
Histoséminaire SFP: L'essentiel sur la 
biopsie gastrique tumorale

benoit.terris@cch.aphp.fr

Hôpital Cochin
B. Terris





Cas BGT_03

• Femme de 43 ans : dyspepsies

• Fibroscopie retrouve une zone blanchâtre
dépolie de la face postérieure de l'antre de
moins de 10mm.

• Biopsie
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Cas BGT_03 : diagnostic

• Carcinome à cellule en bague à chaton 
infiltrant le chorion superficiel







Cas BGT_03 : Evolution

• Suivi annuel endoscopique depuis 10 ans sans
récidive (gastrite chronique en atrophie
légère sans Hp)

• Pas d’altération retrouvée du gène CDH1 sur 
l’analyse constitutionnelle

• Pas d’ATCD de cancer gastrique dans la 
famille mais notion d’un K de l’ovaire chez sa 
mère à 59 ans



Cas BGT_04

• Homme de 38 ans : douleurs épigatriques

• Scanner : épaississement de la grande
courbure

• Fibroscopie retrouve une lésion bourgeonnante,
de 5cm, au niveau de la grande courbure

• Biopsies
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Cas BGT_04 : diagnostic

• Carcinome peu cohésif NOS avec 
composante à cellules en bague à chaton 
(<20%) infiltrant la musculaire muqueuse



Introduction K Gastrique 

• Epidémiologie:
– 7000 cas/an (3 - 8/100.000)

• 2ème K digestif (CCR)

• Age médian : 75 ans

• Sexe Ratio: 2H/1F

• Incidence :
– France : ↘ de 9000 à 6500 en 30 ans 

:

• Comportement alimentaire / 
Conservation des aliments

• Diminution  H. Pylori

– Elevé : Asie, Amérique du Sud

• Mortalité élevée :
– 5000 décès/an en France :

• Survie à 5 ans = 10-15% fonction du 
stade

• Dg stade avancé/ Tt curatif chirurgical  
< 50%

• K superficiel <10%





K Gastrique : Traitement

• Stade TNM 

• Patient opérable :
– Chimiothérapie pré-

opératoire

– Pronostic :
• Nombre gg+

• Patient non opérable :
– Chimiothérapie

– + anti-HER2

SNFGE, 2019



K gastrique: chimio pré-opératoire
• Schéma FLOT (docetaxel, 5FU, oxaliplatine)

• Taux de réponse complète ou majeure important en particulier 
dans le phénotype intestinal +++

Spoerl, 2018

Réponse complète

Réponse complète et <10%







22 ans … aspect de linite = 3 endoscopies avec biopsies négatives  = 6 
mois de délai de diagnostic histologique …





Classification de Lauren

Forme intestinale (50-70%) Forme diffuse (20-30%)

… et mixte (<20%)

=> Autres classifications (mucus, phénotype gastrique …)



Carneiro, 2021







Médullaire

Fundique

Hépatoïde

Micropapillaire

Entéroblastique

Rares variants

Bon pronostic Mauvais pronostic



Carcinome hépatoïde
Différenciation morphologique hépatocellulaire évidente 



Carcinome de type fœtal ou entéroblastique
- pas de différenciation hépatocellulaire

- archit tubuleuse + vacuole cytoplasmique infra-nucléaire

39



Quid du carcinome diffus ou peu cohésif ?

Augmentation de son incidence ?
Plus mauvais pronostic ?
Résistance à la chimiothérapie ?
Particularité chirurgicale ?

Henson, 2004



Pernot, 2015Nécessité d’essai focalisé sur les carcinomes peu cohésifs



Nécessité de standardiser les définitions (OMS) :  SRCC vs NOS
« Mixed » : SRCC-NOS et SRCC/NOS-ADK conventionnel …



Pure and 
mixed 
NOS-SRCC 
> 50% 





Cut off type CPS like ! 
- SRC <10% = 21%
- SRC >10% = 69%

Marano, 2022



Kang, 2017



Carcinome à C en bague à chaton (>90% 
bague à chaton)

Carcinome mixte (partie superf en bague 
à chaton (10%<<<90%) partie profonde C 
peu cohésives non en bague à chaton 

Carcinome mixte (C en bague à chaton 
(10%<<<90%) mixées à C peu cohésives 
non en bague à chaton) 

Carcinome peu cohésif NOS (<10% C en 
bague à chaton)

18%

25%

57%



LS



Découverte « fortuite » de SRCC
Un évènement rare 

324 616 biopsies 
gastriques (2 ans)

359 intestinal 256  SRC

« Attendus »

196

« Non Attendus »

60

« 47 attendus » 
rétrospectivement 

13 fortuits

= 1/25.000 
biopsies !

615 ADK

Golembesky, 2012; Singh, 2020



Monster, 2022





Distinction carcinome à cellules peu cohésives 
versus tubuleux peu différencié 

• Des impacts :
– Sur le bilan d’extension :  en cas 

de tumeur T3/T4, une 
laparoscopie exploratrice pour 
rechercher une carcinose 
péritonéale 

– Sur l’étendue de l’exérèse :
• Si linite antrale : gastrectomie 

totale recommandée avec marge 
de résection duodénale d’au moins 
1 cm sur pièce frai ̂che

• Si tumeur antrale non linitique, 
une gastrectomie des 4/5ème est 
la référence

– Sur l’identification d’un contexte 
héréditaire

• le sous-type diffus est l’un des 
critères pour accéder à une 
consultation d’oncogénétique



ADK gastriques 
• Formes familiales : 10% des cas
• Prédisposition héréditaire dans 3% des cas 

Boland, 2017



Cancer Gastrique Diffus Héréditaire

• Mutation germinale de CDH1 (E-cadherin) 40% avec hyperméthylation 
de l’allèle sauvage
– CTNNA1 (a-catenin)

– BRCA2, STK11, SDHB, PRSS1 …

• Syndrome autosomal dominant avec forte pénétrance
– K gastrique avancé dans 25-70% 

– K lobulaire du sein dans 40-55%

• Détection génétique +++, Gastrectomie prophylactique



Cancer Gastrique Diffus Héréditaire

• CAT des CDH1 
mutés
– K gastrique <1% 

avant 20 ans

– Discussion 
gastrectomie 
prophylactique 
dans la 3ème

décennie
• 20-100 foyers in 

situ ou IM

– Surveillance endo 
avec 30 biopsies : 

• 61% + chez CDH1

• Calcul théorique de 
1768 biopsies pour 
taux détection de 
90% !

Fujita, 2012; Gullo, 2021



Toutes les cellules en bague à chaton ne 
sont pas malignes 

• Cellules caliciformes 
dystrophiques

• Cellules épithéliales 
desquamant en 
périphérie d’ulcération ou 
d’ischémie

• Macrophages ou cellules 
mésothéliales peuvent 
avoir l’aspect de cellules 
en bague à chaton 

Carcinome like signet ring cell dans un lymphome 
de MALT 



Vacuolisation des cellules fovéolaires

Cellules secrétantes au cytoplasme en 
verre dépoli (glassy)

Polype hyperplasique avec cellules 
globoides

Cellules hypersécrétantes au collet des 
glandes

Mariette, 2019

Diagnostic différentiel



Cellules lytiques, au cours de 
modifications ischémiques

DBG et cellules dystophiques
Xanthome gastrique

TNE



Clinton, 2020

Métastases digestives

- Sein 38%

- Rein 13%

- Poumon 12%

- Prostate 8%



Conclusion

• Diagnosticd’ADK sur 
biopsies :
– N’est pas toujours aisé 

(ulcération, faible nombre 
de biopsies positives…)

– Sous types histologiques 
(bon/mauvais pronostic)

– Préservation du matériel 
pour les tests 
théranostiques (efficacité 
FLOT…)

• Démembrement en cours 
des carcinomes à cellules 
peu cohésives (proportion de 
cellules en bagues à chaton)


