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GIST 
Définition: 
Å Tumeur mésenchymateuse 
Å Développées au dépend du tissu interstitiel de la paroi gastro- intestinale( cellules 

de CAJAL)* 
Å <1% de toutes les tumeurs gastro -intestinales** 

 

Historique: 
.     GIST: 1983  Mazur et Clark*** 
.     CD 117: 1993 **** 
.     Traitement par imatinib: 2000*****  
 
 

                                                                                 *:Kindblom LG et al; Am J Pathol 1998; 152: 1259-69 
                                                                                      Miettinen M et al;Hum pathol 1999; 30: 1213-20 
                                                                               **: Pidhorecky I et al: Ann Surg Oncol 2000; 7(9): 703-19 
                                                                                      Gupta P et al: Surgical Oncology(2008) 
                                                                            ***: Mazur MT et Clark HB: Am J Surg Pathol: 1983; 7:507-19 
                                                                            ****:    S. Bonvalot, Oncologie (2007) 9: 102ς106 
                                                                          *****: Bonvalot  S: Ann Chir  130 (2005); 144- 151   



GIST 

ÅBUT: 

 

        Rapporter notre expérience  en matière de  prise en charge des  

 

tumeurs stromales gastro-intestinales. 

 



GIST 

Matériel et méthodes: 

  
       Etude à recueil rétrospectif uni centrique  sur 13ans ( 1998- 2011). 

 

      43 patients ont été pris en charge durant cette période. 

 



GIST 

 Sexe: 

   24 femmes                  sexe ratio= 0.7 

    19 hommes 

Age:       âge moyen: 45 ans                                    extrêmes : [27 ς 83]ans 
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GIST 

Topographie: 

 Topographie nombre pourcentage 

oesophage 1 2% 

estomac 21 50% 

duodénum 1 2% 

grêle 15 35% 

Recto-sigmoide 5 9.5% 

- Symptomatologie: fonction du siège tumoral . 
- Hémorragie digestive grave. 
- Masse abdominale +++. 



GIST: chirurgie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTE CHIRURGICAL PATIENTS 

Gastrectomie totale 01 

Gastrectomie partielle 15 

DPC 01 

Résection grêliques 13 

Résection  colorectale 02 ( 01 exérèse locale par voie transanale) 

Résection élargie 04 

Biopsie (tumeur  inextirpable) 05 

Résection de MH 03 (01 synchrone) 
      (02 métachrone) 
 

Non opéré 01 



GIST: anapath 
   Taille tumorale: 

 

 Index mitotique: 

 

 

 Résection: 

 

 

 

 

      < 05 cm      05 ς 10 cm          > 10 cm 

04 10 29 

< 5mitoses/ 50 
champs 

05 ς 10 mitoses / 
50 champs 

> 10 mitoses / 50 
champs 

10 08 25 

R0 R1 R2 

34( 03 MH 
reséquées) 

01 (sarcomatose 
réséquée) 

08 (sarcomatoses) 



GIST 

Risque évolutif: 

 

 

 

  

 

 

 

Risque faible Risque 
intermédiaire 

Risque élevé 

06 02 31 

11% 04% 73% 



GIST: résultats 

 
Å décès post op immédiat : 02(choc septique par désunion 

anastomotique) 
                                                      01  (01 mois par embolie pulmonaire)    . 
Å décès à distance: 04 décès en récidive de la maladie. 
                                      05 décès sans récidive. 
.      01 perdu de vue à la sortie. 
 

 
Å  30 malades suivis à ce jour avec un recul moyen de 37 mois [1- 96]. 
Å  survie sans récidive: 21 
 
                                      

 



67% 



83% 



constat 

Å29 / 43 soit 67% des patients présentent une 
tumeur supérieur à 10 cm de diamètre. 

ÅSouvent localement évoluées ou métastatiques. 

Å73% avec un risque évolutif élevé. 

 

  

 

        



CAS DIFFICILES 

ÅMR O.M   30 ANS 

ÅDouleurs abdominale, masse abdominale 

ÅTDM: tumeur mésenchymateuse 

ÅBiopsie transparietale: GIST 









  

ÅWǳƎŞ ƴƻƴ ǊŞǎŞŎŀōƭŜǎ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŎŀǊ ƛƴŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ 
pariétale  

ÅImatinib 400 mg/J dec 2009 à mai 2010 ( 06 
mois)      









PROGRESSION SOUS IMATINIB; 

DOUBLER LA DOSE A 800mg/j  pdt 08mois   

 



MARS 2011  
20 MOIS APRES LE DIAGNOSTIC 










