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CANCERS DE L’ENDOMÈTRE : 
STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPÉRER

Qui doit aller en centre expert ?
Dr Estelle TURREL, PH, Chirurgie Onco-gynécologique, Sénologique et Reconstructrice, CAL / CH Draguignan



2

Stratifier le risque : pourquoi ? 
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GS / curages
Hystérectomie / cytoréduction 
Coelioscopie / laparotomie

Ø Eviter de sur- / sous-traiter  

Adapter la chirurgie 
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Stratifier le risque : comment ? 
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Âge physiologique >> âge civil 

Évaluation oncogériatrique

Clinique
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Echo…

IRM pelvienne 
Invasion myométriale, extension locorégionnale, N+

TDM TAP 
TEP-TDM
Suspicion de M+, d’atteinte ganglionnaire en IRM, non endométrioïde ou haut grade

Imagerie pré-opératoire
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La biologie 
moléculaire 
guide la 
chirurgie

CANCER DE L’ENDOMÈTRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPÉRER

POLE

MMR

P53

NSMP



8

La biologie moléculaire guide la chirurgie
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Quand opérer ? 
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Opérer sans être agressif, ne pas sur/sous-traiter 
Chirurgie mini-invasive 
GS / abstention si échec 

Bas risque / haut risque 
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Chirurgie si résection macroscopiquement complète possible

Curages non systématiques : picking 

Radiothérapie / chimiothérapie 
Chirurgie de clôture +/-

Dans les stades avancés 

CANCER DE L’ENDOMÈTRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPÉRER



12

La chirurgie mini-invasive
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Survie = 

Morbidité ↘↘

Récupération ↗↗

Laparotomie : exception 
Privilégier l’abord mini-invasif si accessible 
Même pour les stades avancés si résection macroscopiquement complète envisageable 
Carcinose / atteinte extra-utérine (sauf ganglions)

Chirurgie mini-invasive = standard 
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Sur le plan oncologique : PFS / OS équivalentes 

Mais avantages techniques majeurs
Obésité (sd métabolique ++)
Facilité d’exposition 
Pertes sanguines ↘
Dissections complexes, utérus cicatriciels, volumineux, 
adhésiolyse

Cœlioscopie / robotique 
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Centres experts 
+ performants, + attractifs 
Mais concentration des cas : ↗ délai de PEC, ↗ distance 
géographique 

Le robot facilite la chirurgie chez les patientes compliquées…
… Mais l’accès au robot est parfois compliqué 

Quid de l’accès au robot ? 
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Stadification ganglionnaire à moindre morbidité 
Absence d’intérêt curatif au curage 

Vert d’indocyanine
Facilement accessible 

Stades I-II FIGO (pas d’atteinte extra utérine)

Le ganglion sentinelle pelvien 
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Qu’est ce qu’un centre expert ?
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CLCC ?
CHU ?
Clinique ? 

D’après Google…
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Des seuils d’activité 
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Des seuils d’activité 
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Centre autorisé ≠ Centre expert 
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Analyse multicentrique
Comparaison de centres à faible et fort volumes
Survie globale > dans les centres à plus fort volume 

Volume et survie ? 
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Des seuils minimaux pour l’établissement 
> 50 nouveaux cancers de l’endomètre / an
> 50 chirurgies primaires / an 

Des seuils minimaux pour le chirurgien
Chirurgien dont > 80% de l’activité concerne l’onco-gynéco 

Discussion RCP de chaque dossier 
Multidisciplinarité +++

D’après l’ESGO
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Centres accrédités / Centres d’excellence 
Score global
Volumes, résultats chirurgicaux, activité scientifique 

Centers of Excellence : 2 en France (IPC, Marseille ; IGR, Paris)
Centres accrédités : IPC (Marseille), CLB (Lyon), COL (Lille), training centers 

D’après l’ESGO
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Qui adresser en centre expert ? 
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Volume // qualité chirurgicale
Mais un centre de haut volume n’est pas forcément expert 
• Risque d’allongement des délais de PEC 
• Risque d’éloignement géographique 

Ø Donc perte de chance pour certaines patientes 

Devrait-on tout centraliser ? 
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À quelles patientes va bénéficier une PEC en centre expert ? 

Comorbidités >> âge 
Obésité sévère (robot)
Antécédents chirurgicaux complexes 
Histologie agressive ?
Maladie avancée (cytoréduction, centre B5)
RCP a minima 

Qui adresser en centre expert ?
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CANCER DE L’ENDOMÈTRE : 
STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPÉRER

Qui doit aller en centre expert ?
Dr Estelle TURREL, PH, Chirurgie Onco-gynécologique, Sénologique et Reconstructrice, CAL / CH Draguignan


