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Sites de récidive

Bas et inter : 6% récidive, jms GG

Haut : 30% distant, 30% vag, 24% 
périt, 9% GG

IIIc : 4/11 distant, 3/11 périt, 3/11 
vag, 1/11 GG

Grade, pfdeur, ELV, col, GG : distance
Col, GG : vag



Supériorité de la coelioscopie
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Taux de conversion : 25,8%

Pb exposition : 56,7%
Extension K : 15,9%
Saignt : 11,3%

FDR : âge, IMC, stade

Walker J 2009

Walker J 2009
Woong J & al. 2009





Lau S & al. 2012

Cœlioscopie (n=106) Robot (n=40) P

Complications

n (%)

Per‐opératoires 12 (11,3%) 0 0,03

Post‐opératoires 

immédiates
12 (11,3%) 4 (10%) 1

Post‐opératoires  à

distance
12 (11,3%) 6 (15%) 0,577

Classification  des 
complications 
post‐opératoires 
selon  Clavien‐
Dindo
n (%)

II 16 (61,5%) 7 (77,8%) 0,118

IIIA 2 (7,6%) 9 (22,2%)

IIIB 8 (30,7%) 0

IVA 0 0 ‐

IVB 0 0 ‐

V 0 0 ‐



G1 G2 G3

≤50% 5%

>50% 10% 28%

pN1

G1 G2 G3

≤50% 62%

>50% 30% 8%

% malades

Données de D Chi, classées selon ESMO 2008

Chi D et al. 2008

ASTEC 2008

Benedetti Panici PL & al 2008



Creuzberg C & al 2000

Mariani A & al 2008



Todo Y et al. 2010

• Stratégie adaptée au N
– Désescalade chez les pN0

• Critères qualité du curage
• Curiethérapie

– Radio et chimiothérapie chez les pN1
• Concomitant ? 
• Champs ? 



Ballester M et al. 2011

Risque Élevé : 8/16 (50%) dont les 3 FN (type2, >50% myomètre)

Ganglion sentinelle

Bas risque

Risque inter 
Ou ht risque

Coelio
Robot  Désescalade λ

Escalade λ Chir type II



En pratique

• OMS, IMC, ATCD
• Type histologique. Re‐biopsie. Curetage ? 
• Type I

– IRM abdomino‐pelvienne / ex extemporané.
• HTNC + GS coelio ou robot
• HTNC + curage pelvien & aortique coelio ou robot

• Type II
– Coelio si stade I, sinon laparotomie 

Questions 

• Préservation fertilité
• Préservation ovarienne
• Traitement concomitant de l’obésité




