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I-Introduction :
-Le terme de gastrite désigne pour l’anatomo-pathologiste toute atteinte inflammatoire de la muqueuse gastrique et traduit la réponse de l’estomac à toute agression. 
-Le terme de gastropathie a été proposé récemment pour désigner les états pathologiques au cours desquels les lésions vasculo-exsudatives et épithéliales prédominent.

II-Cadres anatomo-cliniques : 
A-GASTRITES AIGUES :
 
1-Gastrites aigϋes infectieuses 

   a–gastrites aiguës bactériennes, phlegmoneuses et/ou purulentes :
        -Elles sont exceptionnelles. 
         -Le germe le plus fréquent est un streptocoque 
         -Histologiquement : on observe une nécrose épithéliale superficielle, abcès cryptiques, infiltration de polynucléaires dans le chorion et dans les glandes.

   b-gastrites virales : herpétique, à cytomégalovirus
       -Très rares, elles ne s’observent que chez le sujet immunodéprimé
         -Macroscopie : Ulcérations et vésicules
         -Histologie : Inclusions intranucléaires caractéristiques

   c-fongique et parasitaires : le diagnostic dépend de l’identification de l’agent pathogène en cause

2-Gastrites à phénomènes vasomoteurs prédominants

   a-Gastrite chimique iatrogéne ou réactive :
-Gastrite érosive 
-causes : alcool, administration de médicaments (corticoïdes, anti-inflammatoires non stéroïdiens); ingestion de caustique; reflux biliaire, radiothérapie….

   b-Gastrite ulcéro-necrotico-hemorragique
-Elles sont de causes très diverses mais observées classiquement en états de stress=gastrites de stress (affections chirurgicales ou médicales, cirrhose, brûlures)
-Histologie : on observe une congestion et des zones d’hémorragie associées à des foyers de nécrose avec quelques polynucléaires.

B - GASTRITES GRANULOMATEUSES 

   1 - Gastrites infectieuses 
 - Syphilis gastrique (exceptionnelle) 
 - Tuberculose gastrique, très rare 
 - Gastrites granulomateuses dues à des parasites (anisakis, bilharzie) 
 - Mycoses gastriques, en particulier candidose et aspergillose 
 - Helicobacter pylori (très rarement à l’origine de gastrite granulomateuse) 

  2-Gastrites non infectieuses : 
-Maladie de Crohn gastrique
-Sarcoïdose gastrique primitive (exceptionnelle) 
-Granulomes à corps étrangers 
-Gastrite granulomateuse idiopathique(sans cause).

C-GASTRITES CHRONIQUES NON GRANULOMATEUSES

1-définition : une maladie susceptible d'évoluer vers une disparition progressive des glandes de la muqueuse gastrique associée ou non à des poussées successives (périodes actives pendant lesquelles le chorion est riche en polynucléaires).

2-Aspects macroscopiques : (grâce à la fibroscopie)
a-Aspect hypertrophique : gros plis anarchiques, mamelonnés, polypoïdes   
b-Aspect atrophique : deux variétés : 
 -Gastrite atrophique diffuse : muqueuse mince et plane 
 -Gastrite atrophique en aires : alternance de zones atrophiques et de zones normales ou hypertrophiques





3-aspects histologiques : Lésions élémentaires 
    a- Altérations épithéliales : 
-Epithélium cubique basophile aplati 
-Réduction de la hauteur des couches glandulaires par rapport à l’épaisseur totale de la muqueuse  
-métaplasie intestinale
    b- Altérations du chorion : 
-Infiltrat inflammatoire lympho-plasmocytaire diffus ou nodulaire, œdème et quelques polynucléaires 
-à un stade évolué, le chorion est fibreux 

4-Principes de classification des gastrites chroniques

a-classification histologique : classification de Whitehead 
-gastrite superficielle : infiltrat interstitiel ne dépassant pas la zone inter-cryptique
-gastrite chronique atrophique : légère, modérée et sévère

b-classification étiopathogénique :Strickland(gastrite type A-autoimmune et type B), Jerzy Glass et Correa

c-classifications globales (histologique, topographique et étiopathgénique) : Système de Sydney+++++ 

5-Formes particulières :
-Gastrite à Helicobacter pylori (HP) +++: on note au niveau du chorion HP, un infiltrat inflammatoire, lésions épithéliales en surface, hyperplasie des cryptes, +/- atrophie, +/- métaplasie intestinale.
-Gastrite induite par Helicobacter Heilmannii
-Gastrite autoimmune(gastrite biermérienne)
-Gastrite lymphocytaire
-Gastrites à éosinophiles 
-Gastrite collagène 
-Gastrites ou gastropathies de type C, chimique, de reflux, réactionnelle 
-Gastropathies à gros plis ou hypertrophiques : Maladie de MENETRIER(hyperplasie des cryptes) et le sydrome de zollinger Ellison(gastrinome) 

6-Complications des gastrites chroniques : 
· Ulcère gastrique
· Polypes
· Dysplasie et cancer
· Hyperplasie des cellules endocrines du fundus(tumeurs endorinienne fundique) 






