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Neoplasie de I'oesophage

Introduction

11 s’agit d’un patient de 67 ans chez qui on a diagnostiqué une néoplasie du tiers moyen de I'cesophage.
Le patient présentait un tableau de dysphagie aux solides depuis quelques mois avec perte de poids

et fatigue. Compte tenu de son état général et de ses antécédents médicaux, la chirurgie n’était pas
possible mais on a procédé a la mise en place d’une endoprothese oesophagienne.

Evolution de Ia maladie

Aide? |

Envahissement du tiers moyen de 'oeosophage

Clinique

La dysphagie et la perte de poids sont les symptomes habituels de présentation pour 90% des patients.
Les autres symptomes que 'on peut retrouver sont 'odynophagie et la douleur thoracique
habituellement peu sévere. Les signes tardifs sont secondaires a 'invasion des organes adjacents:

voix rauque par I'atteinte du nerf récurrent laryngé, syndrome de la veine cave supérieure, toux
associée a une fistule trachéo-oesophagienne ou broncho-oesophagienne, syndrome de Horner

causé par une atteinte sympathique, paralysie du diaphragme par atteinte du nerf phrénique,
épanchement pleural ou hématémese massive suite a une fistule aorto-oesophagienne.



Investigation

Lorsque le diagnostic d’un cancer de 'eesophage est soupgonné, on peut procéder a une étude au
baryum a double contraste. Le diagnostic se confirme habituellement par 'endoscopie qui permet
de faire des biopsies de la lésion suspecte.

Pour évaluer étendue de la maladie et la présence de métastases a distance, le PET scan, le CT scan
et ’échographie par endoscopie sont des modalités diagnostiques utiles.

(ESOPHAGE ET REPAS BARYTE SIMPLE CONTRASTE

Sténose sévere d’allure néoplasique du tiers moyen de 'cesophage intra-thoracique qui s’étend sur
environ 4 a 5 cm de longueur avec une lumicere qui varie de quelques millimetres jusqu’a 1,3 cm.
En amont, P'cesophage est dilaté jusqu’a 3,5 cm.



Investigation
(ESOPHAGE ET REPAS BARYTE SIMPLE CONTRASTE

Endoprothese

par

Endoprothése oesophagienne en place. L’cesophage
et la jonction gastro-oesophagienne sont bien perméables.

Conclusion

Dépendamment de I’histologie, de I’étendue de la maladie et du statut de performance du patient,
différentes modalités de traitement peuvent étre envisagées : chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie,
mise en place d’une endoprothése ou jéjunostomie.
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