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Cancer de Lendomètre

IX. épidémiologie 1 1

Age : 60-70 ans

Facteurs de risque :

* *r.er de l,endomèrre e$ 1; .ur.o g-"r;;"1ôgiq"r ]" pii: 
l!3":nt 

: 5000 caslan

C'est 1e 4è cancer de la femme après les cancers du sein, poumon, colon

Il survient souveltt entre 60 et 70 ans

il aiteint 1e coips uiéli, (1a'ruqueuse) : adénOcarcinome ie plus sou'eiri- très iarement u'.r "caïcoirle

ii est de diagiiostic ,olr. ànt précoce. ion pronostic est globaiel'e't bon

' Principîïîrniij|ij;rf,||l;;6'e 
endogène (o'aire micropoll'k'stique- insutïsance iuteale)

" lacteuls génétques (sl ndlome L1-nch 2)

. Facteurs de risque reiatif:
' Obésité
' Diabète
' H)'Pertensionartérielle
' Nuîliparité / \4énopause tardjve i Puberté précoce

' È*porirl"t fffS aux estrogènes seuls / Tamoxifène

lII. circonstance de découverte :

1. métrorragies post ménopausique (95 à 98 o/o des cas)

- spontanées
- indolores 

-^^ /^^*oo1.-,-ârre< 'ntements minimes)
p.u abondantes (pertes brunâtres ou noirâtres ou su1

NB : Le cancer de 
'endËrnètre 

doit to"j;;;r ât* À,oque a"i'unt ra présence de métrorragies de 1a ménopause et

ffi.toi doivent être s1 stématiquenent erplorées

2. Plus raretnent :
- Leuconhées sales (doivent aussi être explorées)

- Pesanteurs ou doulèurs pelviennes' troubles urinaires

- Parfois frottiJ à. àepittâge (rarQ,.Quand extension au col

- échograPhie Poiu un autre motll

lV. diagnostic Positif :

A. examen clinique :
. Inierrogatoire :

'  appré?re l ' importance des métrorragies
.recherchelesfacteursfavor isant{hyperoestrogénie 'dontTHS'Atcdsfami l iaux)

'  Examen général :

' souvent Pauvre
' Poids/tai l le
'  mesure de la Pression artériel le

' altération ,je i'état général en cas de forme avancée

. examen des seins, prrprt ion des aires ganglionnaires, recherche d'une hépatomégalie

' Examen gvnécologique au spécu!um

' Col le plus souvent normal (frottis systématique)
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ces biopsies à I'aYeugie n'ont de valeur que si e1les sont positives (qu'elles I
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' ' 'o Le plus souvent normâl (gêné par I'auophie et IEEiO 
-- -

:us gros et mou 
-

d'une masse annexlelle

s.uBr.'"ffique)vaassurer1eaiagnosticpoftiro.cancerdei.endon.'J;.i '-=.)-
parfois,  l ,h istologie montre une hyperplasie atypique qui présente un r isque d'évolut ion vers le cancer de l 'endometre

(étar precancéreux) et impose l 'hystérectomie

1 EcHoqr{Ar+IEff::'g (> s mrn_)a..:-ï:I:",:-ï,:1,:iï::ï;i:,î..u'l
. elte permer de donner r";îiC;;itËpe,tetà,i"t 

-i"âétriale 
et ràcherche uue arteinie ders

ovaires
2. HYSTEROSôOPIE,(squs aneslhÉsie si curetage)

' Peut êtte;éaltsée en ambulatoire
. ,ou.,* complétée pal un culeta-qe biopsique étagé

" montre une iormation r,égétante. saignant uu .onâct, dans la cavité utérine

''"':"'i:lj':1tt:*t'::t:ji:f 
,ru;.:ï,'end'cerric21:grari'1é)

V. Bi ian d 'extension :

. une fois le diagnostic d,adénocarcinome posé. il esr nécessaire d'apprécier le degré d'opérabilité et

le stade tumoral

' Esdmer iopéi"Uifité en fonction du terrain **i
: âse. obésité, HTA- diabète'

' éiatgénéral

: i"#i:r#-li#J;'",i:iliiiii,"l biologique (NFS, b'an hépatique- bilan rénal.

. 
i;;;ù-;;e-sànguin (Ca i-r)' phosphorémie

" L'appr'éciation du stade tumoral ttp:::^:Tl,^ 
,,

' i ' "*à, i t î ;u"ù; tpelv iensousanesthésie(pdt l 'HSC)

: ;;in5llç6;t;.,5;nt:tll?iï'r"'.1ifrti?f"t", auffes examens (équi'alente au scanner)
ttt"'-olïT,,*"t*"nt 

du mYomètre
. L"àftitsement des ganglions du petit bassin

. Le bilan d'extensiou ge"àtir" ia ia ttcher:}"- 9" mgtastas3s]^,:

. Dosage a., or*ffiâ;;;iôÀ ],25 
(atteinte ovarienne patente)

' Radidgraphiepulmonairesystematlque
. L;h;Ë-"ph" rtepuiiq* voiie scanner cérébral
. PET sczur
' UfV, cYstoscoPie

en-dometve-Pai
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VII. traitement :

%ta1ee-rtra-fàscia1eouco1po-ir).Stérectoniear'ecaI]ne\ectomie.r.oirecurage
gan gii o nnaire (:l,vr'rphua one cto nleï oltu11tri c e (s ous la r'e itre il i aque exteme)

- par iaparotomie tianst'ersale (incision de Pfannenstiehl)

- ou laparotornie médiane sous ombilicale

- 1a chirurgie f;;;;t donne d'excellents résultats pour la sun'ie

- la chimrgie tardive peut être to*pîÀi;;;111111t * cancer de l'ovaire avancé

La radiothérapie (curiethéiapie et irradiai ion externe) puui^Oil i*er les récidives pour certains stades

la crr imiothéraoie Jt l iÀoimànothérapie ne sont pas des traitements classiques

VIII. facteur Pr:onP:s:fig :
:Age / op.érabilité ,éreux. papillaire) est de mauvais pronostic

- Le type hisilloglq"t (carcinome a cellules claires'

- iat'ff -*Jjiiî,ïlî:îjffi:iî':* 
coSrjl !e rinrirtration du m-vomètre, de I'endocor' de i'atteinte

des organes de proximité il est 3t;ùii'"preJetude de la pièce opératoire

' Stade 1 {atteinte du ôorps utérin seal) 80%

' Stade 2 icorPs etcol) 60%
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'  Ex.amen ci inique
o tous ies= 6 mois ies lrois premières années puis par an
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paS d'indication à fairades exanens compiémentaires à larecherchede récidives ou de inétastases
" ras o 1no1cal10n.a latl'ci Lrl;)s gÀil.illçllù uurrrPrçrlrçllL4trvr 4.r4 rwravlwuv sv !vç

en l'absence oe Àignes-dâopel@m".rt pu. d'échOgç4hie ni de-_dosage du €* 12 utine).
-*--- - E*r

La majoiité des ôanCéis sont-diâgnoS-t&u6s à un stade précoce, donc
11 survient essentiellement chez la femme ménopausée,

de bon pronostic

Toute métrorragie de la ménopause doit le faire évoquer
Le diagnostic est donné par I'histoiogie par biopsie ou curetage
i.t + ir:incipaux facteuri prùnosriqu;s ùnt : i'âge, 1'opérabiliré. 1e stade. 1es don:rees anatoilloilzliç1t-rgic;'Lres

Le traiteilent est essentieliem.nt .hir.,tgicai voir-e ia ràdiotherapie iniais pas la cilitnio ou homroncitiér'a;-r.-

Le dépistaee du cancer de l'endomètre n'est pas recommandé
Lel- l


