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Cancer de l'cesophage

5 500 patients / an

6¢Me cause de mortalité par cancer

Survie 15% a 5 ans

Chirurgie traitement de référence - Survie 45% a 5 ans

Carcinome épidermoide Adénocarcinome

* Tabac Endobrachyoesophage
e Alcool * RGO
* Obésité

e Tabac



Temps thoracique

LEWiS —Santy * Décubitus latéral gauche
msophagectomie 2 Voies * Thoracotomie (vidéothroracoscopie)

* Ventilation uni-pulmonaire
Temps abdominal

e Décubitus dorsal

* Coelioscopie




Preopeératoire

Contre indication si :

Pa02 < 60mmHg

pCO2 > 45mmHg

VEMS < 1L/s

Dyspnée lI/1V Cardiologique
Infarctus du myocarde < 6 mois . ECG

e ETT si point d’appel clinique, TT
préadjuvant par 5-FU ou cisplatine

e Score de Lee

Pré-habilitation
Sevrage tabac > 8 semaines tolérance a l'effort
Kinésithérapie respiratoire,

N
rééducation a l'effort



Tableau 5.
Facteurs de risque de dénutrition liés au patient (d’aprés [*51),

Preopérat

Hémopathie maligne
Sepsis

Pathologie chronique
Pathologie digestive
Insuffisance d'organe (respiratoire, rénale, intestinale, pancréatique,
hépatique)

Pathologie neuromusculaire et polyhandicap

Diabéte

Syndrome inflammatoire
VIH/sida

Antécédent de chirurgie digestive majeure

Intestin gréle court

Pancréatectomie

Gastrectomie

Syndrome dépressif, troubles cognitifs, démence, syndrome
confusionnel
Svmptomes persistants

Dysphagie

Nausées, vomissements, sensation de satiété précoce
Douleur

Diarrhée

Dyspnée

Facteurs de risques liés 3 un traitement
Traitement néoadjuvant (radioc-chimiothérapie)
Corticothérapie > 1 mois

Polymédication = 5

VIH : virus de l'immunodéficience humaine ; sida : syndrome d'immunod-
éficience acquise.




Preopeératoire

Critéres phénotypiques (1 seul critére suffit)

—~ Perte de poids =25 % en 1 moisou =10 % en
6 mois ou | = 10 % par rapport au poids habitue
avant le début de la maladie.

>[IMC < 18,5kg/m2  (ou 21 kg/m? si > 65 ans))|

-~ Réduction quantifiee de la masse musculaire
et/ou de la fonction musculaire (cf. texte de la
recommandation). Al < 2@l

Pré albumine < 0,2 g/L

Critéres étiologiques (1 seul critére suffit)

- Réduction de |a prise alimentaire = 50 % pendant plus d’1 semaine,
ou toute réduction des apports pendant plus de 2 semaines par
rapport a la consommation alimentaire habituelle quantifiée ou aux
besoins protéino-énergétiques estimeés.

-~ Absorption réduite (maldigestion/malabsorption).

- Situation d’agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans
syndrome inflammatoire) : pathologie aigué ou pathologie chronique
évolutive ou|patho|ogie maligne évolutive.|




Preopeératoire

Si non dénutri (grade nutritionnel 2) Si dénutri (grade nutritionnel 4)

Conseils diététiques + Nutrition artificielle

compléments alimentaires Entérale > Parentérale




Preopératoire

Contre indication si :

TP < 60%

Hypertension portale

Score MELD > 10

ATCD décompensation cirrotique

Perte de poids > 20% Hépatique

* Recherche ascite, signe d’hypertension
portale

e TP

Si dénutri (grade nutritionnel 4)

Conseils diététiques + Nutrition artificielle * Score de Child-Pugh
compléments alimentaires Entérale > Parentérale e Score de MELD

Opérable si Child-Pugh A + TP > 60% + @ HTP




Analgesie perioperatoire

/



Ventilation uni-pulmonaire




Optimisation hemodynamique




Prise en charge post opératoire

Réanimation post opératoire 48h

Surveillance plastie digestive
Aspiration douce (-30 cmH,0)

Analgésie peridurale

Antalgie multimodale
Prévention fistules anastomotiques

Rehabilitation respiratoire

Kinésithérapie respiratoire et mobilisation
précoce

Spirométrie incitative (TRIFLOW)

VNI ++

Nutrition

Jénunostomie > Entérale
Parentérale
Réalimentation orale 3-7¢™¢ jour post op



Complications post opératoires




Merci de votre attention
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