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Bilan diagnostic

Echographie endovaginale,
Biopsie endométre a la pipelle de CORNIER®,

Si échec ou impossibilité d’utilisation de la pipelle de CORNIER® : hystéroscopie (notant la dimension de la |ésion et sa
localisation par rapport a lI'isthme) + biopsie endométriale,

Examen clinique
e Antécédents personnels et familiaux,
e Recherche du syndrome HNPCC* / Lynch :

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

- patientes de tout dge si un apparenté au ler degré a été atteint d’'un cancer colorectal ou du spectre
Hereditary non Polyposis Colorectal Cancer (HNPCC);

e Recherche de comorbidités,
e Examen abdominopelvien et ganglionnaire.

A 4

Types histologiques\@

page 5
Classification FIGO/ TNM

page 14

I *Spectre Hereditary non Polyposis Colorectal Cancer !

: (HNPCC) : colon, endométre, gréle, ovaire, urothélium. I
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Classification FIGO/ 4

TNM “
page 14

TYPE 1

TYPE 11

Fréguence

77 - 80 %

10 - 23 %

Type histologique

Endométrioide
Mucineux

Papillaires séreux
A cellules claires

Grade (FIGO)

Grade 1 : < 5 % de zones solides*
Grade 2 : 6 - 50 % de zones solides*
Grade 3 : > 50 % de zones solides*
La présence d’atypies nucléaires

sévéres augmente le grade d’un point.

* A I'exclusion de la métaplasie
malpighienne

Haut grade

Immunohistochimie

Récepteurs hormonaux +++
P53 - (ou focalement+)
P16 -

Récepteurs hormonaux +/-
P53 +++
P16 +++

Précurseur

Hyperplasie atypique

Carcinome intra épithélial

Bilan pré thérapeutique
page 6

page 7

page 8

Traitements des stades I/T1 (type I histologique)

Traitements des stades I/T1 (type II histologique)

Traitement des
carcino sarcome
page 8
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Bilan préthérapeutique

Examens d'imagerie

¢ IRM pelvienne et abdominale pour apprécier I'envahissement en profondeur du myometre, I'extension locorégionale
et les airesganglionnaires pelviennes et lomboaortiques.

e Scanner abdominopelvien associé a une échographie pelvienne en cas de contre indication a I'IRM.
e Scanner TAP : si type II ou stade III ou +.

e TEP-FDG / TDM peut étre discutée en cas de suspicion d’extension régionale (stades III)

Examens biologiques

¢ Dosage du CA 125 conseillé en cas de suspicion d’extension régionale (stades III/T3 et/ou N1 ou plus), d'atteinte
ovarienne ou de type II histologique.

Evaluation oncogériatrique éventuelle pour les patients de plus de 70 ans.

l

Traitements des stades I/T1 (type I histologique)

page 7
Traitements des stades I/T1 (type II histologique)
page 8
Traitements des stades II/T2
page 9
Traitements des stades ITIIA/T3 et IIIB/T3B

page 10
Traitements des stades ITIIC

page 11
Traitements des stades IVA/T4 et IVB/M1

page 12

PRA-GYN-1109ENDOMET
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| * Facteurs de mauvais :
| pronostics : |
I e 4ge > 60 ans |
| » et/ou emboles lymphatiques |

Classification FIGO/

TNM
page 14

Préconisations

Cytologie péritonéale + biopsies systématiques sur zones suspectes,

Curage pelvien iliaque externe et primitif sauf stade IA grades 1 et 2 (optionnel)
Curage lomboaortique si stade IB grade 3.

Hystérectomie totale extrafasciale + annexectomie bilatérale.

Types histologiques
page 5

Discussion en RCP

Préconisation 1 i

Curie HDR du fond vaginal. | Discussion en RCP
1
1
1

envahissement myométrial et > 1
facteur de mauvais pronostic*. l

1
1
| Curie HDR du fond vaginal si
1
|
1

Reprise du curage lomboaortique si
non réalisé initialement.

right RRC-RA 1995-2011. Tous droits réserves.

Discussion en RCP
+ RTE pelvienne post opératoire si :
- pas de curage pelvien Préconisations
- et/ou facteurs de mauvais pronostic* e RTE pelvienne postopératoire (45 -
L_____-et/oustadelagrade3 ____________ - 50 Gy; 1,8 - 2 Gy/Fr),
e + Curie HDR du fond vaginal.

Surveillance
page 13

v

A

H Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 C



(\LES REFERENTIELS Version validée : 22/09/2011 « CANCER DE L'ENDOMETRE

Types
histologiques
page 5
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Classification FIGO/
TNM

page 14

Préconisations

Cytologie péritonéale + biopsies systématiques sur zones
suspectes.

Curage pelvien iliaque externe, primitif et
lomboaortique.

Hystérectomie totale extrafasciale + annexectomie
bilatérale.

Omentectomie infracolique.

I

Préconisations

Cytologie péritonéale + biopsies
systématiques sur zones suspectes.
Curage pelvien iliaque externe et primitif.
Hystérectomie totale extrafasciale +
annexectomie bilatérale.

!

< Histologie /

réévaluation du stade ?

)

|

v

Préconisations

RTE pelvienne post opératoire (45 - 50 Gy; 1,8 - 2
Gy/Fr)

Curie HDR du fond vaginal.

Possibilité pour les carcinomes séro-papillaires ou a
cellules claires : chimiothérapie postopératoire.

Surveillance
page 13

Traitements des stades II/T2

page 9
Traitements des stades III/T3 et
ITIIB/T3B
page 10
Traitements des stades IIIC
page 11
Traitements des stades IVA/T4 et IVB/M1

bage 12
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Classification FIGO/ y — | mm e e —m o — .
TNM *Stade II/T2 : tumeur envahissant le
page 14 Préconisations

e Colpohystérectomie totale élargie avec salpingo-
ovariectomie bilatérale (avec pour objectif d’obtenir
des marges saines)

Lymphadénectomie pelvienne,
RTE pelvienne post opératoire avec Curie HDR du
fond vaginal.

e Curage lomboaortique si grade 3 ou N+ pelvien.

|
stroma cervical mais ne s’étendant pas !
au-dela de l'utérus (tous types :
histologiques) |

Types histologiques
page 5

\4

Type I histologique et
carcinosarcomes ?

oui non

Préconisations

e Lymphadénectomie lomboaortique

e Omentectomie infracolique, cytologie et biopsies
péritonéales.

e Chimiothérapie adjuvante en complément de la
radiothérapie.

|
Discussion en RCP :
Curage lomboaortique si : :
- Non fait et N+ pelvien, :

- et/ou non fait et grade 3, |

- et/ ou emboles lymphatiques. :

|

Surveillance
page 13

* Protocoles de chimiothérapie possibles :
- Cisplatine Doxorubicine Paclitaxel,

- Carboplatine Paclitaxel chez patients de plus de
70 ans.

PRA-GYN-1109ENDOMET
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Classification FIGO/

Types hlstologlques

TNM ‘
page 14

page 5
Stade de la maladie ?
[
Préconisations Préconisations
. . . - . . e Stadification ganglionnaire lomboaortique
e Cytologie péritonéale + biopsies systématiques bré thérapeutique
sur zones su_spectes. . e RTE pelvienne puis Curie HDR
e Hystérectomie totale avec salpingo- utérovaginale
ovarlectomle b|Iat_eraIe, . . e Chimiothérapie concomitante*.
Lymphadénectomie pelvienne et lomboaortique,
Omentectomie infragastrique, cytologie }
péritonéale, :"?""_’ """""" !
¢ Chimiothérapie adjuvante en cas d’atteinte 1 Discussion en RCP I
annexielle ou type II histologique*. | Chirurgie de cloture. X
RTE pelvienne, Lo !
Curie HDR du fond vaginal.

Surveillance
page 13

* Protocoles de chimiothérapie possibles :
- Cisplatine Doxorubicine Paclitaxel,

|
|
|
1
- Carboplatine Paclitaxel chez patients de plus de I
70 ans. |

1
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Classification FIGO/

TNM
page 14

Types histologiques
page 5

Préconisations

Curage lomboaortique si non
réalisé,

RTE pelvienne et lomboaortique
(si N+ en lomboaortique)

Curie HDR du fond vaginal,
Chimiothérapie*.

Discussion en RCP
Chimiothérapie concomitante
et/ou adjuvante.

* Protocoles de chimiothérapie possibles :

- Cisplatine Doxorubicine Paclitaxel,

- Carboplatine Paclitaxel chez patients de plus de

70 ans.

Surveillance
page 13

Préconisations

e Hystérectomie totale non conservatrice,

e Curage pelvien et lomboaortique,

e Cytologie péritonéale + biopsies
systématiques,

e Omentectomie si type II histologique.

v

< N+ confirme ? >

oui | non
Préconisations Préconisation
e RTE pelvienne post opératoire A traiter en fonction du
et lomboaortique (si N+ en stade et du grade
lomboaortique) définitif
Curie HDR du fond vaginal.
Chimiothérapie*.

: Discussion en RCP
. Chimiothérapie

PRA-GYN-1109ENDOMET

right RRC-RA 1995-2011. Tous droits réserves.
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Classification FIGO/

TNM
page 14

< Stade de la maladie ? >
|

PRA-GYN-1109ENDOMET

Discussion en RCP

e Chimiothérapie premiere*,

RTE pelvienne puis Curie HDR du fond
vaginal,

e Exentération pelvienne a visée
curative en cas d’échec de l'irradiation.

Surveillance
page 13

* Protocoles de chimiothérapie possibles :

- Cisplatine Doxorubicine Paclitaxel,

- Carboplatine Paclitaxel chez patients de plus de
70 ans.

! Discussion en RCP :
'+ Chimiothérapie*, |
i1 » Si récepteurs hormonaux positifs : !
| hormonothérapie a base de progestatifs ou |
| Antiaromatases ou Tamoxiféne en cas de .
1 contre indications aux progestatifs. !
.+ RTE palliative sur cible symptomatique. 1
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Surveillance

PRA-GYN-1109ENDOMET

Examens

Pendant les 5 premiéres années

Aprés les 5 premiéres années

Examen gynécologique avec
exploration de la totalité du vagin, les
touchers pelviens et la palpation des
aires ganglionnaires

tous les 4 a 6 mois

1 fois par an

Autres examens

Si symptomatologie d’appel

yyright RRC-RA 1995-2011. Tous droits réserves.
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Classification FIGO Anatomochirurgicale (2009)

abdominales et/ou ganglions inguinaux

FIGO (2009) TNM (2009) Description FIGO (1989)
Stades I* T1 Tumeur limitée au corps utérin Stades I
IA T1a Tumeur limitée a I'’endomeétre ou ne dépassant pas la IA-B
moitié du myomeétre
1B T1ib Tumeur envahissant la moitié du myomeétre ou plus de IC
la moitié du myometre
Stades II* T2 Tumeur envahissant le stroma cervical mais ne s’étendant pas | Stades IIA-B
au-dela de I'utérus
Stades III* T3 et/ou N1 Extensions locales et/ou régionales comme suit : Stades III
IIIA T3a Séreuse et/ou annexes** IIIA
IIIB T3b Envahissement vaginal et/ou paramétrial** IIIB
IIIC N1 Atteinte des ganglions lymphatiques régionaux** IIIC
IIIC1 Ganglions pelviens
IIIC2 Ganglions lomboaortiques +/- ganglions pelviens
Stades IV* T4 et/ ou M1 Extension a la muqueuse vésicale et/ou intestinale et/ou Stades IV
métastases a distance
IVA T4 Extension a la muqueuse vésicale et/ou intestinale IVA
IVB M1 Métastases a distance incluant les métastases intra- IVB

* Grades : 1, 2, 3;

** Les résultats de la cytologie péritonéale doivent étre rapportés séparément et ne modifient pas la classification (la
classification FIGO de 1989 incluait les résultats d’'une cytologie positive pour les stades IIIA).
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