
La jonction oesogastrique é 

¨ lôheure des nouvelles technologiesé 

Marc Barthet,  

Hôpital Nord, Marseille 



Pourquoi sôint®resser ¨ la jonction oesogastrique ? 

ÅAugmentation de la fréquence des cancers du cardia : 

   x3 au cours des 30 dernières années 

ÅEB0 chez 6 à 12 % des patients avec RGO : 

   0,5 % adénocarcinome / an exposition 

ÅDéfinition difficile : contradictions Occident / Asie 

   terminaison des plis / vaisseaux palissadiques 

Hirota Gastroenterology 1999; Pohl J Natl Cancer Inst 2005 

Ishimura N Dig Endosc 2009; Takubo Digestion 2009 



Définition de la jonction oesogastrique 

ÅAnatomique :  passage du hiatus diaphragmatique 

    jonction entre estomac et îsophage 

 

 

 

 

ÅMuqueuse : jonction entre la muqueuse oesogastrique 

 

Ishimura N Dig Endosc 2009; 

 Takubo Digestion 2009 

Resserrement hiatal Terminaison des plis longitudinaux 

Vaisseaux palissadiques Ligne Z 



Des variations é 

ÅDéfinition anatomique : 

  distance moyenne entre orifice hiatal et TPL : 11 mm 

  modifiée  par hernie hiatale 

    conditions dôexamen 

ÅDéfinition muqueuse : 

  pr®sence dôun endobrachyoesophage 

Hirota Gastroenterology 1999; Pohl J Natl Cancer Inst 2005 

Ishimura N Dig Endosc 2009; Takubo Digestion 2009 



Orifice hiatal 

ÅPassage lôîsophage entre les piliers du diaphragme  

ÅResserrement plus ou moins visible en endoscopie 

ÅModifié par respiration 

Ishimura N Dig Endosc 2009; Takubo Digestion 2009 





Terminaison des plis longitudinaux (TPL) 

ÅFin des plis longitudinaux gastriques 

ÅGénéralement un peu au-dessus de lôorifice hiatal 

ÅDéfinition Occidentale de la JEG 

ÅTrès bonne reproductibilité interobservateur, simple 

ÅBase de la classification de Prague des EBO 

   (IWGCO) 

Ishimura N Dig Endosc 2009; Takubo Digestion 2009 

Sharma Gastroenterology 2006 
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Distance (cm) 
depuis le sommet 
des plis gastriques 

Hauteur de la métaplasie 
circonférentielle: 
C = 2 cm 

Hauteur maximale de la métaplasie: 
M = 5 cm 

Jonction oeso-gastrique 
(=sommet des plis gastriques) 

Classification CM de Prague  

Sharma Gastroenterology 2006; 131: 1392-9 





Ligne Z 

ÅJonction muqueuse pâle et muqueuse rosée, lisse : 

  étude autopsiques :  

   11 mm au dessus de lôangle de Hiss (5-21mm) 

   coïncidence avec vaisseaux palissadiques 

Ishimura N Dig Endosc 2009; Takubo Digestion 2009 





Vaisseaux palissadiques (VP) 

ÅVaisseaux très fins verticaux sur les 2-3 derniers cm 

ÅSitués dans la sous-muqueuse, émergent dans la lamina 

propria, replongent dans la muqueuse gastrique 

ÅReproductible, VP toujours absent en muqueuse gastrique   

Ishimura N Dig Endosc 2009; Takubo Digestion 2009 



Ishimura N Dig Endosc 2009;  


