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CANCER GASTRIQUE 

Incidence:
-4e hommes 
-7e femmes. 

Mortalité:
-4e  hommes 
-5e femmes
-survie à 5 ans =25 %

Sung et al, 2021
Defossez et al, 2019

Incidence en diminution   
d’environ 1,8% par an

Dépistage de H. PYLORI
↘ 50% du 

risque de CG



Muqueuse 
normale



Gastrite 

Endoscopie Histologie

Updated Sydney system USS 

Lumière blanche/NBI
Kyoto classification



Perrod et al ,2020

Pour rappel 
OLGA

OLGIM



Classification de Kyoto

• 85e congrès de la Société Japonaise d’Endoscopie Digestive en 
2013.  

• Nouvel outil d’évaluation de la gastrite

• Score purement endoscopique et évaluation de la globalité de 
l’estomac (vs biopsies ?)

• Nouveau score modifié récemment élaboré pour la prédiction du 
cancer (autorisation de la chromo virtuelle pour la MI)

• Standardisation de la description d’une gastrite



Classification de KYOTO:
Quelles anomalies rechercher ?

Toyoshima O, Nishizawa T, Koike K. Endoscopic Kyoto classification of Helicobacter pylori infection and 
gastric cancer risk diagnosis. World J Gastroenterol 2020



Disposition régulière des veines collectrices (RAC)

• Aspect de points rouges minuscules en forme d'étoile de mer  
• Surtout au niveau du corps – petite courbure
• Facteur prédictif d’absence de l’H. Pylori : Se = 80% - Sp ~ 95% 

(Glover B et al.  2020)

• RAC  l’absence de l’H. Pylori: OR = 4.5 – 55 

Katake, Y. Irregular arrangement of collecting venules (IRAC) provides a critical endoscopic 

insight in Helicobacter pylori-induced gastritis: A secondary publication. Biomedical Reports 

(2013)

La classification de Kyoto

Garcés-Durán R, García-Rodríguez A et al.. Association between a regular arrangement of collecting venules and 

absence of Helicobacter pylori infection in a European population. Gastrointest Endosc. 2019 Sep;90(3):461-466. 
doi: 10.1016/j.gie.2019.05.027. Epub 2019 May 17.



La classification de Kyoto

Toyoshima O, Nishizawa T, Koike K. Endoscopic Kyoto classification of Helicobacter pylori infection 
and gastric cancer risk diagnosis. World J Gastroenterol. 2020 Feb

• L’aspect est le résultat du Contraste entre muqueuse 
atrophique et non atrophique après disparition de 
l’érythème

• Spécifique d’une infection antérieure à HP:   OR = 7.8 – 13
• C’est très typique d’un aspect post éradication de l’H. Pylori
• Association avec la MI dans 87%

Map – Like redness (MLR) ou érythème (patchy) tacheté, en mosaïque



La Classification de Kyoto

Erythème diffus continu:              
typique de Gastrite 
superficielle 

Nodularité : 

Aspect de miliaire ou en chaire de poule

Signes endoscopiques évocateurs d’une infection active par l’HP: 
Nodularité OR = 4 – 22           Larges plis : OR = 6 – 8          Erythème diffus : OR = 10-26

Larges plis : > 5 mm et persistants ou  
ne disparaissant que partiellement à 

l’insufflation

Toyoshima O, Nishizawa T, Koike K. Endoscopic Kyoto classification of Helicobacter pylori infection 
and gastric cancer risk diagnosis. World J Gastroenterol. 2020 Feb



La Classification de Kyoto

Plaques ou crêtes légèrement 
surélevées blanchâtres
 Surface irrégulière

Aspect villeux des 
glandes de surface

Fukuta N et al. Study Group for Investigating Endoscopic Diagnosis of Gastric Intestinal Metaplasia. 
Endoscopic diagnosis of gastric intestinal metaplasia: a prospective multicenter study. Dig Endosc. 2013 Sep

Métaplasie Intestinale 



Atrophie muqueuse

La Classification de Kyoto

Quach DT, Hiyama T. Assessment of Endoscopic Gastric Atrophy according to the Kimura-Takemoto
Classification and Its Potential Application in Daily Practice. Clin Endosc. 2019 Jul;52(4):321-327.  

Classification 
de Kimura-
Takemoto

Risque de CG corrélé à la sévérité de l’atrophie:
Légère : R = 0.04 – 0.10%/an      modérée: 0.12%-0.34%/an       sévère:0.31-1.6%/an



Classification de Kyoto et l’infection H. Pylori

Non infection par 
H. Pylori

Infection active
par H. Pylori

Infection antérieure
par H. Pylori

Arrangement 
régulier des 

veinules

Erythème 
patchy

Nodularité
Plis larges (> 5 mm)

Erythème diffus

+/- Atrophie , MI +/- Atrophie , MI



Concordance des scores 
endoscopiques pour l’atrophie et 

MI avec les données histologiques.

Association entre larges plis / 
nodularités / érythème diffus et 
activité des PNN en histologie.

Les larges plis / nodularités / 
érythème diffus sont inversement 

corrélés  à la présence de l’atrophie 
ou de la MI

Bonne prédiction 
de la topographie 
et la distribution 

de l’inflammation 
et l’activité des 

PNN

Kyoto et la corrélation aux données histologiques

Etude transversale
717 EOGD pour une gastrite
450 Gastrites à HP+



Signes endoscopiques 0 point 1 point 2 points

Atrophie Absente / C1 C2/3 O1-3 

Métaplasie intestinale
(seulement si vue en lumière blanche)

Absente Antrale Corps et antre

Plis larges Absents Présents -

Nodularité Absente Présente -

Erythème diffus Absent Léger avec disposition 
régulière des veinules (RAC)

Sévère sans RAC

Le score de KYOTO: 
Comment le calculer?

Score total entre 0 et 8 



Kyoto et l’infection par H. Pylori

1,50%

45%

82%
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Hp +

Score ≥ 2 : Prédiction d’une infection à H. Pylori
Score = 0 : Absence d’infection par H. Pylori

Toyoshima O et al. H. Helicobacter pylori infection in subjects 
negative for high titer serum antibody. World J Gastroenterol. 2018

Kyoto score ≥ 2: 
Précision de 90%



Score de Kyoto et l’infection par H. Pylori

Kyoto Score
Sérologie fortement 

négative 
(< 3)

Sérologie 
faiblement 

négative (3 – 10)

Sérologie 
faiblement 

positive (10 – 50) 

Sérologie 
fortement positive 

(> 50 U/ml)

n=612 n=139 n=74 n=45

15 patients avec 
Score de Kyoto ≥ 2

2/15 (13%) Hp+

16 patients avec 
Score de Kyoto ≥ 2

10 / 16 (62%) Hp+

32 patients avec 
Score de Kyoto 0 - 1 

14 / 32 (43%) Hp -

14 patients avec 
Score de Kyoto 0  

11 / 14 (78%) Hp -

Nishizawa T, et al. A combination of serum anti-Helicobacter pylori antibody titer and Kyoto classification score 
could provide a more accurate diagnosis of H pylori. United European Gastroenterol J. 2019 Apr;7(3) 

77 score de Kyoto 
discordants avec la 

sérologie

Correction du diagnostic 
chez 48% des patients



Score de Kyoto et l’infection par H. Pylori

Kyoto Score
Sérologie fortement 

négative 
(< 3)

Sérologie 
faiblement 

négative (3 – 10)

Sérologie 
faiblement 

positive (10 – 50) 

Sérologie 
fortement positive 

(> 50 U/ml)

n=612 n=139 n=74 n=45

Ne pas se contenter de la sérologie seule pour éliminer une infection à H. Pylori

Si discordance sérologie / Kyoto  Biopsies ou test à l’urée marquée  Correction 
du diagnostic dans 48% des cas

Nishizawa T, et al. A combination of serum anti-Helicobacter pylori antibody titer and Kyoto classification score 
could provide a more accurate diagnosis of H pylori. United European Gastroenterol J. 2019 Apr;7(3) 



Score de Kyoto et le risque de cancer ?

• Etude rétrospective, monocentrique, japonaise (2014 – 2020)

• Calcul rétrospectif du score de Kyoto sur la base de multiples photos (2 opérateurs)  

Gastrite

VS

n=50 n=50

Fujimoto Y et al. Predictive value of risk score using Kyoto classification of gastritis a few years prior to diagnosis of early gastric cancer. 2020 Dec.



Score de Kyoto et le risque de cancer ?

• Etude rétrospective, monocentrique, japonaise (2014 – 2020)

• Calcul rétrospectif du score de Kyoto sur la base de multiples photos (2 opérateurs)  

Fujimoto Y et al. Predictive value of risk score using Kyoto classification of gastritis a few years prior to diagnosis of early gastric cancer. 2020 Dec.

Score calculé à la première gastroscopie Facteurs de risque de cancer gastrique



Score de Kyoto et le risque de cancer

L'atrophie = facteur de 
risque de CG le plus 
important.
16% des atrophies sévères 
 CG sur 10 ans

Disposition régulière 
des veines 
négativement 
associée au risque 
de CG



• Données de la chromoendoscopie virtuelle non utilisées dans ce score.

• Seulement 2 des 5 items  (atrophie et MI) sont prédictifs du cancer

• Etudes souvent mono/oligocentriques et/ou rétrospectives

Limitations du Score de Kyoto 

Création du score modifié de KYOTO



Score Modifié de Kyoto

Atrophie

MI

Plis larges

Nodularité

Erythème 
diffus

Erythème en 
mosaïque (MLR)

Disposition 
régulière des 
veinules (RAC)

Kawamura M et al. Kyoto classification risk scoring system and endoscopic grading of gastric intestinal metaplasia for gastric cancer: Multicenter 
observation study in Japan. Dig Endosc. 2022;34



Signes endoscopiques 0 point 1 point 2 points

Atrophie Absente / C1-3 O1-3 -

Métaplasie intestinale > 30% 

du corps (Inclusion du NBI)

Absente Présente -

Erythème « patchy » (MLR) Non Oui -

RAC visible sur l’angulus Oui - Non

Score modifié de KYOTO    
pour la prédiction du cancer

Score total 
entre 0 - 5

Bas risque Risque intermédiaire Haut risque

Score : 0-1 Score : 2-3 Score : 4-5

OR = 1 OR = 8.6 (2.6 – 26.7) OR = 28 (8.7 – 88.7)

Kawamura M et al. Kyoto classification risk scoring system and endoscopic grading of gastric 

intestinal metaplasia for gastric cancer: Multicenter observation study in Japan. Dig Endosc. 
2022;34



Score modifié de KYOTO    
pour la prédiction du cancer

Score modifié  de Kyoto :
Association légèrement supérieure 
avec le cancer gastrique (AUC = 0.75) 
vs score de Kyoto (AUC = 0.706; p = 
0.052) 
Et performance comparable au score 
de OLGIM pour la prédiction du 
cancer (AUC = 0.74; p = 0.7)

Kawamura M et al. Kyoto classification risk scoring system and endoscopic grading of gastric 

intestinal metaplasia for gastric cancer: Multicenter observation study in Japan. Dig Endosc. 
2022;34



KYOTO Classification Score
Comment l’interpréter en pratique ?

KYOTO Score 0

KYOTO Score ≥ 2

KYOTO Score ≥ 4
Kyoto modifié ≥ 4 ?

Estomac normal 

Gastrite à H. Pylori  

Gastrite à risque 
de Cancer

Importance d’une 
surveillance rapprochée ?

Eviter des biopsies inutiles ?

Confirmer l’infection par 
des biopsies



Conclusion

Score 
de 

KYOTO

Description 
standardisée 

d’une 
gastrite

Bonne 
prédiction de 
l’infection à 

H. Pylori

Prédiction du 
risque de 

cancer 
gastrique ?

Bonne 
Corrélation 

aux données 
histologiques


