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e Madame x 68 ans meétrorragies post
meénopausiques

e Echographie :endométre'a 20 mm

* Que faire ?




Hysterosonographie

Hystérosonographie




Hysterosonographie doppler

Quoi d’autre ?




e Pipelle de cornier en cs

* Hystéroscopie diagnostique
e Curetage utérin



Hystéroscopie tumeur du fond utérin

Bicosie adénocarcinome endométrioide de grade 3 associé a une
composarite papillaire séreuse

guel bilan ?




Adénocarcinome localisé dans la

corne gauche
Huvnearnlasie atuniniis nolvnnide

Quel bilan en plus ?

Enimagerie ?



Irm pelvienne

Envahissement

du myometre

ou du col
Scanner
abdominopelvien
carcinose péritonéale
ganglion
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Classification FIGD

n Stade | ; tumeur limitée aw corgs Futérus

— I ¢ tomewr enwshissant mons de s modte de "spaisseur
du myometne,

— IE : tume=ur envahizssant plus de la moitie de "@paiss=ur
du myametre,

r Stade Nl ; extensian au strama oervical

i Stade Nl - =xte=nsion en dehors de 'utérus

= MIA ; metension aux cvaines effou & la séneuse,

— HIE : extension au vagin etfou aux parametres,

= IC : extension ganglionnaine pehdenne (IC1) ou para-aortique
saws-rénale [1C2).

L Stade N :

= IyA ; extenshan 3 la mugueuse yishoale ou du chion,

— IVB : exle=nsian ganglionnaire inguinale etfou para-aseligue
au-dessiuss de la veine rénale etfou Implants péntondaus etfou
meétasiazes 3 distance.

Faire ca 125

Que faire si stade IB sur I'irm pelvienne et TDM normal



Diagnostic
Coelioscopie

Diagnostic de carcinose méconnue

Découverte per-opératoire
Patients a risque

Coelioscopie diagnostique

Eliminer ia carcinose

Hysterectomie curage complet et omentectomie : traitement comme un
ovalie
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Stadification

Pour déacider de traitement adjuvant



Tableau. Facteurs pronostiques du cancer de I'endomeétre.

Tumeur Limitée a I'utérus Extension extra-utérine

Stade FIGO A* | 1a* | 1e* B* | 1a-18 I W Iv*
Type histologique 1 1 1 1 Tous types Tﬂu?typeg Tous types
Grade 12 | 3 | 12 | 3 | * [Tousgrades | Tousgrades | Tous grades
Risque Faible | Intermédiaire Elevé Elevé

* Role de I'imagerie pour I'estimation du pronostic du cancer de 'endométre. Le risque d'envahissement ganglionnaire lombo-
aortique, a partir duquel sera planifiée la chirurgie, dépend du type histologique (fype 1 : adénocarcinome endométrioide ; type 2 :
carcinome papillaire séreux et a cellules claires), du grade tumoral (de 1 a 2’ pour € type 1), et de l'extension locorégionale et a
distance (stade FIGO, base sur les resultats de la chirurgie).

Limagerie permet d'évaluer I'extension tumorale en préopératoire, 2t en particulier la profondeur d'invasion du myomeétre et
l'extension au stroma cervical (stades | et l1).



Traitement adjuvant

 Radiothérapie selon |'atteinte ganglionnaire
e curithérapie vaginale de complément
 Chimiothérapie adjuvante
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