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“De la tomie au robot, le chemin vers le minimalement invasif”

Chirurgie de l’oesophage

Prof. Dr. med. Stefan P. Mönig, Head Upper GI Surgery
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Les débuts…..   Theodor Billroth (1829-1894)

Première gastrectomie partielle 

chez un patient avec un cancer de l‘estomac

Spécimen originalAuditoire de l‘université de Vienne
Enseigment par Prof. Bilroth

1881 
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1913 Franz Torek (New York)

Première oesophagectomie

1920 Martin Kirschner (Heidelberg)

Première gastroplastie

Son patient avec un 
cancer de l‘œsophage. 
Il survit 12 ans après 
l’intervention! 
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1920
Première
oesophagectomie
avec
gastroplastie cervicale

Kirschner Zenker
Heinz Pichlmaier

1971-1996

Peiper Siewert

Arnulf Hölscher
1996-2016

L‘école chirurgicale (Billroth / Kirschner / Zenker)

Ferdinand
Sauerbruch 

Theodor
Billroth 
1829-1894
Gastrectomie/
oesophagectomie

Rudolf
Nissen

Pioniers de la chirugie thoracique et oesophagienne

Université de Cologne
Allemagne
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North America

•Boston (USA)

•Milwaukee (USA)

•Stanford (USA)

South America

•São Paulo (Brazil)

Africa

•Bomet (Kenya)

Asia

China:

•Beijing

•Chengdu

•Fuzhou

•Shanghai

•Shenyang

•Shenzhen

Japan:

•Tokyo

Malaysia

•Kuala Lumpur

Europe

•Bordeaux (France)

•Geneva (Switzerland)

•Bale 2023

•Leipzig (Germany)

•Mainz (Germany)

•Milan (Italy)

•Paris (France)

Australia

•Melbourne (Australia)

La fondation OESO est basée à Université 
de Genève

Geneva Pilot center Mönig/Jung/Chevallay
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Esophageal Cancer: 
Incidence in Western Countries



86 a 87 a

Increasing incidence of older esophageal cancer patients



Diagnostic, staging and risc analysis 
Discussion at Tumorboard

cT1m/sm1 
Nx M0

cT1sm/T2 Nx 
M0

cT3/T4 Nx M0
ou N+

Endoscopic 
resection
ESD/EMR

EGJ type I :

Ivor-Lewis 
oesophagectomie

EGJ type II :

Ivor-Lewis 

oesophagectomie
or

Transhiatal extended 
gastrectomy
EGJ type III:

Transhiatal extended 
gastrectomy

Gastric cancer:

Gastrectomy total / subtotal

EGJ type I/II:

Perioperative CTx
FLOT

or

RCTx neo-

adjuvante CROSS

EGJ typ III and 

gastric cancer:

CTx FLOT

M+

Pallitive
treatment

RENAISSANCE
/FLOT5 trial

Treatment of gastric cancer and EG-junction
up-dated German S3 guideline 2023/ESMO 2022

Mönig, Meyer et al.  Chirurg 2020



Évaluation des risques et sélection des patientsand



Siewert, Hölscher Chirurg 1987
Mariette et al. Lancet Oncol 2011

Esophageal
Cancer
TNM / Nishi

Wittekind Chirurg 2016
Rice et al. Thorac Cardiovasc Surg 2010

8th edition TNM classification

Classification du cancer de l‘oesophage

Jonction oesogastric type I-III selon Siewert

2cm

2cm



oesophagectomie ?                  gastrectomie?

EGJ type II (cardia)



Haverkamp L et al., Dis Esoph 2016

• Web-based international query
• Members of the ISDE, IGCA, etc.
• Return rate 478/1147 (42%) 
• 49 countries, 6 continents

Up-date 2023

Change to esophagectomy for type II



Arguments en faveur du oesophagectomie

• Plus long marge de sécurité proximaux

• Distribution des métastases ganglionnaire

• Complete curetage ganglionnaire en niveau abdominal et 
mediastinal 

• Anastomose plus sûre

• Approche de routine minimale invasive possible

• Préservation d‘un réservoir gastrique

• Qualitie de la vie ?
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Accès chirurgical par laparotomie ou mini-invasive ?

Jung, Mönig AnnNYAcad Sci 2020
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Oesophagectomie mini-invasive

Müller B, Hölscher A.H. et al.

457 patients de l’étude RCTs Européenne
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Müller B,Hölscher A.H. et al.

Complications totales Pneumonies
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Lâchage anastomotique

Séjour hospitalier Mortalité à 90 jours

Müller B, Hölscher A.H. et al.

Aucune différence entre HYBRID et le totalement minimallement-invasif
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Oesophagectomie selon Lewis Santy (HYBRID)
- Laparoscopie/robotic

Temps abdominal
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Oesophagectomie selon Lewis-Santy

Oesophagectomie transthoracique avec un conduit gastrique, dissection ganglionnaire et 
anastomose intrathoracique haute par mini-thoracotomie ou robotique

Temps thoracique
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Oesophagectomie MHS HUG
Septembre 2016 – novembre 2023

• n=150

• Mortalité (90 j) 0 (*benchmark 4.5%)
• Fuite anastomotique 2,7% (4/150) (*benchmark 11.4%)

*Donald Low Ann Surg 20190
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Traitement multimodal

Rice Dis Esophagus 2009

!

!

Oesophagectomie sans traitement multimodal
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Traitement multimodal

Standard Européen pour le cancer de l’oesophage localement avancé

Radio chimiothérapie
néo-adjuvante CROSS

Chimiothérapie péri-opératoire FLOT

German S3 guideleine Porschen, Hölscher 2023
ESMO guidelines Lordick et al. 2016

Niclauss, Mönig 2018
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*projected OS rates

FLOT: new standard for neoadjuvant chemotherapy
Al-Batran, Mönig et al. Lancet 2019
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Radio-chimiothérapie néo-adjuvante: CROSS trial

van Hagen, NEJM 2012 

29% reponse complete (pCR)
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Adenocarcinome Siewert II uT2N0

Radio-chimotherapie selon CROSS

Oesophagectomie selon Lewis–Santy mini-invasive

ypT1bN0 (0/35)R0
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CheckMate 577

Placebo
(n = 262)

Nivolumab
(n = 532)

10.422.4Median DFS, mo

(8.3–13.9)(16.9–336.6)(95% CI)

0.67 (0.55–0.81) HR (95% CI) 
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Situation oligométastatique /métastases limitées:

Place de la chirurgie?

3

Mönig Chirurg 2016
Chevallay, Mönig Worl J Gastrointest Oncol 2022

Kroese, Mönig et al. Eur J Cancer 2023
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Étude FLOT 3

A: cT2-T4 

(operable), cM0

B: M1 limited2

C: M1 extensive

4 x FLOT – chirurgie – 4 x FLOT

8 x FLOT  chirurgie possible

8 x FLOT  palliation seul 3

S
tra

tifica
tio

n

Al-Batran, Mönig JAMA Oncology 2017

Median (months): 26.7 (9.1-NA)

Median  8.4 (4.1-10.4)
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Début de l'étude 02/16

51Centres participants

183/271

143/176

Patients inclus

Patients randomisés
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2022
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• Expertise

• Traitement multidisciplinaire

• Travail d‘équipe

La traitement du cancer de l‘oesophage
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Merci à mes collègues médecins géneralistes, 
oncologues, gastroenterologues

et chirugiens en ville
pour leur excellente collaboration !


