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Objectifs pédagogiques 

Savoir dépister et identifier une tumeur sous-muqueuse (TSM) oeso-gastrique

Quels sont les principaux types de tumeurs sous-muqueuses

Connaître les moyens d’imagerie utiles au diagnostic

Connaître les tumeurs qui imposent une prise en charge chirurgicale

Proposer un algorithme de surveillance d’une TSM non opérée



Cas clinique n°1


 

Femme 42 ans 


 
ATCD : 0


 

Epigastralgies atypiques partiellement calmées par IPP


 
Gastroscopie :

malposition cardio-tubérositaire non compliquée 
voussure sous muqueuse petite courbure fundus 25 mm Ø


 

Echoendoscopie

TSM ou compression extrinsèque ?



Cas clinique n°1

Compression extrinsèque ?

art. splen.

T pancréas

TSMTSM

compression

compression



Cas clinique n°1

Tumeur sous- muqueuse

Quelle couche concernée ?
Quel diagnostic ?

25 mm Ø
 

-
 

homogène -
 

bien limitée
petite courbure -

 
pôle sup.10 cm/diaphragme -

 
pas d’ADP



d



Cas clinique n°1

1. Ne rien faire …
 

T. petite taille sans signe EE suspect 
!

2. Prélèvements (biopsies, ponction sous EE)
3. Chirurgie d’emblée  

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1

1. Ne rien faire …
2. Prélèvements (biopsies, ponction sous EE) 
3. Chirurgie d’emblée

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1

Couche EE Aspect EE Fréquence

Lésions bénignes

Leiomyome 2e ou 4e Très hypoécho - assez homogène - parfois calcifié 
(prend peu le contraste) 15 %

Schwannome 3e ou 4e Hyoéchogène 
5 %

Lésions à potentiel malin

GIST
4e Hypoéchogène - vasculaire en doppler 

( prend le contraste) > 80%

Tumeurs de la 4ème
 

couche 





Cas clinique n°1

1. Ne rien faire …
2. Biopsies : pince ? «

 
en puit

 
»

 
? sous EE ? 

3. Chirurgie d’emblée

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1

Ponction sous echoendoscopie



Cas clinique n°1

Ponction sous echoendoscopie

GIST ou non ?

chirurgie                              surveillance



Rôle du pathologiste dans les GIST

Diagnostic de GIST 

Grading histopronostique

Recherche des mutations Kit/PDGFRA



Rôle du pathologiste dans les GIST

1. Diagnostic de GIST

KIT +  : 74 à
 

95% 
DOG 1 +  : 87 à

 
94 % ( DOG 1 + dans 1/3 des GIST KIT négatives)

Caldesmone : 80%
CD34 : 60 à

 
70 % (80 % gastrique, 50% grêle, 95% œso. et colorectale).

Desmine et Cytokératine : négatives -
 

S100 : jamais positive de façon diffuse

Spécificité
 

non absolue de KIT et DOG1
KIT  + : 30 % des mélanomes, 86% des seminomes, dans les angiosarcomes…
DOG 1: plus spécifique mais néanmoins + dans quelques mélanomes, 

chondroblastome, synovialosarcomes, carcinomes, sarcomes 

Cohérence présentation clinique -
 

morphologie -
 

profil immunohisto. 
ce d’autant que matériel d’EE exigu

Le pathologiste doit connaitre le tableau clinique, la taille de

 

la lésion et sa présentation



Rôle du pathologiste dans les GIST

2. Grading histopronostique 
souvent impossible sur matériel  de biopsie sous EE par défaut d’évaluation 

d’un critère : l’index mitotique (territoires lésionnels trop exigus)

3 critères
Taille : 2 cm, entre 2 et 5, entre 5 et 10 ou plus de 10 cm
Index mitotique (sur 50 champs à l’objectif 40) :

matériel recueilli en EE n’occupe pas le plus souvent 50 champs  
la mesure de l’index de prolifération avec Ki 67 n’est pas une alternative standardisée. 
aucun impact si tumeur > 10 cm

Localisation (meilleur pronostic des localisations gastriques)

3 classifications
Fletcher 2002 : taille + index mitotique
Miettinen 2006 :  taille + index mitotique + localisation : la plus utilisée
Joentsu 2011 : taille + index mitotique + localisation + rupture tumorale



Rôle du pathologiste dans les GIST

3. Recherche des mutations Kit/PDGFRA 

Intérêt pronostique et de prédiction de réponse au Glivec +++

Intérêt dg moindre ( GIST KIT négative en IHC ou inhabituelles)

Recherche mutation sur prélèvement fixé
 

inclus en paraffine

Peut être réalisé
 

sur un matériel d’EE de bonne qualité
 

+++



Cas clinique n°1

Affirmer le diagnostic de GIST : 

CD 117 + 
CD 34 +  
DOG 1 +

Index mitotique (50 CFG): 

détermination le + souvent impossible 

CD 117

Ki 67
Ki 67 alternative non standardisée

Immunomarquages



Cas clinique n°1

1. Ne rien faire …
2. Ponction sous EE
3. Chirurgie d’emblée +++

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1



Cas clinique n°1

T. même siège - même taille - révélée par méléna

biopsies ?
échendoscopie ? 
surveillance ou chirurgie ?

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1

T. même siège - même taille -révélée par méléna

biopsies ± (risque hémorragique)
échoendoscopie : oui 
chirurgie : oui

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1

T. même taille sous cardiale - découverte fortuite

échoendoscopie ?
surveillance ou chirurgie ?

Que décidez vous ?



Cas clinique n°1

Echoendoscopie

Ponction ? 

EE de contraste ?



Cas clinique n°1

EE de contaste



EE contraste  



EE contraste  



Autres TSM gastriques 

Pancréas aberrant

Lipome 

Lésion atypique ≤
 

3ème

 
couche  : mucosectomie ou DSM

diamètre < 2 ou 3cm -
 

non ulcérée -
 

pas de signe EE suspect 

Duplication

duplication



Tumeurs carcinoïdes gastriques



Tumeurs carcinoïdes gastriques

uT1N0

T < 2 cm
T < 1cm -

 

T > 1cm M0  (TDM -

 

Octreoscan)

Mucosectomie

TDM TAP -

 

Octreoscan -

 

PET scan

T > 2cm
TDM -

 

Octreoscan  

Chirurgie 

uT2 ou TN+

G2

Types 1 - 2 Type 3 



Cas clinique n°2


 

Mr V …
 

58 ans


 
ATCD : tabagisme +++ stop il ya 2 ans 

polyathéromateux –
 

coronaropathie (stent)


 

Toux chronique 


 
Rx P :  accentuation trame -

 
TDM : masse médiastinale latéro-

 oesophagienne G de 29 mm Ø
 

-
 

nature liquidienne ? 


 

Gastroscopie : voussure sous muqueuse de 2 cm autour 26 cm/AD
MCT non compliquée



Cas clinique n°2



Cas clinique n°2

Votre diagnostic ?

1.Tumeur d’Abrikossoff
2. Lipome 
3. Kyste bronchogénique 
4. GIST
5. Leiomyome 



Cas clinique n°2

Votre diagnostic ?



Cas clinique n°2

Votre diagnostic ?

1.Tumeur d’Abrikossoff
2. Lipome 
3. Kyste bronchogénique 
4. GIST
5. Leiomyome 



Cas clinique n°2



Cas clinique n°2

Tumeur d’Abrikossoff

K bronchogénique



Cas clinique n°2

Que proposez - vous ?

1. Ponction sous EE
2. Surveillance 
3. Chirurgie  



Cas clinique n°2

Que proposez - vous ?

1. Ponction sous EE
2. Surveillance 
3. Chirurgie  



Tumeurs sous muqueuses oesophagiennes

T < 5 cm
asymptomatique

surveillance

T > 5 cm
ou symptomatique

Chirurgie 

Leiomyome
ou autre T. 4ème

 

couche
T. ¢

 
granuleuses 

symptomatique 
ou atypique

Leiomyosarcome

T < 2 cm
asymptomatique

surveillance

K bronchogenique Polype fibrovasculaire
si pédicule inaccessible à

 

exérèse endoscopique





Les 5 points forts

➊Les tumeurs sous muqueuses oesophagiennes
 

sont quasiment toujours 
bénignes dominées par le léiomyome.
➋Les GIST sont les TSM gastriques les plus fréquentes, présentant un 
potentiel dégénératif quelle que soit leur taille.
➌L’EE est le meilleur moyen d’imagerie pour différencier une TSM 
oesogastrique

 
d’une simple compression extrinsèque et caractériser son 

type.
➍Le traitement de référence des GIST gastriques localisées est la 
chirurgie.
➎Une surveillance peut être proposée pour des TSM gastriques 
localisées en EE à

 
la 4e couche si l’opérabilité

 
est médiocre et/ou la 

tumeur difficilement accessible à
 

une résection limitée, sous réserve que 
la taille reste stable et < 2 cm.

Merci 

Rodica GINCUL , Christine LEFORT et Dominique RANCHERE
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