médicamenteuxTraitements médicamenteux

 IPPIPP
 AINSAINS

 Traitement chirurgicalTraitement chirurgical
 AntirefluxAntireflux
 ŒŒsophagectomiesophagectomie

 Traitements endoscopiquesTraitements endoscopiques
 Qui ne pas traiter?Qui ne pas traiter?
 Qui traiter et comment?Qui traiter et comment?



 Traitements médicamenteuxTraitements médicamenteux
 IPPIPP

  Cooper BT et   Cooper BT et alal. . ContinuousContinuous  treatmenttreatment  withwith  omeprazoleomeprazole
20 mg 20 mg dailydaily for  for upup to 6  to 6 yearsyears in Barrett in Barrett’’s s esophagusesophagus..
Aliment Aliment PharmacolPharmacol  TherTher 1998 1998

    Pas de régression de lPas de régression de l’’EBOEBO mais  mais ré-épithélialisationré-épithélialisation
partielle sous la forme dpartielle sous la forme d’î’îlots lots malpighiensmalpighiens

    SrinivasanSrinivasan R et  R et alal. Maximal . Maximal acidacid reflux control for Barrett reflux control for Barrett’’ss
esophagusesophagus: : feasiblefeasible  abdabd effective.  effective. Aliment Aliment PharmacolPharmacol  TherTher
20012001

  Réduction de taille de l  Réduction de taille de l’’EBOEBO et  et ré-épithélialisationré-épithélialisation partielle partielle



      Cooper BT e Cooper BT e alal. . ContinuousContinuous  treatmenttreatment  ofof Barrett Barrett’’ss
esophagusesophagus patients  patients withwith proton  proton pumppump  inhibitorsinhibitors  upup to to
13 13 yearsyears: observations on : observations on regressionregression  andand cancer cancer
incidence. incidence. Aliment Aliment PharmacolPharmacol  TherapTherap 2006 2006

    N=188, hauteur     N=188, hauteur non-modifiéenon-modifiée, 48% de , 48% de ré-ré-
épithélialisationépithélialisation associée à la durée du traitement mais associée à la durée du traitement mais
pas à la dose dpas à la dose d’’IPPIPP, incidence de l, incidence de l’’ADKADK=0.31% (faible=0.31% (faible
mais mais non-concluantnon-concluant))

En pratiqueEn pratique   IPP malgré incertitude   IPP malgré incertitude



 AINS (ralentiraient la séquence AINS (ralentiraient la séquence EBO-ADKEBO-ADK))

      Non-steroidalNon-steroidal anti- anti-inflammatoryinflammatory  drugsdrugs  andand  riskrisk  ofof  neoplasticneoplastic
progression in Barrett's progression in Barrett's oesophagusoesophagus: a prospective : a prospective studystudy..
Vaughan TL Vaughan TL ––  LancetLancet  OncolOncol 2006 2006

        n=350, suivi moyen 65 mois, consommateurs dn=350, suivi moyen 65 mois, consommateurs d’’AINSAINS ont ont
significativement moins de risque de développer un ADK ousignificativement moins de risque de développer un ADK ou
des lésions précancéreuses mais incidence élevée de ldes lésions précancéreuses mais incidence élevée de l’’ADKADK
dans cette cohorte(10% à 5 ans)dans cette cohorte(10% à 5 ans)



      NonsteroidalNonsteroidal anti- anti-inflammatoryinflammatory  drugsdrugs  andand  thethe  esophagealesophageal
inflammation-metaplasia-adenocarcinomainflammation-metaplasia-adenocarcinoma  sequencesequence..
Anderson LAAnderson LA  ––  Cancer Cancer ResRes 2006 2006

      Rétrospective, 4 groupes de 200 patients (Rétrospective, 4 groupes de 200 patients (œœsophagite, EBO,sophagite, EBO,
ADK, contrôle) , + de prise dADK, contrôle) , + de prise d’’AINSAINS dans le groupe contrôle dans le groupe contrôle
dans, au moins, ldans, au moins, l’’année précédenteannée précédente

En pratique En pratique : besoin d: besoin d’é’études supplémentaires mais rôletudes supplémentaires mais rôle
protecteur possible des AINSprotecteur possible des AINS



 Traitement chirurgicalTraitement chirurgical
 Chirurgie anti-refluxChirurgie anti-reflux
        Barrett's Barrett's oesophagusoesophagus: place : place ofof  antirefluxantireflux  surgerysurgery. . MabrutMabrut JY  JY ––

AnnAnn  SurgSurg 2006 2006
Revue de littératureRevue de littérature

- Régression de la DBG fréquente (inflammation?)- Régression de la DBG fréquente (inflammation?)

- Si système anti-reflux peu efficace, n- Si système anti-reflux peu efficace, n’’empêche pas laempêche pas la
progression (efficacité progression (efficacité chirurgien-dépendantechirurgien-dépendante))
- Besoin d- Besoin d’é’études complémentairestudes complémentaires



 ŒŒsophagectomiesophagectomie
-- Traitement de référenceTraitement de référence
-- Indications : DHG, carcinome in situ, adénocarcinomeIndications : DHG, carcinome in situ, adénocarcinome

      Long-termLong-term  outcomeoutcome  ofof  esophagectomyesophagectomy for  for high-gradehigh-grade
dysplasiadysplasia or cancer  or cancer foundfound  duringduring surveillance for Barrett's surveillance for Barrett's
esophagusesophagus. . ChangChang LC  LC ––  J J GastrointestGastrointest  SurgerySurgery 2006 2006

   n=34, suivi à 4 ans, bonne QOL malgré symptômes de   n=34, suivi à 4 ans, bonne QOL malgré symptômes de
reflux/dysphagie /ballonnement abdominal /reflux/dysphagie /ballonnement abdominal /
nausées/diarrhéenausées/diarrhée

- Principal problème : - Principal problème : le terrainle terrain



 Traitements endoscopiquesTraitements endoscopiques
 Qui ne pas traiter?Qui ne pas traiter?

 Absence de dysplasieAbsence de dysplasie

        Ablation Ablation ofof  nonneoplasticnonneoplastic Barrett's  Barrett's mucosamucosa  usingusing argon argon
plasma coagulation plasma coagulation withwith concomitant  concomitant esomeprazoleesomeprazole  therapytherapy
(APBANEX): a prospective (APBANEX): a prospective multicentermulticenter  evaluationevaluation. . MannerManner H H
––  AmAm J  J GastroenterolGastroenterol 2006 2006

        n=60, moyenne de 2.6 séances, 77% résections complètes,n=60, moyenne de 2.6 séances, 77% résections complètes,
complications majeures complications majeures 10% 10% (hémorragie, sténose,(hémorragie, sténose,
perforation)perforation)



      A A randomisedrandomised  controlledcontrolled trial trial
ofof ablation  ablation ofof Barrett Barrett’’ss
esophagusesophagus  withwith  multipolarmultipolar
electrocoagulationelectrocoagulation versus versus
argon plasma coagulation inargon plasma coagulation in
combinationcombination  withwith  acidacid
suppression: long suppression: long termterm
resultsresults. . SharmaSharma P  P ––  GutGut 2006 2006
n=35, MPEC=APC=70% den=35, MPEC=APC=70% de
résection complète à 2 ans, 1résection complète à 2 ans, 1
sténosesténose

En l’absence de dysplasie, pas d’indication à un traitement endoscopique du fait 
- du faible risque évolutif
- des complications du traitement 
- de l’absence de données suffisantes sur le risque de récurrence 



 Qui traiter et comment?Qui traiter et comment?
 Qui?Qui?

- Dysplasie de haut grade - Dysplasie de haut grade non-opérablenon-opérable ou refusant la ou refusant la
chirurgiechirurgie

- (Dysplasie de haut grade « focale »)- (Dysplasie de haut grade « focale »)

- Pas d- Pas d’’atteinte atteinte sous-muqueusesous-muqueuse

- Pas d- Pas d’’atteinte ganglionnaire ou à distanceatteinte ganglionnaire ou à distance



 PhotothérapiePhotothérapie



PhotodynamicPhotodynamic  therapytherapy  withwith  porfimerporfimer sodium for ablation  sodium for ablation ofof
high-gradehigh-grade  dysplasiadysplasia in Barrett's  in Barrett's esophagusesophagus: international,: international,
partiallypartially  blindedblinded, , randomizedrandomized phase III trial.  phase III trial. OverholtOverholt BF  BF ––
GastrointestGastrointest  endoscendosc 2005 2005

N=485, PDT+IPP versus IPP seulsN=485, PDT+IPP versus IPP seuls

p<0.0001  résection DHG  (77%  VS p<0.0001  résection DHG  (77%  VS 39 %39 %))
p<0.006  incidence ADK  (p<0.006  incidence ADK  (13%13%  VS  28%)  VS  28%)



 MucosectomieMucosectomie

      StepwiseStepwise radical  radical endoscopicendoscopic  resectionresection  isis effective for effective for
completecomplete  removalremoval  ofof Barrett Barrett’’s s esophagusesophagus  withwith  earlyearly
neoplasianeoplasia: a prospective : a prospective studystudy. Peters FP . Peters FP ––  AmAm J J
GastroenterolGastroenterol 2006 2006

   n=39, moyenne de 3 séances, suivi 11 mois, 100%   n=39, moyenne de 3 séances, suivi 11 mois, 100%
éradication tumorale, 89% de résection complète EBO,éradication tumorale, 89% de résection complète EBO,
2% complication (hémorragie, perforation), 26% sténose2% complication (hémorragie, perforation), 26% sténose



Mucosectomie pour DHG 

Coloration à l’indigo carmin





CONCLUSIONCONCLUSION

 EBO EBO sous-diagnostiquésous-diagnostiqué
 Surveillance nécessaire mais efficacité difficile àSurveillance nécessaire mais efficacité difficile à

mettre en évidencemettre en évidence
 Orienter les biopsies (Orienter les biopsies (chromendoscopiechromendoscopie))
 CAT en fonction de la dysplasieCAT en fonction de la dysplasie
 ChémopréventionChémoprévention (AINS?) (AINS?)
 Traitements endoscopiques nouveauxTraitements endoscopiques nouveaux


