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LYMPHOME GASTRIQUE du MALT

Lymphome « guéri » = en rémission compléte (RC)

» définition

» devenir

» modalités de surveillance

- Méthode -
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Lymphome en rémission compléte (RC)

Pourquoi surveiller?
» dissémination ?
» transformation en grandes cellules ?
» rechute

» adénocarcinome
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Rechutes aprés RC = trop rapidement considérées RC ?
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Survenue d'un adénocarcinome gastrique aprés RC
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Risque d'adénocarcinome:
étude épidémiologique Néerlandaise de 1991 a 2006

—{ 3 avant diagnostic de lymphome ((8,8%) ‘

- —{ 18 synchrones ((52,9%) ‘

Capelle etal , Eur J Cancer. 2008
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Risque d'adénocarcinome:

étude épidémiologique Néerlandaise de 1991 a 2006
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Conclusion
- Affirmer la RC histologique (2 a 3 confréles endoscopiques)

» Rechutes exceptionnelles si RC vraie

* Risque de dissémination ou de transformation est faible et
concerne maladie résiduelle?

+ Risque adénocarcinome élevé (facteurs prédisposants?)

»SURVEILLANCE ENDOSCOPIQUE annuelle
210 ans
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