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• Madame x 68 ans  métrorragies post 
ménopausiques  

• Échographie :endomètre à 20 mm  
 

• Que faire ? 
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Hysterosonographie  
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Hysterosonographie doppler 

Quoi d’autre ?  Coll
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• Pipelle de cornier en cs  
• Hystéroscopie diagnostique  
• Curetage utérin  

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Hystéroscopie  tumeur du fond utérin  
Biopsie adénocarcinome endométrioide de grade 3 associé à une 
composante papillaire séreuse  
 quel bilan ?  
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Quel bilan en plus ?  
En imagerie ?  
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Irm pelvienne  

Envahissement  
du myomètre   
ou du col  

Scanner 
abdominopelvien  
carcinose péritonéale 
ganglion   Coll
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TEP TDM  
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Faire ca 125  
Que faire si stade IB sur l’irm pelvienne et TDM normal  
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Coelioscopie diagnostique  
Eliminer la carcinose  
Hystérectomie  curage complet et omentectomie : traitement  comme un 
ovaire  
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Stadification  
Pour décider de traitement adjuvant  
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Traitement adjuvant  

• Radiothérapie  selon l’atteinte ganglionnaire  
•  curithérapie vaginale de complément  
• Chimiothérapie adjuvante  
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