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Incidence du cancer de l’endomètre

• Premier cancer gynécologique dans les 
pays développés:
‐ USA: 40 000 N cas/an, 6 500 décès/an
‐ France: 6 000 N cas/an

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

Pronostic du cancer de l’endomètre

Survie globale à 5 ans tous stades
confondus: 70%.
70% des cancers de l’endomètre sont
diagnostiqués à un stade précoce: survie
globale à 5 ans de 95%.
8% des cancers de l’endomètre sont
diagnostiqués à un stade avancé: survie
globale à 5 ans de 17,4%.



Problématique du cancer de l’endomètre

La classification du cancer de l’endomètre est 
chirurgicale.
Le traitement est chirurgical comportant au 
minimum une hystérectomie avec annexectomie
bilatérale. 
La nécessité et l’étendue des lymphadénectomies
est remise en cause.
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Impact de la lymphadénectomie sur la survie 
globale et la survie sans récidive
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Méta‐analyse du traitement coelioscopique du 
cancer de l’endomètre
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Cancer de l’endomètre:
Définition de groupes à risques 

Recommandations de l’InCA: cancer 
endomètre type 1
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Recommandations de l’InCA: 
cancer endomètre type 2



Recommandations de l’InCA: 
cancer endomètre type 2

Grade histologique définitif chez 
des patientes ayant une tumeur 

présumée de grade 1 sur la biopsie 
pré ‐opératoire
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Moyens d’évaluation du statut 
ganglionnaire

Ballester & Daraï, Lancet Oncol 2011
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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: intérêt du ganglion sentinelle
‐ Risque de poser une indication de chirurgie seconde 
pour lymphadénectomie après résultat histologique 
définitifs
‐ Risque de sous traitement en ignorant l’apport de 
l’ultra‐stadification associée au ganglion sentinelle.

Recommandations de l’InCA: 
cancer endomètre type 2


