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1- Définition- Généralités :

* Lecancer de I'endométre est le quatriéme cancer de la femme, Il est
loin derriére le cancer du sein ,le cancers du cOlon-rectum et du
poumon.

* Le cancer de I'endomeétre survient majoritairement apres la
ménopause. L'dge moyen au diagnostic est de 68 ans.

* Lasurvie relative globale a cing ans est de 76% tous stades
confondus.

* Cancer de I'endomeétre est une tumeur maligne primitive qui naissent
et se développent aux dépens de I'endométre.

* Il s'agit essentiellement d’un épithélioma glandulaire, encore appelé
adénocarcinome de 'endomeétre.

* Toute fois il faut connaitre 'existence :

- les métastases a 'endometre ovariennes++

-les épithéliomas malpighiens prenant leur origine au niveaudu col

utérin

- les sarcomes utérins, assez rares et d’évolution gravissime
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Facteurs de risque :

* Antécédent d’anovulation, de stérilité

* cycleirrégulier

* Obésité

* Diabeéte et 'hypertension sont souvent associés.
* Nulliparité

* Puberté précoce et ménopause tardive

* Tumeurs sécrétantes ovariennes

* Ageavancé

* Antécédents familiaux (kc génétiquement liés)

3_Etude Anatomo-Pathologique :
3-1/ Macroscopie :
* Le cancer de I'endométre se présente habituellement sous la
forme d’une masse végétante trés friable, d’aspect polyploide, qui
envabhit la cavité utérine.

* Mais il peut sagir d’un polype d’aspect banal, d’une hyperplasie
irréguliere de la muqueuse
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3-2/ Microscopie :

e cancer glandulaire ou adénocarcinome est la forme la plus fréquente
85% des cas

* carcinomes adénosquameuxDans 18% des cas

* Dans 2% des cas, il s’agit de carcinomes a cellules claires, de mauvais
pronostic.

3-3/ Extension :

a)- Extension locale:
Elle est lente et se fait en 2 directions :

« En surface, le cancer nait le plus souvent au niveau d’une corne
utérine et s’étend dans la cavité utérine

*En profondeur, le cancer s'étend vers le myometre

b) Extension régionale

* Elle se fait de proche en proche atteignant les organes de voisinages

le péritoine, la vessie, le rectum

c) Extension lymphatique

* Elle est moins fréquente que celle du cancer du col utérin,; les cancers
du fond utérin sont peu lymphophiles

d) Extension a distance:

* Les métastases osseuses, hépatiques, pulmonaires..

4/ Diagnostic positif
A. Circonstances de découverte: SF

* METRORRAGIES: Maitre-symptéme, quasiment constant, 90 % des
cas Spontanées, Indolores, ‘Peu abondantes faite de Sang noir avec
caillots, irréguliére ,Survenant chez la femme en péri ou post
ménopause. Responsables d’'une anémie du fait de leur répétition

* Leucorrhées: a type de pyorrhées meléesa du sang donnant un
aspect de pertes rosées

* Découverte fortuite: imagerie, frottis cervico-vaginal de dépistage.
* Sensation de pesanteur, de douleur pelvienne

¢ Le cancer n’est que rarement révélé par une métastase ou des signes
de compression pelvienne
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B. EXAMEN CLINIQUE

L’interrogatoire recherche
- des facteurs de risques,
-une altération de I'état général
- signes fonctionnels
-des tares associées.
Examen Gynécologique :
a- Inspection de la trophicité vulvo-vaginale témoin de
I'imprégnation ostrogénique ;
b- Examen au spéculum permet d’apprécier I'état du col et
recherche un saignement endo-utérin ;
c-Toucher vaginalrecherche un utérus augmenté de volume, mou et
sensible
d-Toucher rectalrecherche un de la cloison recto vaginale, et des
nodules au niveau du cul-de-sac de Douglas traduisant une carcinose
péritonéale

Examen sénologique complet doit étre réalisé.

Examen Général : Recherche d’adénopathies inguinales
métastatiques (sans oublier le ganglion de Troisier), d'une
hépatomégalie tumorale, d’une ascite ;

Examen physique complet (cardiaque, pulmonaire etc.).

B/ EXAMENS PARACLINIQUES

1-L’échographie pelvienne :

Par voie sus-pubienne puis par voie endovaginale avec étude Doppler, est
I'examen de choix pour évaluer les patientes avec hémorragies
postménopausiques

Un épaississement de 'endomeétre supérieur 3 5 mm chez une
patiente ménopausée et supérieur a 15 mm chez une patiente en
période d’activité génitale

Precise le siege de la lésion, I'extension au myométre en profondeur.
Rechercher une lame d’ascite, des adénomégalies iliaques, de vérifier
les annexes, et les ovaires.

Le doppler montre une vascularisation anormale au niveau de la
tumeur .



2-Cytologie :
* les frottis cervico-vaginaux doivent étre réalisés, leur positivité
témoigne d’une lésion étendue ou d’une lésion cervicale associée.
* Curetage biopsique:
La biopsie d’endometre permet d’affirmer le diagnostic Mais sans
I'éliminer si cette derniére est négative.

3-Hystéroscopie:
* Permet une exploration visuelle de la cavité utérine, de voir les
Iésions et de pratiquer des biopsies dirigées. *
* Elle Permet aussi de juger de I'extension en surface du processus
tumoral.
* Cet examen tend aujourd’hui a remplacer la classique
hystérosalpingographie

4- IRM L'imagerie par résonance magnétique pelvi- abdominale :
* Intervient dans le diagnostic,
* permet de réaliser un bilan pré thérapeutique
* extension locale : infiltration myométre
* extension régionale : annexes, pelvis, ganglions pelviens,
lomboaortiques et a distance (foie....)

5. BILAN d’EXTENSION

* Versle col utérin : FCV, biopsie, hystéroscopie.
.+ Versles autres organes pelviens : seulement en cas d’orientation
clinique :cystoscopie, rectoscopie, urographie intraveineuse.
* Versles ganglions :scanner, IRM.
* Au-dela: échotomographie hépatique, radiographie de thorax, IRM

6. Diagnostic différentiel

* une atrophie ou hypertrophie endométriale

* des polypes et léiomyomes sous-muqueux

* un cancer du col utérin, et surtout glandulaire de I’endocol
(adénocarcinome) ;

* un cancer ovarien (si lésion annexielle associée).
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Classification FIGO 2009

Stades 1* T Tumeur limitée au corps utérin Stades |

1A Tia Tumeur limitée a ’endométre ou ne dépassant pas la moitié 1A-B
du myométre
B Tib Tumeur envahissant la moitié du myométre ou plus de la Ic
e moitié du myométre e o
Stades 1I* T2 Tumeur envahissant le stroma cervical mais ne s’étendant pas au- Stades lA-B
dela de l'utérus
Stades 1lI* T3 et/ou N1 Extensions locales ot/ou régionales comme suit : Stades 11l
A o T3a Séreuse et/ou annexes"” ) ) A
e T3b Envahissement vaginal et/ou paramétrial** g
Hc H1 Atteinte des ganglions lymphatiques régi ax*” Hic
ict Ganglions pelviens
Hic2 Ganglions lomboaortiques +/- ganglions pelviens
Stades IV* T4 et/ou M1 Extension a la muqueuse vésicale ot/ou intestinale et/ou Stades IV
5 ) métastases a distance I
VA T4 Extension a la muqueuse vésicale ot/ou intestinale va
%] M1 Mdtastasos a distance incluant les métastases intra- [1%:3

abdominales ot/ou ganglions inguinaux

*:grades 1, 2 ou 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 1l14).



