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Contexte clinique 

• Carcinome canalaire infiltrant du sein droit (2013)  

• Tumorectomie/radiothérapie et Tamoxifène adjuvant ; en rémission 

• Allergie aux sulfamides 

 

• 08/2014 : épisode de diarrhée profuse après première administration de 

Tamoxifène faisant pratiquer un bilan endoscopique au Val de grâce 

•  EOGD: Polype supracentimétrique à base large de l’œsophage, sans 

dysphagie ni amaigrissement.  

 



Contexte clinique 

• Contrôle endoscopique en 01/2015, puis en 03/2015 : persistance d’un 

volumineux polype intra herniaire, échec d’une première  mucosectomie.  

 

• Patiente adressée à Cochin le 01/07/2015 



















• Lésion mixte type Is + IIa sessile du cardia bourgeonnante, 

s’étendant sur le versant gastrique avec zone déprimée 

atypique s’étendant sur environ 2cm 

 

 

• Echo endoscopie haute (EEH) : pas d’adénopathies, 

épaississement 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 

circonférentielle, avec un large débord sur le versant gastrique 

pour la lésion Is + IIa.  

Présence de lésions de petite taille millimétrique laissées en 

place.  

Vascularisation importante de la lésion, avec hémostase à la 

Coag Grasper. 









Foyer papillomateux macro et microscopique 



papillome 

Épithélium oesophagien normal 

Épithélium oesophagien normal 

papillome 



 

Triade:  

 - hyper acanthose, 

 - hyperkératose,  

 - papillomatose.  

allongement des 

papilles du chorion 

Hyper acanthose 

Hyperkératose 



Histologie et virologie 

• Papillomatose évoluée avec plusieurs anomalies dystrophiques kystiques, et 

présence d’une dysplasie de bas grade. 

 

• Marquage de P16 négatif 

 

• Sérologie VIH négative 

 

• Statut CMV: immunisé.  

 



Surveillance endoscopique 

• À 3 mois: Nouvelle exérèse par mucosectomie de lésions 

infracentimétriques de papillomatose. 

 

• Histologie: Papillomes oeosphagiens, dysplasie de bas grade. 

 

• Décision de surveillance endoscopique annuelle.  

 



Données de la littérature 



Données de la littérature 

• Première description: 1959 

 

• Prévalence: 0,01% à 0,45% selon les séries endoscopiques 

 

• Papillome isolé le plus fréquent: petite lésion blanchâtre du bas œsophage  

 

• Découverte fortuite 

 

 



Données de la littérature - Prévalence 

Auteurs Année Pays Nombre d'endoscopies Nombre de papillomes  Prévalence 

D'Huart et al. 2015 France 55305 78 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% 



Données de la littérature: 

caractéristiques 

 D’huart et al. 2015  



Données de la littérature - Rôle d’HPV 

D’huart et al. 2015 



• PCR HPV positive dans 71% des lésions précancéreuses oesophagiennes, 

45% des papillomes et 19% à 35% des cancers de l’œsophage 

 

• HPV positif dans 43% des biopsies d’œsophage normal: rôle pro oncogène 

chez l’immunodéprimé ou associé à d’autres facteurs pro oncogènes?  

 

• Sous types d’HPV pro oncogènes (cancers ORL): 16 et 18 

 

 
Farhadi et al., 2005 

Mohiuddin et al., 2013 

Szanto et al., 2005 

Données de la littérature - Rôle d’HPV 



Données de littérature – Rôle du RGO 

 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 associés (lésions le plus fréquemment associées) 

      D’Huart et al. 2015 

Fernandez-Rodriguez et al. 1986, 

Franzin et al. 1983 

172 cas de papillomatose: Majorité de tiers moyen et supérieur de l’œsophage, pas 

d’association avec l’oesophagite peptique ni la présence d’une hernie hiatale. 

      Szanto et al. 2005 



Données de la littérature - Risque de 

dégénérescence 

Auteur Année Lieu Sexe Âge symptômes HPV 

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 dégénérescence 

• Identification d’HPV: sous types 16 et 18 (analogie cancers ORL) 

 

• Immunodépression (VIH, déficits immunitaires, immunosuppresseurs) 

 

• Papillomatose étendue 

 

• Intoxication éthylo tabagique chronique 

 

• Bas-œsophage (RGO) 



Traitement endoscopique 

• 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) 

 



Surveillance 

• Pas de consensus 

 

• En fonction de l’atteinte initiale et des lésions résiduelles. 

 

• Résection de toutes les lésions macroscopiquement visibles 

 

• Récidive locorégionale 

 

• Examen ORL  

 

 

 

 

 



Conclusion 

• Lésion blanchâtre unique le plus souvent 

 

• Papillomatose oesophagienne: surveillance endoscopique et résection par 

EMR ou ESD 

 

• Rôle de HPV et RGO (?) 

 

• Risque de dégénérescence mal connu mais non nul.  

 

• Surveillance endoscopique non codifiée 



 

 

  Merci de votre attention 


