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Cancer de |l endometre

BILAN PRE THERAPEUTIQUE

Examens d’imagerie

F 0 R U M F o R-_ E x c H A N G E S ' | * IRM pelvienne et retropéritonéale pour stadification préchirurgicale selon FIGO.
-~ « Scanner abdominopelvien associé a une échographie pelvienne en cas de contre indication a I'lIRM.
| fz O » Scanner TAP ou TEP-FDG, si:
 Type histologique non endomeétrioide

C ' A - = A « Endométrioide de haut grade
Hotel EL Aurassi, Alger == e - « Adénopathie suspecte en IRM pelvienne

/;/\ -

« Suspicion de métastases

Examens biologiques
 Dosage du CA 125 conseillé en cas de suspicion d'extension régionale ou a distance

Evaluation oncogériatrique éventuelle pour les patients de plus de 75 ans.

1- INTRODUCTION 2- MATERIELS ET METHODES

4 eme cancer chez la femme. cest le cancer gynecologique
le plus frequent dans les pays developpes

TRAITEMENT DESCANCER DE L ENDOMETRE STADE | et Il

* De Janvier 2016 a Decembre 2018 ; 86 patientes ont ete prises en charge pour un cancer de | en- Contre indication

chirurgicale ?

dometre ;operees dans le service de chirurgieoncologique A du CPMC.
* Les patientes avaient un bilan preoperatoire complet ainsique un curetage biopsique et une IRM B T it ] — T s
. par voie basse si Cl coelioscopie et ! 3
pEIVlenne. . gp:ro?nlom’edes - R Préconisations ' Préconisations - |
. - . . . g : Voae coeboscopique a legier cée coelioscopique er
* | examen anapathologique definitif ate realise au service anatomopathologie du CPMC s > ; "L
* Le type histologique et les resultats post operatoire ont ete analyse d une facon retrospective
diagnostic de 68 ans:14% des cas en periode pre menopausique et dans 05% des cas avant 40 ans

et/ou hormonothérapie et/ou Hystérectomie totale Hystérectomie totlale
- C'est un bon cancer le plus fréequemment diagnostiqué a un stade précoce avec une survie globale

chimiothérapie et/ou chirurgie sous = Annsxactomie bisiérsle - Annexectomie bilatérale
de 76%. selon les classification de la FIGO en preoperatoire:

- t’;‘?; ation ovarienne chez LA : 8;: e'gm.cec" t?enn::gre (Gs)wpe'!“'e' n préférentiellement ) P‘é’éf:beleﬂ\smm;:eafjsgtpg'wmn yanine. Ou
62:7 % etaiens classestadel
11,6% etaient classes stadell:

bas grade < 45 ans sans ' au vert dindocyanine ou curages pelvens en oplton curages pelviens en oplion pour les stades Il
prédis position génétique ' JREEES les sta de_ s B = Cytologie péritonéale
st L2 2SS Ve et eccccccne- ' | = Cytologie péritonéale :

- son incidence en Algérie est de 2,3 nouveaux cas pour 100000 femmes/ en France elle est de 13,6
nouveaux cas pour 100000 femmes/an, ..cela sexpliquerait par des modes de vie différents.

- Ce cancer est en nette augmentation dans les pays industrialisés

-Typiquement un cancer de la femme agée ménopausée entre 55 et 65ans avec un age moyen de

-

Résultats GS pelvien ?
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Préconisations Préconisations

: : = Pas de geste chirurgical = Pour risques intermédiaires haut ou haut
= Adénectomie sigangbons suspects : :
= Pas de curage peivien compiémentaire ] risques : curage pelvien du coté de 'échec

= Sitadification lIomboaortique par curage _ v
lombo-aortique ou par TEP en option Résuitats curage pelvien 7

Préconisations

- plus le diagnostic est precoce meilleur est le prognostic
- = La forme histologique la plus fréquente est le carcinome endométrioide : c’est un cancer hormono

' _ —
A 0
dépendant. 19,7% e’Falent classees stadelll - - s
02% etaient classees stade IV. - Curage lomboaortique | | = Pas de geste chirurgical

- Le signe d'appel classique est la métrorragie post ménopausique et le diagnostic repose sur la biop-
sie En post-operatoire la classification de la FIGO ne changeait pas trop par rapport au pre-operatoire:

- Le dépistage du cancer de I'endometre n'est pas recommandé stade |l 52%,
stadell 10%,

stade lll 30% ,stadelV 03%

Jla prise en charge chirurgicale comportait une hysterectomie totale avec annexectomie bilaterale |
parfois une lymaphadectomie pelvienne et\ou lombo-aortique etaient associes l $

Discussion en RCP
 Traitement systémique :

« chimiothérapie/hormonothérapie
Réévaluation a 3 cures

Il / Etiologie du cancer de I'endométre

Préconisations

I o « Chirurgie avec hystérectomie, annexectomie
— « Adénectomie
- La plupart des cancers de I'endomeétre sont causés par des mutations sporadiques 4 CO n C u S I O n + Omentectomie

- Cependant, chez environ 5% des patientes, des mutations héréditaires sont a l'origine du cancer de * Résection péritonéale
'endomeétre et tend a se produire plus tét et il est souvent diagnostiqué 10 a 20 ans plus tot que le * Le cancer de lendometre est de plus en plus reconne,tres heterogene comme plusieurs tumeurs » Obgecm' chirurgie complete
cancer sporadique. biologiqguement differents. Voie dabord : laparotomie

Environ la moitié des cas qui impliquent I'hérédité se produisent dans des familles ayant un syn- *“ Pour les malades a un stade precoce ,la pratique actuellede la chirurgie suivie de curietherapie SU RVE' LLANCE

drome de Lynch (cancer du célon héréditaire non polyposique). * La chimiotherapie guidee pricipalementpar des parametres histophologiques sont principale-

mentdes armes therapeutiques pour les hauts risques de rechute
CLASSIFICATION FIGO 2018 w

. * Option : radio chimiothérapie

Examens SR 3asans Apreées les S premiéres années
Examen gynécologique avec
exploration de la totalité du vagin, - Si bas risque - tous les 6-12 - Stade |, 1l - 1 fois par an
cicatrice du fond vaginal, les mois - Stade ll, IV - tous les 6 a 12 1 fois par an

touchers pelviens et la palpation - Autres: tous les 3 a 4 mois mois
des aires ganglionnaires

Awutres examens (TDM TAP, Si symptomatologie clinique d'appel

Stade | Tumeur limitée au corps utérin m w‘m m st Options - Stade NIV - TDM TAP aux 6 mois puis annuel Option : TDM TAP / an
A Tumeur limitée a I'endomeétre ou envahissant moins de la moiti€ du myometre Endomeétrioides ' | caizs B ... . oo st~ e R
B Tumeur envahissant la moitié ou plus du myometre * EndométricideGrades1et2 BAS GRADE e e e .
. BT Ve es hygiéno-diétetiques - arrét du ta Cc, activités physiques, prise en charge surpoids | .
Stade II Tumeur envahissant le stroma cervical sans dépasser les limites de I'utérus * Endométricide Grade 3 EriaSion (lanaliate supentmons Sus trallonnerne
Stade Il Extensions locales et/ou régionales selon les caractéristiques suivantes : Non endométrioides
Envahissement tumoral de la séreuse du corps utérin ou des annexes (extension directe ou * Sereux
A métastatique)? * Acellulesclaires
- | . N . . - Indifférencié/dédifférencié HAUT GRADE
nB Envahissement vaginal ou des parameétres (extension directe ou métastatique)? e Mixte (séreux ou CCC + au aq soit le %age) . . . .
ne Atteinte des ganglions lymphatiques pelviens ou para-aortiques? el gt - 1. Le cancer de I'endometre est I'un des cancers les plus fréquents
I1IC1 Atteinte des ganglions lymphatiques pelviens * Mésonéphrique-like chez la femme.
: : : , : : : * Mucineux gastro-intestinal 2. Le pronostic est meilleur dans le cas des tumeurs de type I, qui
IHIC2 Atteintes des ganglions lymphatiques para-aortiques avec ou sans atteinte des ganglions pelviens - Epidermoide . ) . .
. I s R sont des adénocarcinomes endomeétrioides de grade 1 ou 2; ils
Stade IV? Extension a la muqueuse vésicale et/ou intestinale et/ou métastases a distance S AN IS AR :r:t?t:ccellutl‘: sont diagnostiaué a un plus jeune age.
VA Extension a la muqueuse vésicale et/ou intestinale : < -2~ —
. i _ _ ‘ _ o e 3. Recommander un préelevement endometrial chez les femmes
Meétastases a distance incluant les métastases intra-abdominales et/ou ganglions inguinaux - s 5 & = =
vB préesentant des saignements utérins anormaux, en particulier

excluant les métastases vaginales, annexielles ou séreuses pelviennes

CLASSIFICATION FIGO ENDOMETRE
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Examen clinique
+  Antécédents personnels et familiaux,
Recherche du syndrome HNPCC* / Lynch :

- patientes présentant un cancer de I'endomeétre avant 50 ans (peut étre discuté entre 50 et 60 ans),

- patientes de tout age si un apparenté au 1er degré a été atteint d'un cancer colorectal ou du spectre Hereditary non Polyposis

Colorectal Cancer (HNPCC);
- Pré-criblage somatique™ de la tumeur a demander :
Si phénotype MSI, indication de consultation d'oncogénétique

Recherche de comorbidités,
+  Examen abdominopelMen et ganglionnaire.

+  Echographie pelvienne endovaginale,

»  Biopsie endométre 2 la pipelle de CORNIER®,

» Siéchec ou impossibilité d'utilisation de la pipelle de CORNIER® : hystéroscopie (notant la dimension de la Iésion et sa localisation par
rapport a l'isthme) + biopsie endométriale sous contrdle hystéroscopique

celles de > 45 ans; I'évaluation échographique de I'épaisseur de
I'endometre est une alternative chez les femmes meéenopauseées a
risque moyen.

4. Classer le cancer de I'endometre par stade chirurgicalement par
laparotomie ou par chirurgie robotiseée.

5. Le traitement repose généralement sur I'hystérectomie totale la

parf0|s sur une radiothérapie et/ou une chlmlotheraple.

6. Envisager un traitement de préservation de la fertilité chez les
patientes présentant un adénocarcinome endomeétrioide de grade 1
ou une hyperplasie atypique complexe endomeéeétrial.

7 . Envisager un conseil génétique et des tests chez les patientes de <
50 ans et chez celles qui ont des antécédents familiaux importants de
cancer ovarien, de lI'endometre et/ou colorectal (cancer colorectal
héréditaire non polvposique [syndrome de Lynch]).



