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 RÉSUMÉ 

Introduction Les Tumeurs stromales gastro-intestinales sont des tumeurs rares du tractus digestif, 

développées à partir des cellules de Cajal. Ce travail a été réalisé avec pour objectif de présenter 

leurs aspects histopathologiques et épidémiologiques à travers une courte série congolaise de 10 

cas. Matériels et Méthode Il s’agit d’une étude descriptive transversale à recueil rétrospectif des 

données, réalisée au laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU de Brazzaville, 

incluant tous les cas confirmés de GIST dans la période du 1er juillet 2020 au 30juin 2024. 

Résultats L’âge médian était de 65,50 ans avec des quartiles Q1 et Q3 respectivement de 49,2 

ans et de 72,7 ans. Le sexe ratio était de 1. La localisation la plus concernée a été l’estomac avec 

8 cas sur 10. Les types de prélèvement ont surtout été des pièces opératoires avec 7 cas sur 10. La 

taille tumorale médiane était de 4,2 cm, avec des quartiles Q1 et Q2 respectivement de 2,7 et 15,5 

cm. La tranche de section présentait un aspect blanchâtre, charnu, parfois fasciculée. Les 10 cas 

ont concerné des GIST fusocellulaires. L'immunohistochimie réalisée sur 2 cas a montré une 

expression du C-Kit (CD117). L’évaluation du grade histo-pronostique par la classification de 

Mietinnen et Lasota, a fait observer que 5 cas étaient à risque de récidive faible, 3 à risque de 

récidive élevé, et 2 à risque très faible. Conclusion Les GIST sont diagnostiquées avec une 

fréquence assez notable à Brazzaville, chez des sujets d’un âge avancé, indépendamment de leur 

sexe. Il s'agit surtout de La localisation gastrique et de la   variante fusocellulaire, et généralement 

des cas de risque faible de récidive. La non accessibilité à l’immunohistochimie demeure une 

limite au diagnostic de précision.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  
Introduction Gastrointestinal stromal tumors are rare tumors of the digestive tract, developed 

from Cajal's cells. The aim of this study was to present their histopathological and 

epidemiological aspects through a short Congolese series of 10 cases. Materials and methods 

This was a cross-sectional descriptive study with retrospective data collection, carried out at the 

Anatomy and Cytology Pathology Laboratory of the Brazzaville University Hospital, including 

all confirmed cases of GIST in the period from July 1, 2020 to June 30, 2024. Results The median 

age was 65.50 years, with Q1 and Q3 quartiles of 49.2 and 72.7 years respectively. The sex ratio 

was 1. The stomach was the most frequently involved site, accounting for 8 out of 10 cases. 

Surgical specimens were the most common type of specimen, accounting for 7 out of 10 cases. 

The median tumour size was 4.2 cm, with Q1 and Q2 quartiles of 2.7 and 15.5 cm respectively. 

The cross-sectional slice was whitish, fleshy and sometimes fasciculated. All 10 cases were 

fusocellular GISTs. Immunohistochemistry performed on 2 cases showed C-Kit (CD117) 

expression. Assessment of histoprognostic grade using the Mietinnen and Lasota classification, 

showed that 5 cases were at low risk of recurrence, 3 at high risk of recurrence, and 2 at very low 

risk. Conclusion GISTs are diagnosed with considerable frequency in Brazzaville, in subjects of 

advanced age, irrespective of gender. The gastric localization and the fusocellular variant are the 

most common, and the risk of recurrence is generally low. The inaccessibility of 

immunohistochemistry remains a limitation to accurate diagnosis.  
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INTRODUCTION  

Les tumeurs stromales gastro-intestinales encore 

appelées GIST, sont des tumeurs rares et constituent par 

ailleurs les tumeurs mésenchymateuses les fréquentes 

sur le tractus gastro-intestinal [1]. Elles sont 

développées à partir des cellules stromales dites de Cajal 

[1,2].  Si la clinique et l’imagerie peuvent permettre de 

les suspecter, la certitude diagnostique demeure 

histopathologique, notamment par la morphologique 

microscopique, qui précise la variante histologique 

c’est-à-dire fusocellulaire, épithélioide ou mixte, et qui 

indique le risque de récidive [3,4]. 

L’immunohistochimie est d’un apport important dans la 

précision du diagnostic par l’expression du CD117 ou 

C-KIT, de DOG 1 et DOG2 [5]. Par ailleurs la littérature 

africaine est assez fournie en étude sur les GIST [6,7]. 

Celle congolaise aborde les GIST souvent dans un cadre 

global de tumeurs digestives [8], ou sur les aspects 

thérapeutiques [9]. Il n’est pas rapporté une étude 

congolaise traitant singulièrement des GIST, sur les 

aspects de diagnostic anatomo-pathologique. Dans le 

but de répondre à cette constatation, nous avons pensé 

faire ce travail avec pour objectif de décrire le profil 

épidémiologique, morphologique et histo-pronostique 

des tumeurs stromales gastro-intestinales à Brazzaville. 

MATERIELS ET METHODES 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale à recueil 

rétrospectif des données. Cette étude a eu pour cadre le 

laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du 

CHU de Brazzaville et a couvert la période allant du 1er 

juillet 2020 au 30 juin 2024, soit 4 ans. Elle a intéressé 

tous les cas de GIST avec diagnostic histologique 

confirmé dans le registre du service, et compte rendu 

disponible. Les cas dont les comptes rendus 

histologiques n’ont pas pu être retrouvés, ont fait l’objet 

de relecture à travers les blocs de paraffine 

correspondant. Les cas nécessitant une relecture et pour 

lesquels les blocs de paraffine n’étaient pas retrouvés ou 

étaient défectueux ont été exclus de cette étude. Deux 

cas ont pu bénéficier de l’immunohistochimie par le C-

KIT, avec la technique manuelle, en suivant 

successivement les principales étapes suivantes : le 

déparaffinage à travers les bains de xylène, le blocage 

des peroxydases par incubation dans le peroxyde 

d’Hydrogène, le démasquage antigénique, l’application 

de l’anticorps primaire, l’application de l’anticorps 

secondaires, l’application du chromogène, la contre 

coloration à l’hématoxyline, la déshydratation.Le profil 

histo-pronostique a été apprécié à travers la 

classification de Miettinen et Lasota qui évalue le risque 

de récidive selon la localisation en tenant compte des 

atypies cyto-nucléaires, et de l’activité mitotique, mais 

aussi à travers la stadification pTNM notamment pour 

les pièces opératoires. Les variables d’études ont été 

épidémiologiques avec entre autres : 

• L’Age dont la mesure a été la médiane, et les quartiles 

comme paramètres de dispersion 

• Le Sexe dont la mesure a été le ratio. 

Les autres variables ont été respectivement histo-

morphologiques (localisation, taille tumorale, type de 

prélèvement, variantes histologiques) et histo-

pronostiques (risque de récidive selon Mietinnen et 

Lasota, stade pTNM).Les données ont été traitées avec 

le logiciel SPSS IBM Statistics version 20. 

RESULTATS  

Nous avons colligé dans la période d’étude 10 cas de 

GIST répondant aux critères d’inclusion. L’âge médian 

était de 65,50 ans avec des quartiles Q1 et Q3 

respectivement de 49,2 ans et de 72,7 ans, c’est-à-dire 

que 25% des cas ont concerné des sujets âgés de moins 

de 49,2 ans et 75% des cas ont concerné des sujets âgés 

de plus de 72,7 ans. Il n’a été observé aucune 

prédilection sexuelle, avec un sexe ratio de 1. La 

localisation la plus concernée a été l’estomac avec 8 cas 

sur 10. Les deux autres cas ont intéressé le grêle et le 

mésentère. La répartition des cas selon la localisation est 

illustrée par la figure 1. 

 

 
Figure 1 répartition des cas selon la localisation 

 

 

Sur le plan anatomo-pathologique, les types de 

prélèvement ont surtout été des pièces opératoires 

notamment dans 7 cas sur 10, et dans 3 cas sur 10 il s’est 

agi des prélèvements biopsiques. La taille tumorale 

médiane était de 4,2 cm, avec des quartiles Q1 et Q2 

respectivement de 2,7 et 15,5 cm, c’est-à-dire que dans 

75 % des cas la tumeur la taille tumorale était supérieure 

à 15,5 et dans 25% des cas elle était inférieure à 2,7. A 

la macroscopie, la tranche de section présentait 

généralement un aspect blanchâtre, charnu, parfois 

fasciculée. A l’étude microscopique les 10 cas ont 

concerné des GIST dans leur variante fusocellulaire 

(Figure 2). 
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Figure 2 Coupe histologique d’un GIST de risque élévé, 

variante fuscocellulaire (HEx20). Prolifération tumorale 

faite de cellules fusiformes avec des atypies marquées 

(flèche bleue). Le stroma S est hyalin et myxoïde 

Deux cas ont pu bénéficier d’une étude en 

immunohistochimie, avec une expression positive du C-

Kit ou CD117 telle qu’illustrée (Figure 3). 

 

 
Figure 3 marquage membranaire et cytoplasmique par 

l’anticorps anti-CD117 (IHCX400) 

 

L’évaluation du grade histo-pronostique à travers la 

classification de Miettinen et Lasota, a fait observer que 

5 cas étaient à risque de récidive faible, 3 à risque de 

récidive élevée, et 2 à risque très faible (Figure 4).Sur 

les 07 pièces opératoires, la tumeur était au stade pT4 

pour 6 cas et au stade pT3 pour 1 cas. 

 

 
Figure 4. Répartition des cas selon le risque de recidive 

DISCUSSION. 

Notre travail a présenté des limites inhérentes au 

caractère rétrospectif de la collecte des données, faisant 

que certains blocs nécessitant une relecture n’aient pu 

être analysés, aboutissant à l’étroitesse de l’effectif bien 

que des GIST soient déjà considérées comme des 

tumeurs rares [10].  Une autre limite réside dans le fait 

que l’immunohistochimie ne soit pas toujours 

disponible ou accessible.S’agissant des aspects 

épidémiologiques, les données sur l’âge et sur le sexe 

ont montré dans notre série que les GIST intéressent des 

sujets d’un âge avancé, sans prédilection sexuelle. L’âge 

au moment du diagnostic est d’autant plus avancé que 

75 % des cas ont intéressé les sujets de plus de 72,7 ans. 

Ces données sur l’âge sont en conformité avec la plupart 

des données de la littérature où il est constamment 

rapporté que les GIST sont des tumeurs de l’adulte avec 

un pic d’incidence dans la sixième décennie et un âge 

médian de 63 ans [11]. L’âge avancé su diagnostic des 

GIST tel qu’observé dans notre série pourrait 

s’expliquer par des retards diagnostiques en rapport 

avec une évolution insidieuse de la maladie, qui peut 

rester asymptomatique pendant longtemps du fait 

notamment de sa localisation dans l’épaisseur de la 

paroi, sans atteinte de la muqueuse, et être découverte 

que de façon fortuite [12]. Les données sur le sexe 

corroborent aussi ceux de la littérature avec un sexe ratio 

souvent autour de 1, bien que certaines études rapportent 

une légère prédominance du sexe masculin [11].Au plan 

de la localisation, l’estomac s’est révélé comme le site 

préférentiel en conformité avec les données de la 

littérature [13,14]. Il a été noté un cas intéressant le 

mésentère, une localisation très rare voire 

exceptionnelle mais toute de même rapportée dans la 

littérature souvent sous le qualificatif d’E-GIST, avec 

« E » pour extra [15].Au plan anatomo-pathologique,ces 

tumeurs ont surtout été de grande taille. En effet, dans 

75% des cas ces tumeurs ont présenté une taille 

supérieure à 15,5 cm. La taille tumorale est un indicateur 

essentiel pour la classification pTNM puisqu’elle sert à 

stadifier la tumeur (T). En effet, une taille supérieure à 

10 cm correspond à un stade pT4.  Ainsi plus de 75 % 

de nos cas correspondait à un stade pT4 au minimum ; 

ce qui dénote du diagnostic tardif de la tumeur, 

notamment au moment où celle-ci a pris 

considérablement de volume.Le diagnostic a été porté 

sur des pièces opératoires plutôt que sur des biopsies. 

Ceci s’explique par le fait que les biopsies sont souvent 

peu profondes et parfois ne peuvent pas atteindre une 

tumeur développée plus en profondeur dans l’épaisseur 

de la paroi. Tous nos cas ont histologiquement concerné 

la variante fusocellulaire ; variante reconnue comme la 

plus fréquente des GIST sur le plan histologique [3].Le 

diagnostic de précision nécessite souvent l’apport de 

l’Immunohistochimie, par l’expression principalement 

du Au plan hosto-pronostique, la classification de 

Miettinen et Lasota est reconnue comme un référentiel 

d’appréciation du risque de récidive et donc du degré de 

malignité des GIST [4]. Dans notre série, les cas ont été 

surtout de risque faible et très faible, avec une évolution 

généralement bénigne. L’appréciation d’un lien entre le 
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risque de récidive et l’âge, mais aussi entre le risque de 

récidive et la localisation dans notre série se trouve 

limité à notre entendement par la taille trop courte de 

notre série. Une analyse sur un nombre plus important 

des cas donnera sans doute des informations plus 

intéressantes dans ce sens.  

CONCLUSION. 

Les GIST bien que rares sont diagnostiquées avec une 

fréquence assez notable à Brazzaville. Elles intéressent 

des sujets d’un âge avancé, indépendamment de leur 

sexe. La localisation gastrique reste la plus représentée. 

Il a été rapporté un cas localisé au niveau du mésentère, 

une localisation rarissime voire exceptionnelle. Le 

diagnostic est surtout porté sur des pièces opératoires et 

ces tumeurs se présentent essentiellement dans leur 

variante fusocellulaire. La non accessibilité à 

l’immunohistochimie demeure une limite au diagnostic 

de précision. Ces tumeurs sont diagnostiquées à un stade 

avancé (pT4) et sont généralement de risque faible de 

récidive, sans rapport évident ni avec l’âge, ni avec la 

localisation. Ce lien pourra fournir des informations 

différentes avec une série intéressant un plus grand 

nombre de cas. 
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