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Définition : Adénocarcinomes (ADK)

Tumeur maligne

Développée aux dépens d’un épithélium
glandulaire

Siewert 1
1 % des K digestifs en France
25 % des K de I'cesophage chez I'homme

60 % chez la femme

Siewert et al. Dis. Esophagus 1996
Lepage et al. GCB 2004
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Taux pour 100 000

Evolution des taux d’incidence standardises sur
I’age des ADK de I'cesophage par période de 5 ans
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Taux pour 100 000
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Evolution des taux d’'incidence* des ADK de
I’cesophage par période de 5 ans en France et en
Angleterre
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Taux cumulé (%)

Taux d’incidence cumulés par cohorte de
naissance des adénocarcinomes de
I’oesophage

+600%

=
(@)
\

m— Hommes

=
~
|

FemmesS

o o =
o (0} [l N
\ \

o
N

+ 150%
0,2 -

0 I T T T T T T I I |
1900 1905 1910 1915 1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950

Année de naissance

Lepage et al. Am J Gastro 2008



Population a risque :
L’endobrachyoesophage



Reflux — Mucuzuse normale
Oesophagilte chronique
Métaplasie intiestinale (Barrett)
Dysplasie de bas grade

!
Dysplasie de haut grade

|
Adénocarcinome




L’endobrachyoesophage : classification de
PRAGUES

Distance depuis R

Hauteur maximale de la métaplasie
Ie.somme.t des = - - - R M=50cm
plis gastriques ,’ \
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_ Jonction cesogastrique

Sharma et al. Gastroenterology 2006



L’endobrachyoesophage : les données
des registres

 Registre des EBO d’Irlande du Nord :

— 4,7 % de déces liés au cancer

 Registre danois des cancers:

— 25 % des patients atteints d’'un ADK avaient présente des

symptdmes de RGO

— 30 % des ADK étaient developpés sur un EBO

Anderson et al. Gut 2003
Bytzer et al. Am J Gastroenterol 1999



Endobrachyoesophage

!

Dysplasie de bas grade

0,48 %/an

1,68 %/an

_ 0,27 %l/an
0,44 %/an Dysplasie de haut grade

1,83 %/an

Adénocarcinome

Wani et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2011 & Gastroenterology 2011



Risque de progression annuelle vers la
dysplasie ou le cancer a partir d'un EBO

ﬁ >6CMm VS. <6 Cp

Abs. dysplasie D. bas grade 5,7% vs. 3,2% X 2 0,001
D. haut grade 1,0% vs. 0,3% X3 0,003
ADK 0,7% vs. 0,1% X7 0,001
D. de ht grade ADK 1,5% vs. 0,3% X 4 0,001

Wani et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2011



Population arisque :
Facteurs géneéraux



Facteurs generaux :

Alcool
— Risque X 2
Tabac

— Gammon et al. J Nat Cancer Inst 1997 & Engel et al.J Nat Cancer Inst 2003



Facteurs generaux :
Risque de dysplasie ht grade/cancer & tabac

Non fumeurs

Anciens Fumeurs

Fumeurs actifs

Taux cumulé

Coleman et al. Gastroenterology 2012



Facteurs generaux :

Alcool
— Risque X 2
Tabac

— Gammon et al. J Nat Cancer Inst 1997 & Engel et al.J Nat Cancer Inst 2003

WV prévalence de I'infection a Helicobacter Pylori
Ye J Nat Cancer Instit 2004

Faible consommation de fruits et de legumes
Mayne et al. Cancer epidemiol Biomarkers Prev 2001

ATCD d’irradiation médiastinale
Ashan Ann Intern Med 1998

Surcharge pondérale : augmente le RGO et le risque de cancer



Evolution de I'obésité en France
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Risque et obésite

Risk ratio (per 5 kg/m® increase)

Cancer site and type Number of studies RR (95% CI) p I
Oesophageal adenocarcinoma  § 1-52(1-33-1-741) <D-0001 2%
Thyroid 4 H 1-33 (1-04-170) 0-02 77 %
Colon 22 1-24(1-20-1-28) =0-0001 21%
Renal 11 B 1-24 (1-15-1-34) <0-0001  37%
Liver 4 L 1-24 (0-95-1-62) 0-12 83%
Malignant melanoma -— 1-17 (1-05-1-30) 0-004 i I
Multiple myeloma 7 = 1-11 (1-05-1-18) =0-0001 7%
Rectum 18 1.09 (1.06-1.12) <0-0001 3%
Gallbladder 4 . 1-09 (0-99-1-21) 0-12 0%
Leukasemia 7 = 1-08 (1-02-1-14) 0-009 D%
Pancreas 12 — - 1-07 (0-93-1-23) 0-33 70%
Mon-Hodgkin lymphoma 6 1-06(1-03-1-09) <(0-0001 0%
Prostate 27 E 1-03 (1-00-1-07) 011 739
Gastric 8 0-97 (0-88-1-06) 0-49 35%
Lung 11 3 0.76 (0.70-0-83) <0-0001 63%
Oesophageal squamous 3 — 0-71 (0-60-0-85) =0-0001 499

E'-IS DI-S 1.0 1-5 2-0

Renehan et al. Lancet 2008



Traitement chirurgical et stade au diagnhostic
en Bourgogne

 Taux de resection chirurgicale : 40 %

— Curative : 27 %

e Stade au diagnostic : pas d'évolution au cours du temps

e TI/3NOMO: 11 %
e T4 NO/1 MO T1/3N1 MO : 18 %
« M1 ou cancer non resequé : 71 %

Lepage et al. GCB 2005
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Pronostic des ADK de I'cesophage
analyse multivariée*

Risque IC (95%) p
relatif
Stade T1/3 NO MO 1
T4 NO/1 MO T1/3 N1 MO 1,8 11-3,1 0.021
M1 ou ADK non réséque 4,3 2,7-6,9 < 0,0001
Période 1976 - 1994 1
1995 - 2001 0,9 0,7-1,2 NS

* Ajusté sur le sexe et I'age

Lepage et al. Am J Gastro 2008



Conclusion

L’ADK de I'cesophage n’est plus une forme rare de cancer

Le risque de déevelopper un ADK de I'oesophage a été multiplié par 10
chez ’'homme et par 5 chez lafemme en un peu plus d’'une seule
génération

L'EBO :
— Lésion précancéreuse dont le risque dégénératif a été surestimé

— Lerisque est lié alalongueur de I'EBO et aux facteurs de risque
associes

Le pronostique de ce cancer est sombre

Les modalités de surveillance doivent faire I’'objet de nouvelles
recommandations au vu des données épidémiologiques récentes
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