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Recommandations ESGO/ESMo/ESTRO 2023
Stades 

T1A

Management

T1a1 T1A2

Emboles
NEG

Pas de stadif
Ganglionnaire

Conisation
exclusive = 
standard

Emboles
POS

Emboles
NEG

Emboles
POS

GS en option
Conisation
exclusive = 
standard

GS en option
Conisation exclusive 

ou Hystérectomie 
simple

GS 
recommandé

Conisation exclusive 
ou Hystérectomie 

simple

Patiente avec adénocarcinome qui 
ont accompli leur projet de 

grossesse doivent se voir proposer 
une HYSTERECTOMIE

La chirurgie radicale comme la 
colpohystérectomie élargie ou 

paramétrectomie sont des 
SURTRAITEMENTS pour T1A1

Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023



Recommandations ESGO/ESMO/ESTRO 2023
Stades 

T1B1/T1B2/T2A1

Traitement 
initial

IRM pelvienne

GG positifs GG négatifs

Chirurgie Option 
Alternative

Radiothérapie def
+ Curie Curie préop puis chirurgie

Radio
chimiothérapie

+/- curage Aortique 
infraMésentérique

Débulcking
Ganglionnaire

(1) VOIE d’abord

(2) Geste 
ganglionnaire

(3) Radicalité de 
l’hystérectomie

?
Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023
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Lacc Trial, mise à jour ESGO 2022, Berlin
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LACC Trial, Analyses Exploratoires

• Impact de la maladie résiduelle sur la pièce d’hystérectomie
• Taille tumorale <2 vs ≥ 2 cm
• Impact de la conisation préthérapeutique
• Taux de carcinose péritonéale
• Profil des récidives

Lacc Trial, mise à jour ESGO 2022, Berlin



Lacc Trial, mise à jour ESGO 2022, Berlin
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Lacc Trial, mise à jour ESGO 2022, Berlin
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Lacc Trial, mise à jour ESGO 2022, Berlin



Techniques de protection 



Chiva et al. Int J Gynecol Cancer, 2020

Avec Protection



Recommandations ESGO/ESMo/ESTRO 2022-23
Stades 

T1B1/T1B2/T2A1

Traitement 
initial

IRM pelvienne

GG positifs GG négatifs

Chirurgie Option 
Alternative

Radiothérapie def
+ Curie Curie préop puis chirurgie

Radio
chimiothérapie

+/- curage Aortique 
infraMésentérique

Débulcking
Ganglionnaire

Laparotomie = voie d’abord standard pour 
toutes les procédures incluant la 

paramétrectomie radicale (GradeA)
Voie d’abord miniinvasive acceptable pour 

la stadification ganglionnaire

Voie d’abord miniinvasive peut être 
considérée dans les tumeurs à bas risque

<2cm ET avec marges négatives apres
conisation, dans les centres experts 

présentant les critères qualités ESGO et 
apres information loyale au patient

Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023



Recommandations ESGO/ESMo/ESTRO 2022-23
Stades 

T1B1/T1B2/T2A1

Traitement 
initial

IRM pelvienne

GG positifs GG négatifs

Chirurgie Option 
Alternative

Radiothérapie def
+ Curie Curie préop puis chirurgie

Radio
chimiothérapie

+/- curage Aortique 
infraMésentérique

Débulcking
Ganglionnaire

GG Sentinelle

GS doit etre réalisé systématiquement.
SI GS non détecté, une lymphadénectomie 

doit être réalisée

Tous les GS doivent etre analysés selon un 
protocole d’ultrastadification

Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023





Recommandations ESGO/ESMo/ESTRO 2022-23
Stades 

T1B1/T1B2/T2A1

Traitement 
initial

IRM pelvienne

GG positifs GG négatifs

Chirurgie Option 
Alternative

Radiothérapie def
+ Curie Curie préop puis chirurgie

Radio
chimiothérapie

+/- curage Aortique 
infraMésentérique

Débulcking
Ganglionnaire

GG Sentinelle

Extempo des GS

Examen extemporané des GS par cryostat.
Les GS des deux cotés du pelvis et/ou tout 
ganglion suspect doivent etre adressés en 

anatomopathologie (Grade A)

Ou picking ganglionnaire

Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023



Recommandations ESGO/ESMo/ESTRO 2022-23

GS métastatique

EXAMEN EXTEMPO 
des GSCurage pelvien reste 

systématique (Grade 
A). 

Si GS négatif bilatéral 
la dissection peut etre

limité au niveau 1 
(Grade B)

GS idemne ou 
GS NON fait

Curage pelvien +/-
transpo OV ou 
annexectomie

Pas de curage pelvien
Pas de colpohystérectomie

Radiochimiothérapie
concomitante

+/- curage Aortique 
infraMésentérique

Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023



Cibula et al., European Journal of Cancer, 2020



Recommandations ESGO/ESMo/ESTRO 2022-23

GS métastatique

EXAMEN EXTEMPO 
des GS

GS idemne ou 
GS NON fait

Curage pelvien +/-
transpo OV ou 
annexectomie

HYSTERECTOMIE 
RADICALE

Pas de curage pelvien
Pas de colpohystérectomie

Radiochimiothérapie
concomitante

BAS RISQUE RISQUE Intermediaire HAUT RISQUE

B2/C1A/B1 C1/C2

+/- curage Aortique 
infraMésentérique

Cibula D et al., Int J Gynecol Cancer 2023



RADICALITE de l’hystérectomie : Essai SHAPE

M Plante et al., abstr. LBA5511, ASCO 2023 

• Essai de phase 3 randomisé comparant hystérectomie simple 
VS hystérectomie radicale dans les cancers du col à bas 
risque
• Bas risque = IA2-1B1 moins de 10 mm d’invasion stromale, 

dimension max ≤ 20 mm
• N= 700, 90%  IB1
• 2 groupes similaires en termes d’emboles, d’atteinte gg, de 

positivité des marges, et de lésoins > 2cm



SHAPE: Résultats positifs

M Plante et al., abstr. LBA5511, ASCO 2023 



Take home Message

• Dans les stades 1A:
o Importance des emboles pour le choix du geste ganglionnaire
oGS seul validé
oPas d’hystérectomie élargie

• Dans les stades 1B:
o Laparotomie systématique sauf si ECAD première in sano
oGS systématique avec extempo + ultrastadif : guider le geste perop, 

augmenter la probabilité de détection des pN1
oCurage pelvien reste recommandé (dans l’attente de senticol 3….)


