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ncidence du cancer de 'endomeétre

Premier cancer gynécologique dans les
pays développés:

- USA: 40 000 N cas/an, 6 500 décés/an
- France: 6 ooo N cas/an

Mortalité a diminué de 60% depuis 1950
Pic d’'incidence 61 ans

* Survie globale a 5 ans tous stades
confondus: 70%.

*70% des cancers de 'endométre sont
diagnostiqués a un stade précoce: survie
globale a 5 ans de 95%.

* 8% des cancers de 'endomeétre sont
diagnostiqués a un stade avancé: survie
globale a 5 ans de 17,4%.
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Problématique du cancer de 'endométre

¢ La classification du cancer de I'endométre est
chirurgicale.

* Le traitement est chirurgical comportant au
minimum une hystérectomie avec annexectomie
bilatérale.

 La nécessité et I'étendue des lymphadénectomies
est remise en cause.
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Survie dans I'étude ASTEC
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Astec trial, Lancet 2009
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Récidive dans I'étude ASTEC

Standard surgery  Lymphadenectonmy

(N=704) (N=704)
Total recurrences 75 (11%) QB (14%)
Localfvaginal 18(25%) 24(27%)
Pelac 11 (15%) 1011%)
Distal 38(53%) 42 (54%)
Localfvaginal and distal i} 3 (3%)
Felvc and distal 5 7% ENELA]
Unknown E] 8

Astec trial, Lancet 2009
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cancer de 'endomeétre
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Cancer de 'endometre:
Définition de groupes a risques

RISQUE BAS RISQUE INTERMEDIARE  RISQUE ELEVE*

o StadelATa, grade foul (o Stade/Tla, oraded (o Stade B/TIh, grade 3
o Stade B/Tih, grade foul o Stade

IABITH {type 2 histologique)

* Les cancers de ’endometre de stade I/T1 présentant un envahissement lymphovasculaire
et/ou atteignant la séreuse peuvent étre inclus dans le groupe des tumeurs a risque éleve.
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endometre type
RISQUE BAS

ofUne hystérectomie totale avec salpingo-ovariectomie bilatérale est recommandee

o]Une lymphadénectomie n’est pas recommandee

o Une curiethérapie postopératoire a haut debit de dose n’est pas recommandeée sauf en
cas d’envahissement myométrial ou elle peut étre envisagee

o La curiethérapie a bas débit de dose et la radiothérapie externe ne sont pas
recommandées

o Le traitement conservateur de l'utérus n’est pas recommande mais peut étre discute
pour des patientes désirant une grossesse, pour des tumeurs supposées de stade |, grade|
1 sans envahissement myométrial, au mieux aprés exploration coelioscopique des ovaires|
pour eliminer une extension extra-uterine ou de la séreuse

o Sous les mémes réserves, le traitement conservateur des ovaires associé a une
hystérectomie totale avec salpingectomie bilatérale peut étre discuté pour les patientes|
de moins de 40 ans désirant le maintien des fonctions ovariennes

o Une chimiothérapie adjuvante n’est pas recommandée

o Une hormonothérapie adjuvante n’est pas recommandée
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endometre type 1

RISQUE INTERMEDIAIRE

I) Une hystérectomie totale avec salpingo-ovariectomie bilatérale est recommandee |
o Une curiethérapie postopératoire a haut debit de dose est recommandee

La lymphadenectomie pelvienne n'est pas recommandee. Elle peut cependant étrd
envisagee en cas de stade IB/T1b grade 2 ou de stade IA/Tia grade 3 aved
envahissement myometrial

La pertinence de la detection du ganglion sentinelle pour ces patientes est en cour
d'evaluation

o Une chimiothérapie adjuvante n'est pas recommandee
o Une hormonothérapie adjuvante n'est pas recommandee
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endometre type 1
RISQUE ELEVE

o Une hystérectomie totale avec salpingo-ovariectomie bilatérale est recommandée

o Une lymphadénectomie lomboaortique et iliaque commune est recommandée. Dans ce|
contexte, [’endoscopie extra-péritonéale est recommandée en raison de la réduction du
risque adhérentiel

o Il n’y a pas d’attitude standard pour la lymphadenectomie pelvienne. Son interet]
thérapeutique chez des patientes qui n’ont pas d’adénomegalies suspectes a l’imagerie]
et qui vont recevoir une irradiation externe pelvienne n’est pas demontreé

o En cas de découverte de facteurs de risque éleve sur la piece d’hystérectomie, unel
reprise de stadification ganglionnaire et/ou péritonéale, de préférence coelioscopique,
peut étre discutee

o Une radiothérapie externe pelvienne conformationnelle (45 Gy) postopératoire est
recommandée

o Il n’y a pas d’attitude standard concernant l'indication de la curiethérapie vaginale de
surimpression. Une curiethérapie a bas débit de dose n’est pas recommandée

o Une chimiothérapie adjuvante n’est pas recommandée

o Une hormonothérapie adjuvante n’est pas recommandée

cancer endometre type 2

CARCINOMES A CELLULES CLAIRES QU PAPILLAIRES SEREUX

Une hysterectomie totale avec salpingo-ovariectomie bilaterale, une [ymphadenectomie

pelvienne et lomboaortique, une omentectomie infracolique, une cytologie et biopsies

péritoneales sont recommandees

o Une radiothérapie exteme pelvienne conformationnelle (45 Gy) postopératoire est
recommandge

o Une chimiotherapie intraveineuse postopératoire peut étre discutée en complement de

la radiothérapie

o Une curiethérapie postopératoire  haut debit de dose n'est pas recommandee
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Recommandations de I'InCA:
cancer endométre type 2

CARCINOSARCOMES

o Une hysterectomie totale avec salpingo-ovariectomie bilaterale, une lymphadenectomie

pelvienne et lomboaortique et une cytologie et biopsies péritonéales sont
recommandees

o Une radiotherapie externe pelvienne conformationnelle (45 Gy) postopératoire est
recommandse

o Iln'y a pas d'attitude standard concernant U'indication de la curiethérapie vaginale de
surimpression. Une curietherapie a bas débit de dose n'est pas recommandee

o Une chimiothéranie adiuvante peut étre discutée en comolément de la radiothéranie

des patientes ayant une tumeur
présumée de grade 1 sur la biopsie
pré -operatoire

Pstoperatve pack

(l 19(10 %)
(0 A
( 12 (66%

Eltabbakh et al, Gynecol Oncol 2005
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extemporané pour évaluer le stade
des cancers de I'endomeétre

Predictor Sensitivity  Specificity PPV Kappa
laGl (n=24) 0.50 0.88 033|032
[aG2 (n = 5) 0 09 0 002
bGl n=103) 072 052 052|022
IhG2 (n = 44) 046 0.4 034 [026

PPV—positive predictive value.

Frumovitz et al, Gynecol Oncol 2004
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" cancer de PFendometre:
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Findication de chimiothérapie et la
survie

Intermediate risk
N=100
Lymphadenectomy for all No lymphadenectomy
N=100 N=100

1 1 1 1
9 Node+ 9 Node+
‘ (all detected) ‘ ‘ Gl ‘ (none detected) ‘ L = ‘
| Chemotherapy | | No chemotherapy | | Mo chemotherapy | | MNo chemotherapy |
55% survival 85% survival 42% survival 85% survival
N=5 N=77 N=4 N=77

Kwon et al, Gynecol Oncol 201

Conclusion
» Désescalade thérapeutique pour les stades précoces.
© Pour les stades avancés et les types 2 augmentation de
l'agressivité du traitement chirurgical.
 Reste des questions sur la non indication de
lymphadénectomie :
- Risque de sous traitement en méconnaissant le statut
ganglionnaire: intérét du ganglion sentinelle
- Risque de poser une indication de chirurgie seconde
pour lymphadénectomie apres résultat histologique
définitifs
- Risque de sous traitement en ignorant I'apport de
l'ultra-stadification associée au ganglion sentinelle.
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cancer endometre_type 2

CARCINOMES A CELLULES CLAIRES OU PAPILLAIRES SEREUX

o Une hystérectomie totale avec salpingo-ovariectomie bilatérale, une lymphadénectomie
pelvienne et lomboaortique, une omentectomie infracolique, une cytologie et biopsies
péritoneales sont recommandees

o Une radiothérapie exteme pelvienne conformatiomnelle (45 Gy) postoperatoire est
recommandee

o Une chimiotherapie intraveineuse postopératoire peut étre discutée en complément de
la radiothérapie

o Une curiethérapie postopérataire & haut debit de dose n’est pas recommandee




