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Mme N, 47 ans




Contexte clinique

« Carcinome canalaire infiltrant du sein droit (2013)
Tumorectomie/radiothérapie et Tamoxifene adjuvant ; en rémission
Allergie aux sulfamides

« 08/2014 : episode de diarrhée profuse apres premiere administration de
Tamoxifene faisant pratiquer un bilan endoscopique au Val de grace

EOGD: Polype supracentimétrique a base large de I’cesophage, sans
dysphagie ni amaigrissement.



Contexte clinique

« Controle endoscopique en 01/2015, puis en 03/2015 : persistance d’un
volumineux polype intra herniaire, échec d’une premiére mucosectomie.

» Patiente adressée a Cochin le 01/07/2015



























 Leésion mixte type Is + Ila sessile du cardia bourgeonnante,
s’étendant sur le versant gastrique avec zone déprimée
atypique s’¢tendant sur environ 2cm

* Echo endoscopie haute (EEH) : pas d’adénopathies,
¢paississement pariétal d’environ 4mm au cardia, musculeuse
refoulée, doute sur atteinte sous muqueuse. usT1

« Décision RCP : dissection sous muqueuse



—>Le 06/08/2015: Dissection sous muqueuse cardiale, hémi
circonferentielle, avec un large débord sur le versant gastrique

pour la lésion Is + lla.
Presence de lésions de petite taille millimétrique laissees en

place.
Vascularisation importante de la lésion, avec hémostase a la

Coag Grasper.












Foyer papillomateux macro et microscopique



Epithé@m oesophagien normal

il




Triade:

hyper acanthose,
hyperkératose,
papillomatose.



Histologie et virologie

Papillomatose évoluée avec plusieurs anomalies dystrophiques kystiques, et
présence d’une dysplasie de bas grade.

Marquage de P16 negatif
Sérologie VIH négative

Statut CMV: immunisé.



Survelllance endoscopique

A 3 mois: Nouvelle exérése par mucosectomie de lésions
infracentimeétriques de papillomatose.

Histologie: Papillomes oeosphagiens, dysplasie de bas grade.

Décision de surveillance endoscopique annuelle.



Donneées de la littérature



Donneées de la littérature

Premiere description: 1959
Prevalence: 0,01% a 0,45% selon les séries endoscopiques
Papillome 1solé¢ le plus fréquent: petite 1€sion blanchatre du bas cesophage

Découverte fortuite



Donneées de la littérature - Prévalence
_--__-

D'Huart et al. 2015 France 55305 0,01%
Takeshita et al. 2006 Japon 17387 38 0,20%
Szanto et al. 2006 Hongrie 59056 172 0,29%
Mosca et al. 2001 Italie 7618 9 0,01%
Talami et al. 2000 Italie 18534 42 0,35%
Chang et al. 1991 Finlande 18000 12 0,07%
Orlowska et al. 1994 Pologne 36500 24 0,05%
Spinelli et al. 1989 Italie 11932 9 0,07%
Sablich et al. 1988 Italie 8095 35 0,45%
Fernandez-Rodriguez et
al. 1986 Espagne 14900 6 0,04%
Toet et al. 1985 Pays-Bas 3100 4 0,12%
Franzin et al. 1983 Italie 20000 15 0,08%

Morini et al. 1980 Italie 1789 6 0,34%



Donneées de la littérature:

Baseline clinical characteristics

Baseline endoscopic characteristics

Endoscopic management

caracteristigues

Active smoker

Chronic alcoholism

Proton-pump inhibitors consumption
Immunosuppressive therapy

ENT or esophageal cancer

Anal or gynecological cancer

Other cancer
Pedicle lesion
Sessile lesion
Soft lesion
Hardened lesion
Whitish lesion
Biopsy
Excisional biopsy
Polypectomy
Mucosectomy
APC

Abbreviations: APC, argon plasma coagulation; ENT, ear nose throat.

Patient n (%)

30/66 (45.5%)
13/66 (20 %)
2270 (31.4%)
4/73 (5.5%)
4(75 (5.3%)
1/75(1.3%)
10/75 (13.3%)
17/23 (73.9%)
6/23 (26.1%)
4[5 (80%)
0/5(0%)
11/12(91.7%)
2778 (35 %)
4778 (60%)
2/78(2.6%)
2/78(2.6%)
3/78(3.8%)

D’huart et al. 2015



Données de la littérature - Role d’HPV

Tablean 2 Prévalence d'HPY dans les sénies de la ittémture comportant plus de hut patients et sous-tyvpe HPY prédominant.
Auteurs Annde Pavs Mom bre Privalence d"HPY Sous-ty pes

de publication de papillomes | (technigue de détection) d'HPY

de Pétude pridominants
Bohn et al. [8] 2008 Mexigque 19 85,7 % (PCR), 87,5 % (ISH)| 6 et 11
Takeshita et al. [7] 2006 Japon 18 10,5 %% (PCR) ME
Szanto et al. [41] 2006 Hongrie 26 46,2 %% (PCR) ME
Mosca et al. [1] 2001 Italie 9 0 %5 (15H)
Talamini et al. [16] 2000 Italie 42 48 % (PCR) ME
Lavergne et al. [35] 1999 Allemagne 1 63,6 % (PCR) b

et Norvége

Woo et al. [45] 1996 Corée 10 10 %5 (15H) ME
Poljak et al. [36] 1995 Pologne 29 36 % [y
Al-Sohaibani et al. [46] 1995 Arabie Saoudite 10 4 (THC)
Carr et al. [37] 1994 EtatsUnis 17 43 % Get 11
Odze et al. [3] 1993 Canada i3 50 %% (PCR) 16
Chang et al. [32] 1991 Fmlands 12 0 %4
Fontolliet et al. [47] 1991 Suisse i3 18,1 %5 (ISH) 31, 33 et 35
HPV : Human Papilloma Vimus ; NR © non mnseigné ; ISH : hybridation m sitw ; PCR : Polymerase Chain Reaction ; HC :
irnmunahi stochimie,

D’huart et al. 2015



Données de la littérature - Role d’HPV

PCR HPV positive dans 71% des lésions précancéreuses oesophagiennes,
45% des papillomes et 19% a 35% des cancers de 1’cesophage

HPV positif dans 43% des biopsies d’cesophage normal: réle pro oncogene
chez I’'timmunodéprimé ou associ¢ a d’autres facteurs pro oncogenes?

* Sous types d’HPV pro oncogenes (cancers ORL): 16 et 18

Farhadi et al., 2005
Mohiuddin et al., 2013
Szanto et al., 2005



Données de littérature — Role du RGO

Gastroesophageal reflux diseases®

Location of ESPs in the esophagus Chronic gastritis
RE HH Post-EIS Post-GR
Upper 0 0 0 0 4
Middle I 0 I 0 14
Lower 4 6 0 I 4
Total (%)** 5(13.2%) 6 (15.8%) 1 (2.6%) 1 (2.6%) 22 (73.3%)%**

* RE, reflux esophagitis; HH, hiatal hernia; post-EIS, post therapeutic state of endoscopic injection sclerotherapy: post-GR: post-surgical state
of gastrectomy. .
** Five of six hiatal hermia were complicated with reflux esophagitis. Fernandez-Rodriguez et al. 1986,

*#%% Thirty cases could be used for the study of chronic gastritis. Franzin et al. 1983
38 cas de papillomatose. Takeshida et al. 2006

78 cas de papillomatose: Distance médiane des AD: 27 cm (IQR 16-40);
15 EBO / oesophagites peptiques associes (lésions le plus freguemment associees)
D’Huart et al. 2015

172 cas de papillomatose: Majorité de tiers moyen et superieur de 1’cesophage, pas
d’association avec 1’oesophagite peptique ni la présence d’une hernie hiatale.
Szanto et al. 2005




Données de la littérature - Risque de

dégenerescence
g
T
Van Cutsem 1992 NR Homme positif
Walaga 2000 Pologne Homme 28 Dysphagie NR
Reynoso 2004 USA Femme 74 Dysphagie  Negatif
Attila 2009 Canada Homme 70 Dysphagie  Négatif
Borgulya 2011 Allemagne  Femme 72 Dysphagie NR
Donnellan 2012 Canada Femme 64 0 NR
D'huart 2014 France Homme 75 NR Negatif

D'huart 2014 France Homme 75 NR NR



Facteurs de risque de degénerescence

Identification d’HPV: sous types 16 et 18 (analogie cancers ORL)
Immunodeépression (VIH, déficits immunitaires, immunosuppresseurs)
Papillomatose étendue

Intoxication éthylo tabagique chronique

Bas-cesophage (RGO)



Traitement endoscopigque

» Objectif: éradication de toutes les lésions de papillomatose visibles
macroscopiquement.

— ESD
— EMR
— Radiofréquence Del Genio et al. 2015

— Pas de destruction par plasma argon (risque de dissémination
secondaire)



Survelllance

Pas de consensus

En fonction de I’atteinte initiale et des 1ésions résiduelles.
Résection de toutes les lésions macroscopiquement visibles
Récidive locorégionale

Examen ORL



Conclusion

Lésion blanchatre unique le plus souvent

Papillomatose oesophagienne: surveillance endoscopique et resection par
EMR ou ESD

ROle de HPV et RGO (?)
Risque de dégenérescence mal connu mais non nul.

Surveillance endoscopique non codifiée



Merci de votre attention



