
Mieux vaut enlever un cancer superfi ciel par endoscopie que l’œsophage 
ou l’estomac par chirurgie à un stade de cancer évolué.

Vous avez avez un parent du 1er degré (parents, frères et soeurs, enfants)
qui a présenté un cancer de l’estomac                OUI    NON

Vous avez un antécédent d’ulcère de l’estomac ou du duodénum              OUI    NON

Vous avez un antécédent de brûlure caustique de l’ sophage, de mégaœsophage, de sclérodermie      OUI    NON

Vous avez été opéré de l’estomac                  OUI    NON

Vous avez fait l’objet de prélèvements lors d’une gastroscopie qui ont montré la présence : 
d’une gastrite chronique, d’hélicobacter pylori, de métaplasie intestinale, d’atrophie ou de dysplasie      OUI    NON

Vous avez déjà bénéfi cié d’un examen de l’estomac qui a montré la présence
d’un endobrachy sophage (encore appelé œsophage de Barett)                                                    OUI    NON

Vous avez plus de 50 ans et présentez des signes de refl ux gastro- sophagien :
brûlures de l’estomac ou derrière le sternum                    OUI    NON

Vous avez moins de 50 ans mais vous présentez les mêmes signes régulièrement
qui résistent au traitement ou récidivent à l’arrêt                                                       OUI    NON

Vous présentez des symptômes d’alarme : amaigrissement, anémie par carence
en fer, blocage des aliments après la déglutition derrière le sternum (dysphagie)         OUI    NON

Vous avez été traité pour un cancer ORL (larynx, corde vocale, sinus piriforme, 
amygdale, base de langue, voile du palais, joue, lèvre)             OUI    NON

Vous avez depuis longtemps une consommation excessive de tabac et d’alcool         OUI    NON

Vous avez une maladie génétique digestive                OUI    NON

Si vous répondez oui à une seule question vous devez probablement réaliser  une endoscopie œso-gastro-duodénale. 
Parlez-en avec votre médecin généraliste ou à votre gastroentérologue.

Prévention des cancers de l’œsophage 
et de l’estomac par endoscopie

Suis-je un sujet à risque?

Petit cancer superfi ciel de l’œsophage. Après résection avec un endoscope.  Cicatrice de mucosectomie à 6 mois : en vie à 5 ans.

Informations : www.cregg.org - www.sfed.org

Questionnaire patient œsophage et estomac


