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Summary 
Context and objective. Gastrointestinal stromal 

tumors are rare and constitute a model of targeted 

therapy in oncology. The objective of the present 

work was to describe the characteristics of 

gastrointestinal stromal tumors (GISTs). Methods. 

This was a descriptive retrospective case serial 

study on GISTs diagnosed in the Pathology 

Department of the University Hospital Center of 

Sidi Bel Abbes between January 2010 and 

December 2018. Parameters of interest were 

epidemiological, anatomopathological, 

immunohistochemical and evolutionary. Results. 

A total of 35 cases of GISTs were collected, 

diagnosis was confirmed by histopathological 

examination of surgical specimen in 68.5 % of 

cases and biopsy specimen in 31.4% of cases. The 

mean age at diagnosis was 56.2 17.18 years, with 

extremes ranging from 17 to 85, the sex ratio M/F 

was 1.69 in favor of males (61.8 %). The average 

tumor size was 9.91 cm with extremes ranging 

from 2cm to 26 cm. Histopathological 

examination of the samples showed clear 

predominance of the fusiform subtype with 

71.42 %, followed by the mixed subtype with 

22.85 % and 5.71% of the epitheloid subtype; 

65.7 % of GIST had a mitotic index ≤ 5 and 

34.2 % had a mitotic index> 5. 

Immunohistochemistry was an essential step in the 

positive and differential diagnostic approach using 

a panel of antibodies: CD117, DOG1, CD34, 

AML, DESMINE and PS100 showed 100 % 

positivity for CD117, CD34 and 91.6 % for 

DOG1. Conclusion. In the present study, GISTs 

are diagnosed late, thus explaining the high risk of 

recurrence. These results plead for the 

improvement and optimization of the management 

of patients with GIST. 
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Résumé 

Contexte et objectif. Les tumeurs stromales gastro-

intestinales sont des tumeurs rares, constituant un modèle de 

thérapeutique ciblée en oncologie. L’objectif du présent 

travail était de décrire les caractéristiques des tumeurs 

stromales gastro-intestinales (GISTs). Méthodes. Il s’agissait 

d’une étude documentaire descriptive portant sur une série 

des cas GISTs diagnostiquées au service de pathologie du 

Centre Hospitalo-Universitaire de Sidi Bel Abbes entre 

janvier 2010 et décembre 2018. Les paramètres d’intérêts 

comprenaient les données épidémiologiques, 

anatomopathologiques, immunohistochimiques et évolutifs. 

Résultats. Au total 35 cas de GISTs étaient colligés, les 

moyens de confirmation diagnostique étaient des pièces 

opératoires avec 68.5%, les biopsies représentaient 31.4 %. 

L’âge moyen au moment du diagnostic était de 56.2 17.1 ans, 

avec des extrêmes allant de 17 à 85 ans, le sex-ratio était 1.6 

au profit du sexe masculin (61.8 %). La taille tumorale 

moyenne était de 9.9 cm avec des extrêmes allant de 2 cm à 

26 cm. L’examen histopathologique des prélèvements avait 

montré une nette prédominance du sous type fusiforme 

(71.4 %), suivi du sous type mixte (22.8 %) et le sous type 

épithéloide (5.7 %). 65.7 % de GIST avaient un index 

mitotique ≤ 5 contre 34.2%, un index mitotique > 5. 

L’immunohistochimie était une étape indispensable à la 

démarche diagnostique positive et différentielle en utilisant 

un panel d’anticorps : CD117, DOG1, CD34, AML, 

DESMINE et PS100 avait montré une positivité à 100% du 

CD117, CD34 et à 91.6 % pour le DOG1. Conclusion. Dans 

la présente étude, les GISTs sont diagnostiquées tardivement 

expliquant ainsi le risque élevé de récidive. Ces résultats 

plaident pour l’amélioration et l’optimisation de la prise en 

charge des patients atteints de GIST. 

Mots-clés: Caractéristiques épidémiopathologiques, hôpital 

de Sidi Bel Abbes (Algérie), immunohistochimie, tumeur 

stromale gastro-intestinale 
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Introduction 

Les tumeurs stromales gastro-intestinales (GISTs) sont 

des tumeurs rares puisqu’ elles ne représentent que 10% 

des sarcomes des tissus mous et moins de 1% des 

cancers digestifs, elles restent les tumeurs 

mésenchymateuses les plus fréquentes du tube digestif 

(80%) (1).  
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Les GISTs désignent un groupe de tumeurs 

mésenchymateuses gastrointestinales dévelop-

pées au dépend des cellules interstitielles de 

Cajal responsables de la régulation du 

péristaltisme digestif, leur expression quasi-

constante du C-kit et leur localisation à la couche 

musculeuse (2). Jadis, elles étaient considérées 

comme des tumeurs conjonctives au même titre 

que les tumeurs léiomyome, léiomyosarcome et 

schwannome, faisant l’objet de nombreuses 

controverses en termes de définition, 

d’histogénèse, de classification et de traitement 

(3). Ces tumeurs siègent le plus souvent au 

niveau de l'estomac, mais elles sont également 

rencontrées tout le long du tractus digestif et 

exceptionnellement dans le mésentère et le 

rétropéritoine (4-5). Le diagnostic des GISTs 

repose principalement sur les caractéristiques 

histopathologique et immunohistochimique. 

Elles sont formées de cellules fusiformes dans 

70% des cas, de cellules épithéloides dans 20% 

des cas et mixte dans 10% des cas (6-7). Sur le 

plan immunohistochimique, elles expriment 

fortement les deux anticorps CD117 et DOG1. 

Ces derniers sont recommandés par la Société 

Européenne d’Oncologie (ESMO 2018) comme 

marqueurs diagnostiques (8). Cliniquement, elles 

sont le plus souvent asymptomatiques, 

découvertes fortuitement lors de l’endoscopie ou 

de la chirurgie ou soit révélées par des 

symptômes digestifs peu spécifiques comme 

l’hémorragie digestive et la douleur abdominale. 

Le recours à l’imagerie est plutôt à visée 

orientation (9-10). 

Du fait de leur rareté et de leur mode de 

présentation, le potentiel évolutif des GISTs 

dépend des trois principaux facteurs 

pronostiques que sont le siège, la taille tumorale 

et l’index mitotique. Ces derniers permettent 

d’estimer le risque de récidive qui est 

primordiale pour poser l’indication d’un 

traitement et pour adapter une surveillance (11). 

Cependant, le rôle de la protéine KIT dans la 

pathogénie des GISTs a permis le 

développement de nouvelles molécules, les 

inhibiteurs spécifiques de la tyrosine kinase 

(thérapie ciblée), molécule ayant révolutionné le 

traitement des GISTs surtout en situations 

métastatiques. Le traitement de ces tumeurs est 

principalement chirurgical ; la chimiothérapie et 

la radiothérapie sont peu efficaces (12-14). En 

dépit de ces avancées technologiques, les 

données sur les GISTs restent fragmentaires dans 

les pays d’Afrique. L’objectif du présent travail 

était de décrire les particularités épidémio-

logiques, histopathologiques et immuno-

histochimiques des tumeurs stromales gastro-

intestinales au niveau du service de pathologie 

du Centre Hospitalo-Universitaire de Sidi Bel 

Abbes. 

Méthodes 

Type de l’étude  

Il s’agissait d’une étude documentaire d’une 

série des cas de tumeurs stromales gastro-

intestinales effectuée dans le service de 

pathologie du Centre Hospitalo-Universitaire de 

Sidi Bel Abbes, entre le 1 janvier 2010 et le 31 

décembre 2018. Les biopsies ont été réalisées 

par la gastroscopie (avec comme siège de 

prédilection gastrique, la région antrale) et 

l’intervention chirurgicale. 

Type de population et critères de sélection 

Etaient éligibles, tous les patients porteurs de 

GIST. Les tumeurs épithéliales et 

mésenchymateuses autres que GIST ont été 

exclues.  

Paramètres d’intérêts  

Les données ont été recueillies auprès des 

comptes -rendus, elles comprenaient : 

- les données épidémiologiques : sexe et 

l’âge ; 

- les données macroscopiques : nature des 

prélèvements (biopsie ou pièce opératoire), 

le siège et la taille tumorale ; 

- les données microscopiques : type 

histologique et l’index mitotique ; 

- les données immunohistochimiques : CD117, 

CD34, DOG1, AML, PS100, DESMINE ; 

- les données histo-pronostiques : risque 

évolutif ou métastatique selon la 

classification de Miettinen (10) : siège, la 

taille et l’index mitotique et les berges 

chirurgicales. 
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Analyse statistique 

Toutes les données ont été traitées et analysées 

par le logiciel SPSS (Statistical Package For The 

Social Sciences) version 22. L’analyse 

statistique a été descriptive, calculant les 

fréquences absolue et relative pour les variables 

qualitatives, pour les variables quantitatives la 

moyenne et les valeurs extrêmes.  

Considérations éthiques 

Les règles de confidentialités et d’anonymat ont 

été respectées. 

Résultats 

Au total 35 cas de GISTs ont été analysés dans 

cette présente étude. 

Caractéristiques générales de la population 

d’étude 

Le sexe masculin était prépondérant (hommes, 

61,8%), soit un sex-ratio H/F de 1,6/1. La 

moyenne d’âge était de 56,2 17,1 ans avec des 

extrêmes allant de 17 à 85 ans. 14 patients (40%) 

étaient diagnostiqués dans la tranche d’âge entre 

51-70 ans et un seul patient avait moins de 20 

ans (2,9 %, (tableau 1). 

Aspect macroscopique  

Les moyens de confirmation diagnostique étaient 

des pièces opératoires 24 cas (68,5 %), les 

biopsies représentaient 11 cas (31,4 %). Les 

localisations gastrique et grélique étaient les plus 

prédominantes 17 cas (48,5 %) et 14 cas (40 %), 

suivie de la localisation colique (11,4 %) et 

quasiment absente au niveau de l’œsophage. La 

taille tumorale moyenne était de 9,9 cm avec des 

extrêmes allant de 2 cm à 26 cm. 11 patients 

(45,8 %) avaient des tumeurs plus de 10 cm, 8 

autres patients (33,3 %) avaient des tumeurs 

entre 5 cm et 10 cm ; 4 patients (16,6 %) 

présentaient des tumeurs entre 2 cm et 5 cm et 1 

patient (4,1 %) avait une tumeur moins de 2 cm 

(figures 1et 2). 

 

 
Figure 1. Aspect macroscopique d’une tumeur 

stromale gastrique sur une pièce de gastrectomie 

totale 

 
Figure 2. Aspect macroscopique d’une tumeur 

stromale grelique d’aspect nodulaire encéphaloide 

 

Type histologique  

L’examen histologique des prélèvements 

montrait une nette prédominance de la 

composante fusiforme (figure 3) avec 25 cas 

(71,4 %), suivi de la composante mixte avec 8 

cas (22,8 %) et 2 cas (5,7 %) de la composante 

épithélioide. L’index mitotique a été effectué sur 

50 champs au grossissement 40, en montrant 23 

cas (65,7 %) de GISTs ayant un index mitotique 

≤ 5 tandis que 12 cas (34,2 %) avaient un index 

mitotique > 5.  

 
Figure 3. Aspect microscopique d’une tumeur 

stromale grelique type fusiforme au GX04 
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Profil immunohistochimique  

L’expression de deux anticorps CD 117 et CD 

34 étaient positives à 100 %, le DOG 1 (figure 4) 

était positif dans 91,6 % des cas. Une expression 

focale d’AML était retrouvée chez 8 cas 

(33,3 %) suivie de DESMINE avec 2 cas (8,3 %) 

et 2 autres cas (8,3 %) pour la PS100. 

 
Figure 4. Immunomarquage des cellules tumorales 

par l’anticorps DOG1 au G×20 

 

Données histopronostiques  

Le risque évolutif ou métastatique n’a été 

effectué que sur les pièces opératoires avec 24 

cas en prenant en considération la taille tumorale, 

les 11 cas restants étaient des biopsies, les 

paramètres prédictifs du risque évolutif ou 

métastatique selon la classification de Miettinen 

et al. (10) sont le siège, la taille tumorale et 

l’index mitotique. 12 patients (50 %) avaient un 

risque évolutif ou métastatique très élevé, 6 

patients (25 %) un risque évolutif ou 

métastatique faible, 3 autres patients (12,5 %) un 

risque évolutif ou métastatique très faible et 3 

patients (12,5%) avaient un risque évolutif ou 

métastatique modéré. Un seul patient avait des 

berges chirurgicales non saines (R1). 

Discussion 

Cette présente étude a des limites dont il faut 

tenir compte dans l’interprétation des résultats ; 

premièrement la petite taille de l’échantillon ne 

conférant pas assez de puissance statistique et 

deuxièmement c’est une étude monocentrique 

dont les résultats ne peuvent être extrapolés à 

d’autres sites. Néanmoins, elle est considérée 

comme un travail pilote pour d’autres études 

dans cette pathologie.  

Le sex ratio était de 1,6/1 avec une 

prépondérance masculine (61,8 %). Ce résultat 

est proche à ceux de la littérature (15-16, 18). La 

tranche d’âge la plus touchée était de 51-70 ans 

avec des extrêmes de 17 à 85 ans et l’âge moyen 

était 56,2 17,1 ans. Ces résultats rejoignent ceux 

de Handra-Luca et al. (7), Kim KM et al. (19) et 

Hellara O et al. (20). 

Dans cette série des cas, la localisation gastrique 

était prépondérante (48,5 %) suivie de la 

localisation grélique (40 %), et la localisation 

colorectale (11,4 %). Aucune localisation 

œsophagienne n’a été rencontrée. Ces résultats 

sont comparables aux séries internationales (7, 

20-21). La taille tumorale moyenne était de 9,9 

cm pour les deux sexes avec des valeurs 

extrêmes allant de 2 cm et 26 cm. Ceci est 

concordant avec les données de la littérature 

indiquant que les GISTs sont le plus souvent 

diagnostiquées à un stade tardif avec une taille 

tumorale importante (20-25).  

Histologiquement, il s’agissait fréquemment du 

type fusiforme (71,4 %), et du type mixte 

(22,8 %) avec une prépondérance de l’index 

mitotique ≤ 5 (65,7 %). Ces résultats sont assez 

proches de ceux de la littérature avec quelques 

variations pour certains sous-types (7, 20- 21,26-

28).  

Dans le présent travail, l’immunohistochimie est 

une étape indispensable au diagnostic des GIST. 

Le CD117 était positif dans 100 % des cas, le 

DOG1 n’était positif que dans 91,6 %. Ces 

résultats sont très proche des études de Guler et 

al. (24) et Miettinen et al. (29).  

Plusieurs classifications pronostiques existent 

mais celle la plus utilisée dans la pratique 

courante est la classification de Miettinen et al. 

(10) de 2006 qui prend compte trois critères : le 

siège de la tumeur, la taille tumorale et l’index 

mitotique (11). Dans la présente série, le risque 

élevé de récidive était prépondérant (50 %), suivi 

du risque faible qui représentait (25 %). Les 

risques très faible et modéré représentaient 

respectivement, 12, 5 % et 12,5 % des cas. Ces 

constatations rejoignent ceux trouvées par 

plusieurs auteurs et ceci s’expliquerait par un 

retard du diagnostic (16-17, 19- 20, 24, 30). 
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Conclusion  

Dans la présente étude, les GISTs sont 

diagnostiquées tardivement expliquant ainsi le 

risque élevé de récidive. Ces résultats plaident 

pour l’amélioration et l’optimisation de la prise 

en charge des patients atteints de GIST. 
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