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TSM GASTRIQUESTSM GASTRIQUES

 Souvent asymptomatiquesSouvent asymptomatiques

 EchoendoscopieEchoendoscopie joue un r joue un rôôle majeur pourle majeur pour
 situer la tumeur (sous muqueuse ousituer la tumeur (sous muqueuse ou

musculeuse)musculeuse)

 PrPrééciser sa tailleciser sa taille

 Donnez des orientations sur sa nature (GIST,Donnez des orientations sur sa nature (GIST,
lipome, carcinolipome, carcinoïïdes, pancrdes, pancrééas aberrant)as aberrant)

 RRééaliser une ponctionaliser une ponction

 Permettre de dPermettre de déétecter des signes tecter des signes éévoquant unevoquant une
malignitmalignitéé



Dont le diamDont le diamèètre est < tre est < àà 2cm (voir 2cm (voir
30mm)30mm)

Epargnant la muscularis propriaEpargnant la muscularis propria

Avec une muqueuse recouvrantAvec une muqueuse recouvrant
cette TSM normale non ulccette TSM normale non ulcéérréée.e.

CarcinoCarcinoïïdes avec une taille <des avec une taille <
10mm10mm
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TECHNIQUE UTILISANT UN BISTOURI ATECHNIQUE UTILISANT UN BISTOURI A
BOULEBOULE



TECHNIQUE UTILISANT UN BISTOURI ATECHNIQUE UTILISANT UN BISTOURI A
BOULEBOULE







EndoscopicEndoscopic  enucleationenucleation  ofof  upper-GIupper-GI  submucosalsubmucosal
tumorstumors by  by usingusing an  an insulated-tipinsulated-tip  electrosurgicalelectrosurgical
knifeknife  GastrointestinalGastrointestinal  EndoscopyEndoscopy  2004:59; 409 2004:59; 409 ––

415. 415. Young Young SooSoo Park et  Park et alal



MUCOSECTOMIE AVEC OU SANSMUCOSECTOMIE AVEC OU SANS
CAPUCHONCAPUCHON

.



TECHNIQUE DTECHNIQUE D’’EXERESE DES TSMEXERESE DES TSM



COMPARAISON STRIP BIOPSY ET CAPUCHON DANSCOMPARAISON STRIP BIOPSY ET CAPUCHON DANS
LL’’EXERESE DES EXERESE DES TSMTSM. . ToruToru Kajiyama Gastrointest Endosc 1996;44:404-10. Kajiyama Gastrointest Endosc 1996;44:404-10.

1100LLééiomyomeiomyome

2200CarcinoCarcinoïïdede

0044LymphangiomeLymphangiome

2222LipomeLipome

2244Kystes glandulaires sousKystes glandulaires sous
muqueuxmuqueux

0077Polype Polype fibrofibro
inflammatoireinflammatoire

5566PancrPancrééas aberrantas aberrant

CapuchonCapuchonStripStrip    BiopsyBiopsyESTOMACESTOMAC



CONCLUSIONCONCLUSION

 Le traitement endoscopique des TSM estLe traitement endoscopique des TSM est
possible dans certains caspossible dans certains cas

 NNéécessitcessitéé d d’’avoir des outils adaptavoir des outils adaptééss

 Perspectives :Perspectives :
 Approches combinApproches combinéées endoscopiees endoscopie

coelioscopie pour les TSM face postcoelioscopie pour les TSM face postéérieuresrieures
ou sous cardialesou sous cardiales

 RRéésection de TSM dsection de TSM dééveloppveloppéées au des au déépend depend de
la musculeuse avec des systla musculeuse avec des systèèmes de suturemes de suture
digestivedigestive



COMPARAISON STRIP BIOPSY ET CAPUCHONCOMPARAISON STRIP BIOPSY ET CAPUCHON
DANS LDANS L’’EXERESE DES TSMEXERESE DES TSM

((Toru KajiyamaToru Kajiyama  Gastrointest Endosc 1996;44:404-10.Gastrointest Endosc 1996;44:404-10.
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