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AGENDA

@ Reconnaître les conditions et lésions précancéreuses gastriques 

@ Connaitre les modalités de détection et rythme de surveillance 

@ Connaître les modalités de prise en charge endoscopique





Le cancer gastrique : dans le monde !

Globocan IARC 2018



Le cancer gastrique : Au Maroc !

Incidence : 4/100000 Ha
Mortalité au Maroc ??
Survie : 10% à 5 ans 

Registre de la grande Wilaya de Casablanca, 2016  



•  5ème cancer en terme d’incidence et  3ème en terme de mortalité 

• Diagnostic souvent en retard +++

• Amélioration de la survie : reconnaissance et détection des lésions précancéreuses 

• Surveillance  de la population a risque +++

• Endoscopie : rôle fondamental dans la PEC 🡺 grand retard des recommandations: 1ère en 

2012

Le cancer gastrique : un cancer mortel !



Le cancer gastrique : un cancer évitable  !



Quelles lésions précancéreuses 

Lésions microscopiques :les gastrites HP 
et auto-immunes

Lésions macroscopiques :les lésions 
polypoides 

Les anomalies anatomiques 



Améliorer la technique de la FOGD pour mieux 
reconnaître les lésions précancéreuses gastriques 



Evaluation endoscopique: connaitre les objectifs 

• Dépister les anomalies de relief et de couleur 

• Caractériser : potentiel néoplasique?

• Apprécier extension de la lésion 

• Faire des biopsies ciblées ou non pour apprécier la Gastrite , la MI et 
la dysplasie 

1.CA Cancer J Clin 2018; 68: 393 – 
424 



✔ Bonne préparation  voir prémédication : agent mucolytique  30 min avant

✔ Jeun et 200ml eau 2 H avant endoscopie 

✔ Améliorer la technique : bonne insufflation , nasogastroscopie 

✔ Pompe de lavage 

✔ Temps minimal d’exploration : 7 min 

Evaluation endoscopique: bien explorer 
l’estomac 

Performance measures for upper gastrointestinal endoscopy: a European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 
Quality Improvement Initiative. Endoscopy 2016; 48: 843 – 864 

Clin Gastroenterol Hepatol 2015; 13: 480 – 
487.e2 



Evaluation endoscopique: bien explorer 
l’estomac 



Evaluation endoscopique: bien explorer 
l’estomac 



Evaluation endoscopique: bien caractériser 
et biopsier 

• Détection : WL et HD avec images +++

• Biopsies : protocoles de Sydney
• Atrophie  OLGA
• MI  OLGIM
• Lésions précancéreuses   

• Caractérisation des lésions ciblées: chromo , zoom , NBI, 
endomicroscopie confocale …..  

The orientation of gastric biopsy samples improves the inter-observer agreement of the OLGA staging system. J 
Gastrointestin Liver Dis 2017; 26: 351 – 356 



Evaluation endoscopique: bien caractériser
Classification de Paris 



Evaluation endoscopique: bien caractériser
                                NBI+++

Advanced endoscopic imaging: European Society of Gastrointestinal Endoscopy 
(ESGE) Technology Review. Endoscopy 2016; 48: 1029 – 1045 



Quelles lésions précancéreuses 

Lésions microscopiques :les gastrites 
HP et auto-immunes

Lésions macroscopiques :les lésions 
polypoides 

Les anomalies anatomiques 



Lésions microscopiques :les gastrites HP et 
auto-immunes



Les gastrites à H.pylori : place de 
l’endoscopie 

Pimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II ... Endoscopy 
2019; 51 



Light-NBI to identify high-risk phenotypes for gastric adenocarcinoma: do we still need biopsies? Scand J Gastroenterol 2016; 
51: 501 – 506 



Gastrite à H.pylori : place du NBI

Gastroenterology 2016; 150: 591–598



Gastrite à H.pylori : place du NBI



Gastrite à H.pylori : Classification NBI



Gastrite à H.pylori : Classification NBI

Comparison of the diagnostic effica- cy of white light endoscopy and magnifying endoscopy 
with narrow band imaging for early gastric cancer: a meta-analysis. Gastric Cancer 2016; 19: 

543 – 552 



Gastrite à H.pylori : OLGA -OLGIM

The significance of OLGA and OLGIM staging systems in the risk assessment of gastric cancer: a systematic review and 
meta-analysis. Gastric Cancer 2018; 21: 579 – 587, Epub 2018 Feb 19 



ASGE Guidelines 2015



Gastrite à H.pylori : Quelle évolution du système OLGA 
OLGIM

• Validation +++

• Bonne VPP++ pour le risque néoplasique

• Risque plus important OLGIM  que OLGA

• OLGIM plus reproductible que OLGA et doit être préférée

Pimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II ... Endoscopy 2019; 51 



Lésions microscopiques :dépistage par moyens non invasifs

Pimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II ... Endoscopy 2019; 51 



Lésions microscopiques :dépistage par 
moyens non invasifs

The potential value of serum pepsinogen for the diagnosis of atrophic gastritis among the 
health check-up populations in China: a diagnostic clinical research. BMC Gastroen- terol 
2017; 17: 88 



most studies used pepsinogen I < 70 ng/mL and pepsi- 
nogen I/II ratio <3 as the best cutoff values. 

Lésions microscopiques :dépistage par 
moyens non invasifs



Lésions microscopiques :dépistage par 
moyens non invasifs



Lésions microscopiques :dépistage par  
moyens non invasifs

• Patients infectés H pylori 

• Maladie de biermer

• Dyspepsie ancienne 

• Origine ethnique à risque: Asie , Afrique 

du Nord ….

• IPP au long court 

• ATCD MALT Gastrique 

• ………

Systematic review with meta-analysis: diagnostic performance of the combination of pepsi- 
nogen, gastrin-17 and anti-Helicobacter pylori antibodies serum as- says for the diagnosis of 

atrophic gastritis. Aliment Pharmacol Ther 2017; 46: 657 – 667 



Lésions microscopiques : Modalités de prise en charge et 
suivi

•Dysplasie sans lésions 
•Atrophie et métaplasie intestinale 



Modalités de prise en charge et 
suivi

La dysplasie sans 
lésions 

Relecture Anapath
Réévaluation endoscopique HD 

avec CE
Eradication H.pylori 

Lésion visible Pas de lésion visible 

Staging et résection 

Surveillance Endoscopie HD 
avec biopsies ciblées  annuelle 

Réévaluation endoscopique HD 
ET CE

12 mois DBG
6 mois DHG 

Si pas de lésion visible reclasser 
gastrite et surveillance  HD-CE 

selon protocolePimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II ... Endoscopy 2019; 51
ASGE GUIDELINES  GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 82, No. 1 : 2015 



Modalités de prise en charge et 
suivi

La gastrite atrophique et 
la métaplasie intestinale

Gastritis OLGA-staging and gas- tric cancer risk: Aliment Pharmacol Ther 2010; 31: 1104 – 1111 



La gastrite atrophique 
et la métaplasie 

intestinale 

Relecture Anapath
Réévaluation endoscopique HD 

avec CE
Eradication H.pylori 

Atrophie minime à modérée 
localisée à l’antre sans MI 

MI de l’antre ou du corps  
OLGAOLGIM I ET II 

Pas de surveillance

Surveillance Endoscopie HD  -CE avec biopsies ciblées  

FDR
HF CG 

MI incomplète
Gastrite AI

Infection HP persistante

Atrophie ou MI de l’antre et du 
corps  OLGA OLGIM III ET IV 

3 ans 1-2 ans 

ATCD FAMILIAL AU 1er 
DEGRE DE CG

NON
OUI NON OUI

Modalités de prise en charge et 
suivi



Lésions précancéreuses : Gastrite autoimmune 

OR(ADK GASTRIQUE ):2,18
OR(TNE: tm carcinoide ): 11,4

Ann Gastroenterol. 2019 Jan-Feb; 32(1): 67–72.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6302190/


Lésions précancéreuses : Gastrite autoimmune 

• FOGD :au moment du diagnostic 

• 1ère surveillance dans les 3 ans : Risque maximal de cancer gastrique 

• Intervalle de surveillance : 3-5 ans ?!

Pimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II ... Endoscopy 2019; 51
Prevention du cancer gastrique .Recommandation SFED 2012



@ Améliore la gastrite et la gastrite atrophique 

@ Réduit le risque de CG en présence ou non de gastrite atrophique 

@ Pas d’amélioration de MI mais réduction globale du risque de cancer 
gastrique (peut être à long terme ˃10 ans !)

@ Réduit le risque de cancer métachrone après résection endoscopique 
de néoplasie superficielle (14 % versus 7%),

Lésions précancéreuses rôle de l’éradication  
H.pylori

Gastroenterology 2018;155:67–75

Pimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II ... Endoscopy 2019; 51



Quelles lésions précancéreuses 

•Lésions microscopiques :les gastrites HP et auto-immunes
•Lésions macroscopiques :les lésions polypes 
•Les anomalies anatomiques 



Les polypes gastriques  : Circonstances de découverte et 
classification 

• Incidentalome  : 6% des FOGD

• Type histologique selon les pays 

• Pays à faible prévalence HP et forte consommation IPP:  polypes glandulaires fundiques 

• Pays  à forte prévalence HP : polypes adénomateux et hyperplasiques

LES Polypes gastriques .GCB 2009 33,233-239



LES POLYPES GASTRIQUES 3 à 6 % des FOGD

Lésions néoplasiques Lésions non néoplasiques

Glandulaires fundiques 
hyperplasiques
Fibroinflammatoires 
…….

Epithéliale
Endocrine 
Lymphomateuse
mesenchymateuse

80%20%

Les polypes gastriques  : Circonstances de 
découverte et classification 

Bosman FT, Carneiro F, Hruban RH, et al. WHO Classification of Tumours. Vol. 3. Lyon : IARC ; 1999. 417 p.



~

Am J Gastroenterol 2009 ; 104 : 1524-32. 

Les polypes gastriques  : Circonstances de 
découverte et classification 



Les polypes 
glandulo kystiques 

HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive 
vol. 25 n8 1, janvier 2018 



Les polypes glandulo kystiques  : CAT

• Arrêt des IPP et relais par les anti H2 

• Si polypose diffuse  coloscopie totale à la recherche de PAF

• Pas de surveillance recommandée si pas de PAF

• Si PAF 

• Surveillance des PGK de moins de 1 cm 

• Resection des PGK de plus de 1 cm HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive vol. 25 n8 1, janvier 2018
 ASGE GUIDELINES  GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 82, No. 1 : 2015 



Les polypes gastriques hyperplasiques 

17% des lésions reséquées en 
endoscopie  haute 

Risque néoplasique rare moins de 6 
% 

• Polypes de plus de 2 cm
• Polype pédonculé et ulcéré

Aspect en grappe 
pédonculé 

Hyperplastic gastric polyposis : a rare entity. Clin Gastroenterol Hepatol 2010 ; 8 : 
e85.



Les polypes gastriques Hyperplasiques :CAT 

• Biopsies polypes et muqueuse gastrique adjacente++++

• Recherche infection a Helicobacter pylori et son éradication 

• Résection systématique des polypes de plus de 5 mm ou si 
dysplasie à la biopsie

• Résection sur plusieurs séances si multiples 

• Surveillance  

• Aucune Si pas de lésions de gastrite  de MI ou de Dysplasie 

• Surveillance adapté si gastrite atrophique , MI selon OLGA OLGIM
HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive vol. 25 n8 1, janvier 2018
 ASGE GUIDELINES  GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 82, No. 1 : 2015 



Les Polypes adénomateux  gastriques 

• 6 à 10% des polypes gastriques 
• Souvent GAC : biopsie gastrique 

systématique
• Risque de malignité ++
• DHG risque EGC à proximité de 8 à 

58%+++

Gastric polyps : a review of clinical, endoscopic, and histopathologic features and management decisions. 
Gas- troenterol Hepatol 2013 ; 9 : 640-51. 



Les Polypes adénomateux  gastriques : CAT 

• Caractérisation endoscopique des polypes  

•  HD –CE, idéalement pi pattern  

• avec biopsie de la muqueuse gastrique , staging  OLGA OLGIM

• Recherche H.pylori et son éradication 

• Résection de tous les polypes suspects d’être adénomateux  quelque soit la taille 

• Surveillance 

• Faible risqué FOGD à 1 an puis /3-5 ans 

• Haut risque   [OLGA –OLGIM III-IV, resection incomplete , DHG….] à 6 mois puis /3 ans 
1. Gastric polyps : a review of clinical, endoscopic, and histopathologic features and 

management decisions. Gas- troenterol Hepatol 2013 ; 9 : 640-51. 
2. Prevention du cancer gastric SFED 2012
3. HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive vol. 25 n8 1, janvier 2018
4.  ASGE GUIDELINES  GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 82, No. 1 : 2015 



Les polypes gastriques : réséquer d’embler ou biopsier en 
premier?

1.Gut Liver. 2011 Jun; 5(2): 187–193.

La biopsie ne dispense pas de la 
résection !

2.Discrepancy between endoscopic for- ceps biopsy and endoscopic resection in gastric epithelial neoplasia. 
Surg Endosc 2014; 28: 1256 – 1262 

3.How commonly is the diagnosis of gastric low grade dysplasia upgraded following endoscopic resection? A meta-analysis PLoS One 2015; 10: e0132699 



Quelles lésions précancéreuses 

•Lésions microscopiques :les gastrites HP et auto-immunes
•Lésions macroscopiques :les lésions polypoides 
•Les anomalies anatomiques 



Les anomalies anatomiques

• Gastrectomie :

• Pour ulcère  :

� Risque faible , long terme (plus 20 ans )

� Situation plus rare avec les IPP

� Pas de recommandations!

• Pour cancer :

• Risque à 10 ans : 6%

• Surveillance tous les 2-3 ans 

SFED 2012
ASGE 2015



Take home messages 

• La prévention du cancer gastrique 

• Amélioration de la qualité de la FOGD

• Caractérisation des lésions  WLE HD avec chromoendoscopie 

• Résection systématique des polypes adénomateux 

• Surveillance adéquate 

Merci pour votre patience 


