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1) GIST: Rappels 



Rappels: Gastro Intestinal Stromal Tumor 

 

 Tumeur sous muqueuse: 

 Sporadique 

 Incidence: 15/million d’habitants 

 Age médian au diagnostic : 60 ans 

 Sexe ratio 1/1 

 Pas de facteurs de risques 

 

 

 



Rappels 

 Tumeur sous muqueuse 

 Musculeuse (4 ème couche hypoéchogène) 99% 

 Musculaire muqueuse (2 ème couche hypoéchogène) 1% 

 

 Localisations : 

 Estomac (fundus) 60% 

 Intestin grêle 30% 

 Rares 10% : Rectum, colon, oesophage et mésentère 

 



GIST: anatomopathologie 

Grêle 

Epithélioïde Cellules fusiformes 

KIT+  95% DOG-1 +95 % 

Estomac 

Photos Dr Landi 



2) GIST gastrique localisée de petite 

taille 



Définition 

 Localisée au bilan d’extension 

 

 Taille < 2 cm 

 

 Evolutivité incertaine  

 Mutation c-kit précoce 

 Croissance variable 

 Régression possible 

 Kawanowa et al. 2006 Agaimy et al. 2007 

Micro GIST non évolutive 
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Recommandations TNCD 2015 



Recommandations TNCD 2015 

RESECTION 

endoscopique ?  



Résection endoscopique: quelle 

technique ? 

 Rappel : GIST développée au sein de la MUSCULEUSE  

 

 Techniques : 

 Endoscopic submucosal dissection (ESD) 

 Endoscopic muscularis excavation (EME) 

 Endoscopic full thickness resection (EFTR) 

 Submucosal tunneling endoscopic resection (STER) 



Dissection sous muqueuse (ESD) 

 Technique :  

 

Marquage  

 Incision  

Dissection  

 

 Fermeture complète en fin de procédure 

 
Image FMC 2014 



Dissection sous muqueuse (ESD) 

 Limites:   SOUS MUQUEUSE 

 

Perforation 20 % 

 

Résection complète: 

100% si sous muqueuse pure 

68.2% si atteint la musculeuse 

 
Bialek et al, Gastrointestinal Endoscopy 2012 

Catalano et al, Gastric Cancer 2013 



Dissection sous muqueuse (ESD) 

 Limites: 

 

Perforation 20 % 

 

Résection complète: 

 100% si sous muqueuse pure 

 68.2% si atteint la musculeuse 

 
Bialek et al, Gastrointestinal Endoscopy 2012 

Catalano et al, Gastric Cancer 2013 

Technique non adaptée 

 

GIST musculaire muqueuse ? 



Endoscopic muscularis excavation (EME) 

 Technique : 

 

Dissection sous muqueuse  

ET 

Excavation: section circonférentielle musculeuse 

ET 

Fermeture complète en fin de procédure 

 



EME: 

Zhang et al, Worl J Gastroenterology 2015 



Endoscopic muscularis excavation (EME) n Localisation 
Taille 

(mm) 
Histologie R0 Complications 

Récidive 

(suivi) 

Jeong et al 

2011 
65 

23 Cardia 

8 Fundus 

30 Corps 

4 Antre 

13.8 

26 GISTs 

32 Léiomyomes 

2 Schwanomes 

4 Autres 

92.4% 8 perforations 

0 

 

10 mois 

Chu et al 

2012 
16 

1 Cardia 

3 Fundus 

9 Corps 

3 Antre 

21.6 
14 GISTs 

2 Léiomyomes 
93.8% 0 

0 

 

14.8 mois 

Liu et al 

2012 
31 

14 Cardia 

7 Fundus 

5 Corps 

5 Antre 

22.1 
16 GISTs 

15 Léiomyomes 
96.8% 4 perforations 

0 

 

17.7 mois 

Zhang et al 

2013 212 

93 Cardia 

104 Fundus 

15 Antre 

16.5 
97 GISTs 

115 Léiomyomes 
96.2% 

32 perforations 

9 hémorragies massive 

0 

 

26 mois 
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Risque de perforation: 

 
- Localisation fundique 

 

- Profondeur d’envahissement de la 

musculeuse 



Endoscopic full thickness resection 

(EFTR) 

 Technique: 

 

 Exposition du « pied » de la GIST par ESD 

ET 

 Résection pariétale à l’anse  

ET 

 Fermeture complète (clips, endoloop, OTSC ©)  

 



EFTR: 

 

Endoloop© 

Zhang et al, Worl J Gastroenterology 2015 



n Localisation 
Taille 

(mm) 
Histologie R0 Complications 

Récidive 

(suivi) 

Guo et al 

2015 
23 

11 Fundus 

9 Corps 

3 Antre 

12.1 
19 GISTs 

4 Léiomyomes 
100% 2 péritonites 

0 

 

3 mois 

Zhon et al 

2015 
26 

12 Fundus 

14 Corps 
28 

26 GISTs 

6 Léiomyomes 

4 autres 

100% 0 

0 

 

8 mois 

Schmidt et al 

2015 
31 

3 Cardia 

4 Fundus 

13 Corps 

11 Antre 

20.5 

18 GISTs 

2 Léiomyomes 

7 Autres 

90.3% 
12 hémorragies 

massive 

0 

 

7 mois 

Ye et al 

2014 51 

23 Fundus 

28 Corps 

1 Antre 

24 
30 GISTs 

21 Léiomyomes 
98% 0 

0 

 

2 mois 
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Submucosal tunneling endoscopic 

resection (STER) 

 

 Technique : 

 

 Basée sur le POEM 

 Tunnel 5 cm au dessus de la lésion 

 Marquage du trajet à l’indigo carmin 



STER 

ERBE image 

5 cm 



STER 

Zhang et al, Worl J Gastroenterology 2015 



n Localisation 
Taille 

(mm) 
Histologie R0 Complications 

Récidive 

(suivi) 

Xu et al 

2014 
15 

9 Œsophage 

3 Cardia 

2 Corps 

1 Antre 

19 

5 GISTs 

9 Léiomyomes 

10 Autres 

100% 

1 pneumopéritoine 

1 pneumothorax 

1 emphysème SC 

0 

 

3.9 mois 

Liu et al 

2013 
12 

7 Œsophage 

5 Cardia 
18.5 

2 GISTs 

9 Léiomyomes 

1 Schwanome 

100% 
6 pneumothorax 

8 emphysèmes SC 

0 

 

7.1 mois 

Wung et al 

2014 
57 

57 Jonction 

œso-cardiale 
21.5 

7 GISTs 

46 Léiomyomes 

30 Autres 

100% 
20 pneumothorax 

3 pneumopéritoine 

0 

 

12 mois 

Ye et al 

2014 85 

60 Œsophage 

16 Cardia 

9 Corps 

17.2 

19 GISTs 

65 Léiomyomes 

1 Autre 

100% 
12 pneumothorax 

8 emphysèmes SC 

0 

 

8 mois 
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Submucosal tunneling endoscopic 

resection (STER) 

 

 Limites : tunnel difficile++ 

 

 Bonnes localisations : 

Cardia 

Antre 

Petite courbure gastrique  



3) Cas clinique vidéo 



Cas clinique vidéo 

 Patiente de 64 ans sans ATCD 

 

 Découverte fortuite TSM de 25 mm du cardia 

 

 Bilan d’extension: 

 EEH : 

- lésion de 25 mm à calcification centrale 

- pas d’atteinte de la musculeuse 

 TDM TAP: pas de localisation secondaire 

 
 

 



Cas clinique vidéo 

 Matériel : 

 Patiente intubée 

 

 Insufflateur à C02 

 

 Gastroscope HD Fujinon© 

 

 Capuchon conique Fujinon© 

 

 TT knife Olympus© 



Vidéo 



Evolution 

 Suites simples 

 

 Sortie à H 72 avec 5 j d’ATB 

 

 Histologie:       GIST ! 

 1 mitose par champ 

 RO 

 Pas de rupture capsulaire 



Evolution 

 Suites simples 

 

 Sortie à H 72 

 

 Histologie: 

 1 mitose par champ 

 RO 

 Pas de rupture capsulaire 

Résection 

carcinologique 



Conclusion 

 GIST gastrique localisée < 2 cm 

 

 Résection endoscopique possible ! 

 Centre expert 

 Endoscopiste expert 

 Technique/matériel adapté 

 Gestion des complications 


