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De l'excellente synthbse de W. R6sch et K. Elster sur les dtats prd-cancdreux gastro-intes- 
tinaux, il nous a paru important de retenir les points suivants : 

C A N C E R  D E  L ' ( .ESOPHAGE 

5 " rang des ldsions malignes. 8 ~ 12 % de 
tous les cancers. Atteint plus l 'homme. Trbs 
frdquent au Kenya, en Chine, au Brdsil. R61e 
des aflatoxines, de l 'alcool, de la nicotine. 

SiOge : 

- -  14 % au tiers supdrieur ; 
- -  50 % au tiers moyen ; 

- -  36 % au tiers infdrieur. 

Formes : 

- -  bourgeonnante ; 

- -  ulcdrde ; 
- -  infiltrante. 

Les cancers ddveloppds "~ partir du cardia 
ne font pas partie des cancers de l'~esophage. 

La leucoplasie ne semble pas jouer de r61e 
favorisant. 

Carcinome in situ ? II existe mais peu de 
cas sont signalds. 

Clinique : troubles de la ddglutition, 20 % 
ne signalent pas de dysphagie vdritable, il faut 
que la lumi6re soit obstrude aux deux tiers 
avant qu'elle n'apparaisse. Douleurs retroster- 
nales signaldes par  50 % des patients. 

Les petits cancers ne se remarquent  qu'fi 
l 'endoscopie et sont confirmds par la biopsie. 

Cet examen doit 6tre f a r  lorsque des trou- 
bles de la ddglutition ddpassent 15 jours m6me 
si la radio est normale. 

Facteurs de risques : ldsions caustiques, 
achalasie, scldrodermie, Plummer-Vinson, di- 
verticules - hernie hiatale ? reflux. 

C A N C E R  D E  L ' E S T O M A C  

La morbidit6 en Allemagne est identique 
celle du Japon avec un ddcalage de 10 ans 

dans l'dchelle des figes. 

Reste avec les cancers bronchiques et coli- 
ques le plus frdquent et le plus dangereux. 

La survie au-del?~ de 5 ans apr6s interven- 
tion curative est de 50 %.  Les cancers ddve- 
loppds dans les couches superficielles de la 
muqueuse gastrique ont un pronostic bien 
meilleur, environ 95 ~t 100 % de survie aprbs 
5 ans aprbs traitement. 

Intdr6t de reconna~tre et de traiter le stade 
de << early-gastric cancer ~. Ce n'est pas uni- 
quement une conception japonaise, avec le 
ddveloppement de l 'endoscopie les cas en Eu- 
rope sont passds de 255 en 1972 ~t 1 170 en 
1974. Heinkel estime que 10 % des cancers 
devraient 6tre ddcouverts au stade early can- 
cer. 

Le ddpistage systdmatique avec radios-en- 
doscopie n'est pas possible en Europe. 

Reste l 'examen << individualis6 ~>, en cas de 
plainte. 
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