
es t également propos ée l’as sociation RT -CT  concomitante  
s i contre- indication à la CT  :  s oit RT  exclus ive soit, s i EG altéré, traitement 
endoscopique. 
s i échec ou échappement à la RT -CT  :  traitement endoscopique 
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    chimiothérapie palliative RTCT si M1a 

Cisplatine-5FU 
Navelbine +/- cisplatine 

Essai gercors cddp 5FUcampto 
    traitement symptomatique(RTE accélérée si dysphagie,  
        prothèse) 

carcinome oesophagien 
(épidermoïde et adénocarcinome 
du tiers inférieur) métastatique: 

traitement 
 



 
 
 
RT = 50 Gy avec étalement classique sur 5 semaines : 2 Gy/fr, 5 fr./sem., 25 fractions  

CT = 5FU 1000 mg/m2/j. en perfusion continue de J1 à J4 et CDDP 75 mg/m2 à J1 ou J2.  

Modalités d'application: 4 cures de CT (semaines 1, 5 , 8, 11), les 2 premières en concomitance avec la RT 

Références: HERSKOVIC NEJM 1992,326,1593 ; AL-SARRAF J Clin Oncol 1997,15,277 ; COOPER JAMA 
1999,281,1623) 

OXP 85 mg/m(2) J1, J15, J29; PI 5-FU 180 mg/m(2) continu 35 jours; and RTE 1.8 Gy  28 séances. 
J Clin Oncol. 2002 Jun 15;20(12):2844-50. 

CI  liée à l’extens ion loco- régionale (T 4) 

CI  liée à l’extens ion loco- régionale (T 4) 

atteinte de l’arbre respiratoire :   

-  envahis s ement trachéo-bronchique sans  fis tule :   
pas  de consens us  ;  le r isque es t de favor iser  l’appar ition d’une fis tule oes o-
respiratoire par fonte tumorale s ous  l’effet du traitement (+ + ).  

1. Le plus  rais onnable es t de commencer  par  as surer  la 
liber té des  fil ières  :  mise en place d’une prothès e 
oesophagienne, en gal as s ociée à une prothès e respiratoire 
(l’ordre dans  lequel on procède, ains i que le degré 
d’urgence, dépendant de la clinique :  à l’évidence ne pas  
tarder  s i ex is tent des  s . de freinage bronchique ...) -  
pos s ibilité aus s i de faire du las er  Nd : YAG sur  les  bourgeons  
trachéo-bronchiques .  

  2. proposer  par  la s uite une CT -RT  avec une RT  
pratiquée avec de faibles  doses  par fraction, ie 22,5 Gy en 
15 fractions  de 1,5 Gy s ur  3 semaines  (pratiqué par  Jir ins ki à 
l’I GR). S i la fibro bronchique faite au cours  de la surveillance 
montre ultér ieurement une dis par ition de l’envahis s ement 
trachéo-bronchique ou une s imple r igidité par iétale, se 
discutent des  modalités  plus  agres s ives  de RT -CT .  

-envahis sement trachéo-bronchique avec fis tule oeso-respiratoire :   

prothèse indispensable (es s ai PP versus  PM couver te :  
résultats  en attente), en discutant, selon la clinique, 
l’as sociation/l’ordre chronologique avec prothèse 
respiratoire. Des  complications  graves  (fis tule, abcès  
ver tébral ou médias tinal) ont été rappor tées  chez des  
malades  ayant reçu une RT -CT  après  la pose de prothèse 
(CHRI S T I E Ann T horac S urg 2001,71,1797) 

       -atteinte médias tinale autre qu’une atteinte de l’arbre respiratoire :   
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         Pas de standard 

Options : 

Choix à faire en ucpd 
  
mucosectomie endoscopique 
oesophagectomie subtotale 
curiethérapie à haut débit de dose 
thérapie photodynamique 

 
 
 
 
opérable non opérable    radiochimiothérapie concomitante 

exclusive si bon répondeur ou T4 sans 
fistule ou œsophage cervical 

        essai* UCP digestif+++ 
 
 
 
chirurgie radiochimiothérapie concomitante 
essai RTCT 
préopératoire    
   
   

carcinome oesophagien 
(épidermoïde et adénocarcinome du tiers 

inférieur) non métastatique: 
traitement 

 

T1-T2 N0-1
  

T3-T4 N0-1 
 

Tumeur in situ 

  



Thésaurus ONCOSUD cancers digestifs (oesophage) 2003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Fibroscopie oesogastroduodénale 
    Echoendoscopie oesophagienne 
    TDM thoracoabdominal 
    Transit oesophagien 
    Echographie hépatique 
    Fibroscopie bronchique 
    Examen ORL 
    Epreuves fonctionnelles respiratoires 
     
 
Classification TNM 1997: 
 
 T1 lamina propria, sous muqueuse 
 T2  musculeuse 
 T3 adventice 
 T4 structures adjacentes 
 
 N1 Ganglion régional (i.e pour l’oesophage cervical: les ganglions cervicaux y 
compris les ganglions sus-claviculaires; et pour l’oesophage intra-thoracique: les ganglions 
médiastinaux et périgastriques, à l’exception des ganglions coeliaques) 
 
 M1 : métastase à distance 
  �  Tumeur du bas l'oesophage thoracique (32 à 40 cm arcades dentaires) 
   1a : ganglions coeliaques 
   1b : autre métastase à distance 
  �  Tumeur du haut oesophage (18 à 24 cm arcades dentaires) 
   1a : ganglions cervicaux 
   1b : autre métastase à distance 
  �  Tumeur de la partie moyenne de l'oesophage (24 à 32 cm arcades dentaires) 
   1a: non applicable 
   1b: métastase à distance incluant les ganglions non régionaux 
 
 
 

CARCINOME 
OESOPHAGIEN 

(épidermoïde et adénocarcinome du tiers inférieur): 
bilan initial 

 


