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1. Adénocarcinome gastrique à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?

2. Rôle de la chirurgie anti-reflux 
dans le traitement des lésions dysplasiques/ ADK superficiels de 
l’œsophage sur EBO
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Adénocarcinomes gastriques à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?
Rappel: Définition du carcinome gastrique à cellules peu cohésives (PCC)

Classification de Lauren et classification OMS 2019

Sous types de PCC
 SRC-type: >90% de cellules en bague à chaton
 PCC avec composante SRC: >10% mais <90% de 

cellules en bague à chaton
 PCC- NOS: <10% de cellules en bague à chaton 
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PCC: Poorly cohesive cells
SRC: Signet ring cells
PCC-NOS: Poorly cohesive cells-no otherwise specified
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Adénocarcinomes gastriques à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?
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Type de gastrectomie selon la localisation tumorale

Tumeurs distales (1/3 inférieur de l’estomac)

→ Gastrectomie sub totale



Adénocarcinomes gastriques à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?

Flow chart, PCC: Poorly cohesive carcinoma Caractéristiques démographiques et médicales de la population
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Adénocarcinomes gastriques à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?

Caractéristiques histopathologiques et chirurgicales

Facteurs associés à la survie globale (OS) et sans récidive (DFS)
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Adénocarcinomes gastriques à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?

a: Survie globale
b: Survie sans récidive
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Courbes de survie de Kaplan–Meier



Adénocarcinomes gastriques à cellules peu cohésives: 
la gastrectomie totale doit-elle encore être la règle ?

La gastrectomie partielle est valable pour les ADK gastriques à cellules 

indépendantes distaux sous réserve d’une marge carcinologique ≥ 5 cm 

(examen extemporané)

Moins de complications opératoires

Meilleurs résultats fonctionnels

Pas de différence significative en termes de survie globale ou sans récidive
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La chirurgie renforce l’efficacité du traitement endoscopique
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Revue de la littérature.
Récidive dysplasie/métaplasie traitement 
endoscopique seul (mucosectomie et/ou 
radiofréquence) versus traitement endoscopique + 
chirurgie anti-reflux

Moins de récidive en cas d’association de 
traitement

HGD: Dysplasie de haut grade, LGD: Dysplasie de bas grade, IM: Métaplasie intestinale

Tableau 2: Récidive de dysplasie après traitement par chirurgie + traitement endoscopique

Tableau 1: Récidive de dysplasie après traitement endoscopique

Rôle de la chirurgie anti-reflux 
dans le traitement des lésions dysplasiques/ ADK superficiels de 
l’œsophage sur EBO



Rôle de la chirurgie anti-reflux 
dans le traitement des lésions dysplasiques/ ADK œsophagiens 
superficiels
Patiente âgée de 73 ans 

RGO depuis 30 ans: IPP simple dose

Endoscopie 12/22: Œsophagite  grade D:  IPP double dose

Endoscopie 01/23: Persistance d’une zone non cicatrisée,  EBO , DHG

Adressée au service d’endoscopie de Cochin 

Endoscopie 08/23: EBO C5M5 avec multiples lésions érosives dont une zone quasi circonférentielle au pôle proximal du Barrett 
compromettant la réalisation d’une résection endoscopique. 
→ foyers d’ADK bien différencié au minimum intra-muqueux. 

09/23: Fundoplicature selon Toupet par voie robot-assistée.

Endoscopie 10/23: Régression de l’immense majorité des lésions peptiques. Persistance de l’ EBO C5M5 avec lésion quasi 
circonférentielle à son sommet, réséquée par dissection sous muqueuse.

→  EBO en métaplasie intestinale, parfois ulcéré associé à des lésions dysplasiques BG et de HG avec des territoires d'adénocarcinome 
intramuqueux bien différencié atteignant au maximum l'espace entre les deux musculaires muqueuse (m3/m4) sans infiltration sous-
muqueuse. 
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AVANT APRES

Fibrine et PN traduisant une ulcération

EBO en DHG avec inflammation du chorion

EBO en DHG avec inflammation du chorion et 
exocytose de nombreux PNN dans l’épithélium

Congestion vasculaire avec vaisseaux dilatés

Diminution inflammation du chorion et 
exocytose PNN dans l’épithélium

Dr Alexandre ROUQUETTE



Rôle de la chirurgie anti-reflux 
dans le traitement des lésions dysplasiques/ ADK œsophagiens 
superficiels
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La chirurgie anti-reflux

Renforce l’efficacité du traitement endoscopique

Diminue l’intensité des lésions inflammatoires permettant le traitement endoscopique



Robot et chirurgie anti-reflux

81 chirurgiens

Revue de la littérature: 45 études (7364 patients)
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Robot et chirurgie anti-reflux
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100% au robot
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Robot et chirurgie anti-reflux



Intérêt du robot dans la chirurgie anti-reflux
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