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Dr Vincent QUENTIN

CH SAINT-BRIEUC

DOIT-ON DÉPISTER LE CANCER DE 

L'ŒSOPHAGE CHEZ LES PATIENTS 

AVEC MÉSUSAGE D'ALCOOL ET DE 

TABAC ?
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L’AUTEUR N'A PAS DE LIEN D'INTÉRÊT



Cancer de l’œsophage en lien avec l’alcool et 
le tabac = carcinome épidermoïde

• Alcool : par le biais de l’acétaldéhyde 
• carcinogène de grade 1
• Intrinsèque et extrinsèque

• Tabac : contact direct avec 
• Nitrosamines
• Hydrocarbones aromatiques polycycliques
• Acétaldéhyde

• Substances qui se potentialisent !

Ohashi S. Gastroenterology, 2015



De quoi parle t’on sur le plan cancérologique ? 

• K Epidermoïde : incidence divisée par trois entre 1990 et 2018, mais 
il reste prédominant (3224 cas dont 72% chez l’homme). 
• On note une augmentation de l’incidence des adénocarcinomes 

• tout type histologique = 5445 cas/an, 3ème cancer digestif 

• Pour rappel : 

• colon 45000 cas/an pour 17 000 décès/an

• cancer du sein 58000 cas /an pour 12000 décès/an TNCD 2022
InCa 2022



De quoi parle t’on sur le plan du mésusage ?

• En France, selon « santépubliquefrance.fr » :

• 12 millions de fumeurs quotidiens

• 23,6% des 18-75 ans ont une consommation excessive d’alcool
• ≈ 11 millions de personnes

• Faut-il dépister environ 20 millions de personnes pour trouver 3000 
cancers ?

NON ! Et pourtant …



Abnet et al. Gastroenterology 2021



Etude brésilienne
RN Moura et al. EIO 
2022

Etude japonaise
Y Nezu et al. UEGJ 2022



Etude brésilienne
RN Moura et al. EIO 
2022

Etude française
J Dubuc et al. 
Endoscopy 2006



Mais alors comment cibler au mieux un 
éventuel dépistage ?
• Association à d’autres facteurs de risques classiques ?



Abnet et al. Gastroenterology 2021



Mais alors comment cibler au mieux un 
éventuel dépistage ?
• Association à d’autres facteurs de risques classiques ?

• Association à d’autres cancers avec mêmes facteurs de risque ?



• Endoscopy 2006

4 groupes de patients



N = 39. 9,9% N = 24. 2,9%

P<0,01



Y a-t-il des recommandations ?

• Recommandations américaines :

• Au mieux au moment du Dg de la tumeur ORL (mieux validé que 
trachéo-bronchique)

Wang KK, Gastroenterology 2005



Comment dépister ?

• L’oeso-gastroscopie … certes, mais pas n’importe comment !

• Sous sédation, avec un endoscope haute définition

• Examen attentif et prolongé avec coloration Lugol
• Solution iodée à forte affinité avec le glycogène qui est moins abondant dans 

les cellules dysplasiques ou carcinomateuses

DC Codipilly. 
GIE 2018



Doit-on dépister le cancer de l'œsophage chez les 
patients avec mésusage d'alcool et de tabac ?

• NON, pas tous

• Ceux avec antécédents ou en cours de Dg de cancer ORL (+/- trachéo-
bronchique)

• Par une endoscopie de qualité
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION


