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Qui doit aller en centre expert ?

Dr Estelle TURREL, PH, Chirurgie Onco-gynécologique, Sénologique et Reconstructrice, CAL / CH Draguignan
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Stratifier le risque : pourquoi ?
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Adapter la chirurgie

GS / curages
Hystérectomie / cytoréduction
Coelioscopie / laparotomie

> Eviter de sur- / sous-traiter
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Stratifier le risque : comment ?
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Clinique

Classification de Balducci

¢ Patients en forme, vieillissement réussi, autonome, pas de
Balducci 1 facteur de fragilité

¢ Traitement oncologique identique a celui du patient jeune.

~ h [ ] I [ ] N [ ] [ ] I

Age p ys I 0 Ogl q u e >> age CIVI ¢ Patients ayant 1 ou 2 comorbidité, 1 syndrome gériatrique
(chutes, troubles cognitifs, syndrome dépressif sévere,

Balducci 2 incontinence, troubles visuels)

* Traitement oncologique a adapter prise en charge
oncogériatrique

Evaluation oncogériatrique

 Patients fragiles, ayant > 1 dépendance (IADL), > 3
Balducci 3 comorbidités, > 1 syndrome gériatrique

e Traitement palliatif
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Imagerie pré-opératoire
Echo...

IRM pelvienne
Invasion myométriale, extension locorégionnale, N+

TDM TAP
TEP-TDM
Suspicion de M+, d’atteinte ganglionnaire en IRM, non endométrioide ou haut grade
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Ensenble, f aisons gagner POLE mutation analysis (IV, A) Immunohistochemistry analysis (IV, B)
La biologie | |
Pathogenic POLE No pathogenic POLE Mismatch repair p53
I 4 C I a i r mutation mutation I
Loss of MSH6 or Retained mismatch P53 wild type pattern P53 equivocal OR pS53abn pattern

[
MSH6 + MSH2, or repair expression | heterogeneous (overexpression, null,
u l e a PMS2 or PMS2+ or cytoplasmic)
MLH1 expression

chirurgie |
POLE - L
.

TP53"" TP53™

E( Three conditions

NSMP

MMR (o

.

Immunohistochemistry for oestrogen receptor (IV, A)

Oestogen receptor positive (=10%) Oestogen receptor negative (<10%)
Grading
Low grade High grade
o (61,62) (G3) Multiple dlassifiers (IV, B)
ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of T
patients with endometrial carcinoma: update 2025 3 POLE™* + MMRd — Classify as POLE™*
Nicole Concin, Xavier Matias-Guiv, David Cibula, Nicoletta Colombo, Carien L Creutzberg, Jonathan Ledermann, Mansoor Raza Mirza, Nmp MM‘ M m mm W ox m mLEN x pSBabn B Gas‘s‘fy as mLEN
Ignace Vergote, Nadeem R Abu-Rustum, Tjalling Bosse, Cyrus Chargari, Sophie Espenel, Anna Fagotti, Christina Fotopoulou, Sonia Gatius, receptor-positive receptor-negative (or both) MMRd + p53abn — Classify asMMRd
Antonio Gonzdlez-Martin, Sigurd Lax, Bar Levy, Domenica Lorusso, Gabriella Macchia, Christian Marth, Philippe Morice, Ana Oaknin, POLE™* + MMRd +p53abn — Classify as POLE™*

Maria Rosaria Raspollini, Richard Schwameis, Jalid Sehouli, Alina Sturdza, Alexandra Taylor, Anneke Westermann, Pauline Wimberger,

Frangois Planchamp, Remi A Nout
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La biologie moléculaire guide la chirurgie

2023 FIGO staging™ Molecular classificationt
POLE™* MMRd NSMP low-grade NSMP high-grade pS53abn
and oestrogen or oestrogen
receptor-positive | receptor-negative
(or both)#
1 Confined to the uterine corpus
1A IA1 Low-grade endometrioid, confined to polyp or endometrium IAm POLE™*
(no myoinvasion)
1A2 Low-grade endometrioid, myoinvasion <50%, no or focal |Am POLE™* I A m P O L E m u t
lymphovascular space invasion
1A3 Low-grade endometrioid carcinoma of the endometrium and ovary§
1B Low-grade endometrioid, myoinvasion 250%, no or focal |Am POLE™*
lymphovascular space invasion
IC High-grade histologies], limited to polyp or endometrium |Am POLE™* NA I I C 5 3 a |
1] Confined to the uterus p
1A Low-grade endometrioid, invasion of the cervical stroma |Am POLE™*
1B Low-grade endometrioid, substantial lymphovascular space invasion|| | |Am POLE™*
Ic High-grade histologies], myoinvasion IAm POLE™*® | Myoinvasion <50%, no or focal | NA
lymphovascular space invasion
IAm POLE™* | Myoinvasion 250%, no or focal
lymphovascular space invasion
® 000 0 0 o
I1Am POLE™" | Cervical stromal invasion, _—
no or focal lymphovascular ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of
S patients with endometrial carcinoma: update 2025
Nicole Concin, Xavier Matias-Guiu, David Cibula, Nicoletta Colombo, Carien L Creutzberg, Jonathan Ledermann, Mansoor Raza Mirza,
IAm POLE™* | Substantial lymphovascular Iqnace Vergote, Nadeem R Abu-Rustum, Tialling Bosse, Cyrus Chargari, Sophie Espenel, fosl Fagotti, Christina Fotopoulou, Sonia Gatius,
space invasion|| Antonio Gonzdlez-Martin, Sigurd Lax, Bar Levy, Domenica Lorusso, Gabriella Macchia, Christian Masth, Philippe Morice, Ana Oaknin,
Maria Rosaria Raspollini, Richard Schwameis, Jalid Sehouli, Alina Sturdza, Alexandra Taylor, Anneke Westermann, Pauline Wimberger,

Frangois Planchamp, Remi A Nout

|\ i



CANCER DE L'ENDOMETRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPERER

Antoine
Lacassagne

CENTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER

unicancer NICE

Ensemble, faisons gaguer la vie

Quand opérer ?
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Bas risque / haut risque

Opérer sans étre agressif, ne pas sur/sous-traiter

Chirurgie mini-invasive
GS / abstention si échec

Surgical management in presumed stage | and Il disease
Standard surgical procedures

Standard surgery for stage | and 11 endometrial carcinoma
is total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy
and lymph node staging (II, A for stage | and IV, B for
stage 11). Infracolic (total or partial) omentectomy should
be done for clinical stage I and Il serous endometrial
carcinoma, carcinosarcoma, and undifferentiated
carcinoma. Omentectomy is not necessary in other
histological types (IV, B). For patients with stage 11 disease
and cervical involvement, more extensive procedures
should only be done if required to achieve free surgical
margins (IV, B; appendix p 10).

10

ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of
patients with endometrial carcinoma: update 2025

- a Fago! ristin poulo ia Gatius,
in, Sigurd Lax, Bar Levy, Domenica Lorusso, Gabriella Macchia, Christian Marth, Philippe Morice, Ana Oaknin,
i, Richard Schwameis, Jalid Sehouli, Alina Sturdza, Alexandra Taylor, Anneke Westermann, Pauline Wimberger,

Frangois Planchamp, Remi A Nout
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Dans les stades avancés

Chirurgie si résection macroscopiquement complete possible

Surgery for clinically overt stage lll and IV disease
, . L. In patients with stage 111 and 1V endometrial carcinoma
Cura ges non syste mati ques : pic kin g (including carcinosarcoma), surgical cytoreduction—
including resection of suspicious lymph nodes—should
be considered when complete macroscopic resection is
feasible with an acceptable morbidity and quality of life,

. ’ . « e ’ . following full pre-operative staging and discussion by
Raletheraple / ChlmlOtheraple a multidisciplinary team (IV, B). Systematic lymph-
. . A adenectomy is not recommended; only suspicious lymph
Chirur gie de cloture +/ - nodes should be resected as part of the cytoreductive

procedure (1V, B; appendix p 12).

ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of
patients with endometrial carcinoma: update 2025

ard Schwames, Jalid Sehouli, Alina Sturdza, Alexandra Taylor, Anneke Westermann, Pauline Wimberger,

11 Frangois Planchamp, Remi A Nout
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La chirurgie mini-invasive

12
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Chirurgie mini-invasive = standard

Survie =

ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of

Morbidité NI\ patients with endometrial carcinoma: update 2025

Nicole Concin, Xavier Matias-Guiu, David Cibula, Nicoletta Colombo, Carien L Creutzberg, Jonathan Ledermann, Mansoor Raza Mirza,
Ignace Vergote, Nadeem R Abu-Rustum, Tjalling Bosse, Cyrus Chargari, Sophie Espenel, Anna Fagotti, Christina Fotopoulou, Sonia Gatius,
Antonio Gonzdlez-Martin, Sigurd Lax, Bar Levy, Domenica Lorusso, Gabriella Macchia, Christian Marth, Philippe Morice, Ana Oaknin,
Maria Rosaria Raspollini, Richard Schwameis, Jalid Sehouli, Alina Sturdza, Alexandra Taylor, Anneke Westermann, Pauline Wimberger,

RéC u pé ratio n 7| Z Frangois Planchamp, Remi A Nout

Laparotomie : exception
Privilégier 'abord mini-invasif si accessible
Méme pour les stades avancés si résection macroscopiquement compléte envisageable

Carcinose / atteinte extra-utérine (sauf ganglions) cocecss

13
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Coelioscopie / robotique

Sur le plan oncologique : PFS / OS équivalentes

Mais avantages technigues majeurs
Obésiteé (sd métabolique ++)
Facilite d’exposition

Pertes sanguines N

Dissections complexes, utérus cicatriciels, volumineux,
adhésiolyse ceeaees

14
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Quid de I’acces au robot ?

Centres experts
+ performants, + attractifs

Mais concentration des cas : /A délai de PEC, A distance
géographique

Le robot facilite la chirurgie chez les patientes compliquées...
... Mais l'acces au robot est parfois compliqué

15
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Le ganglion sentinelle pelvien

Stadification ganglionnaire a moindre morbidité
Absence d’intérét curatif au curage

Vert d’indocyanine
Facilement accessible

Stades I-ll FIGO (pas d’atteinte extra utérine) = Bt =

Articles

ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of A comparison of sentinel lymph node biopsy
patients with endometrial carcinoma: update 2025 to lymphadenectomy for endometrial cancer
Nicole Concin, Xavier Matias-Guiv, David Cibula, Nicoletta Colombo, Carien L Creutzberg, Jonathan Ledermann, Mansoor Raza Mirza, Stagl ng ( FIRES trlal ) : a mUItl Centre ]

Ignace Vergote, Nadeem R Abu-Rustum, Tjalling Bosse, Cyrus Chargari, Sophie Espenel, Anna Fagotti, Christina Fotopoulou, Sonia Gatius, :

gnmm'n ngzdlez-!.ﬂanin. Sigurd Lax, BarJLe'\v)',gDomenic); Lorussn?(;abnjfa .‘.’.urpchim (hnsnangMarth, Philippe .‘.'.GZZC, Ana Oaknin, prospeCtlve ’ COhO rt StUdy

Maria Rosaria Raspollini, Richard Schwameis, Jalid Sehouli, Alina Sturdza, Alexandra Taylor, Anneke Westermann, Pauline Wimberger,

Frangois Planchamp, Remi A Nout Emma C Rossi MD © & &, Lynn D Kowalski MD €, Jennifer Scalici MD ¢, Leigh Cantrell MD ¢,

Kevin Schuler MD f, Rabbie K Hanna MD ¢, Michael Method MD ", Melissa Ade ", Anastasia

16
Ivanova PhD ®, Prof John F Boggess MD ©
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Qu’est ce gu’un centre expert ?

17
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D’apres Google...

CLCC?
CHU ?
Clinique ?

CANCER DE 'ENDOMETRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPERER

centre expert cancer de I'endometre

Tous Images Vidéos Vidéos courtes  Actualités Livres Web  Plus ~ Outils ~

s Gustave Roussy
A hitps://iwww.gustaveroussy.fr > cancer-de-lendometre

@ Cancer de I'endométre
Gustave Roussy assure le diagnostic et le traitement du cancer de I'endomeétre, mais accueille
également les patientes ayant déja un diagnostic établi. Lors de ...

— Institut Paoli-Calmettes

= hitps:/iwww.institutpaolicalmettes.fr » cancer-corps-uter...
© Cancer du corps de l'utérus (Endomeétre)
Découvrez I'annuaire de I'équipe médicale et des différents interlocuteurs en charge de cette pathologie
a I'lnstitut Paoli-Calmettes (IPC).

© AP-HP Assistance publique - Hopitaux de Paris
https://cancer-estparisien.aphp.fr » Cancers traités H
@ Cancers gynécologiques - Centre Expert

Cancérologie gynécologique (hebdomadaire) - Multidisciplinaire pour la pathologie grave de
I'endométriose et pathologies malignes pelviennes complexes (bi- ...

O IMAGYN
hitps://iwww.imagyn.org > ... » Tumeurs rares
© Les centres experts
Les centres experts nationaux ont pour mission de mettre a disposition de tous, des aides a la décision
pour la prise en charge des patientes.

AW Hopital privé des Peupliers

w https://hopital-prive-des-peupliers-paris.ramsaysante fr> ..}

@ Le cancer de I'Endomeétre - Hopital privé des Peupliers

Diagnostic du Cancer de I'Endométre - Consultation gynécologique avec examen clinique complet -
Echographie pelvienne endovaginale - Biopsie d'endométre ( ...

Termes manquants : expert | Afficher les résultats avec : expert

(=
)
Jo)
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Des seuils d’activ

CANCER DE 'ENDOMETRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPERER

[ ] V 4

Iite

Mention AS - Chirurgie oncologique
gynécologique

Chirurgie d'exérése de la tumeur

Interventions : 20

Mention B5S - Chirurgie oncologique

gynécologique

Chirurgie d'exérése de la tumeur

Interventions : 20

en sus, le cas échéant, la pratique thérapeutique spécifique de mention B5 de :

Chirurgie oncologique de I'ovaire

Chirurgie de réduction compléte du cancer avancé de
I'ovaire

Interventions : 20

Mention A6 - Chirurgie oncologique
mammaire

Chirurgie d'exérése de la tumeur

Interventions : 70

Arrété du 26 avril 2022 portant modification de l'arrété du 29 mars 2007 fixant les seuils
d'activité minimale annuelle applicables a I'activité de soins de traitement du cancer

L\ /|
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Des seuils d’activ
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[ ] V 4

Iite

Mention AS - Chirurgie oncologique
gynécologique

YES, BUT

Interventions : 20

Mention B5S - Chirurgie oncologique
gynécologique

Interventions : 20

en sus, le cas échéant, la prati

Chirurgie oncologique de I'ovaire

Centre autorisé # Centre expert

Chirurgie de réduction compléte du cancer avancé de
I'ovaire

Interventions : 20

Mention A6 - Chirurgie oncologique
mammaire

Chirurgie d'exérése de la tumeur

Interventions : 70

Arrété du 26 avril 2022 portant modification de l'arrété du 29 mars 2007 fixant les seuils
d'activité minimale annuelle applicables a I'activité de soins de traitement du cancer

L\ /|
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Volume et survie ?

: European Journal of Obstetrics &
sisevie Gynecology and Reproductive Biology

Volume 306, March 2025, Pages 194-198

Analyse multicentrique Full ength artict

Association between treatment center
. volume and survival of endometrial
Sur\"e gIObale > danS Ies Centres d p|US fort V0|ume cancer patients: A multicenter Study:

A Francogyn group study

Comparaison de centres a faible et fort volumes

Jerome Lorenzini © b Flavie Arbion €, Cyril Touboul 4 Yohann dabi &, Yohan Kerbage f

Helene Costaz 9, Vincent Lavoué "'/, Pierre-Francois Dupré ], Cyrille Huchon k

Alexandre Bricou !, Geoffroy Canlorbe ™, Emilie Raimond ", Pauline Chauvet °, Gilles
Body °°, Lobna Ouldamer©® & &, FRANCOGYN Research Group

21
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D’apres ’ESGO

Des seuils minimaux pour I’établissement

> 50 nouveaux cancers de 'endométre / an

> 50 chirurgies primaires / an

Des seuils minimaux pour le chirurgien

CANCER DE L'ENDOMETRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPERER

Chirurgien dont > 80% de I'activité concerne I’'onco-gynéco

Discussion RCP de chaque dossier
Multidisciplinarité +++

! f
s u_c‘;

22

Society statement

European Society of Gynaecological Oncology
quality indicators for the surgical treatment of
endometrial carcinoma

Nicole Concin @ ,'? Frangois Planchamp,” Nadeem R Abu-Rustum & * Beyhan Ataseven,*®
David Cibula,® Anna Fagotti,” Christina Fotopoulou,® Pawel Knapp,® Christian Marth,®

Philippe Morice,'" Denis Querleu © 72 Jalid Sehouli,”® Artem Stepanyan @ '

Cagatay Taskiran © ,'>'® |gnace Vergote,”” Pauline Wimberger,'®"*?°#'#2 |gnacio Zapardiel © |
Jan Persson?*2*
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D’apres ’ESGO

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

Society statement

B European Society of Gynaecological Oncology

? quality indicators for the surgical treatment of
! . endometrial carcinoma

Nicole Concin @ ,'? Frangois Planchamp,” Nadeem R Abu-Rustum & * Beyhan Ataseven,*®
David Cibula,® Anna Fagotti,” Christina Fotopoulou,® Pawel Knapp,® Christian Marth,®

Philippe Morice,'" Denis Querleu © 72 Jalid Sehouli,”® Artem Stepanyan @ '

Cagatay Taskiran © ,'>'® |gnace Vergote,”” Pauline Wimberger,'®"*?°#'#2 |gnacio Zapardiel © |
23 Jan Persson?*2*
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Qui adresser en centre expert ?

24
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Devrait-on tout centraliser ?

benefits of all options (V, A). Treatment should be
undertaken in a specialised centre by a dedicated team of
specialists in the diagnosis and management of
gynaecological cancers, especially in high-risk disease,
advanced stage disease, or both (V, A).
Volume // qualité chirurgicale
Mais un centre de haut volume n’est pas forcément expert
* Risque d’allongement des délais de PEC

* Risque d’éloighement géographique

» Donc perte de chance pour certaines patientes

ESGO-ESTRO-ESP guidelines for the management of
patients with endometrial carcinoma: update 2025

25



CANCER DE L'ENDOMETRE : STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPERER

¢ / Antoine
\‘g Lacassagne
Ecancer NICE

Ensemble, faisons gaguer la vie

Qui adresser en centre expert ?

A quelles patientes va bénéficier une PEC en centre expert ?

Comorbidités >> dge

Obésite sévere (robot)

Antécédents chirurgicaux complexes
Histologie agressive ?

Maladie avancée (cytoréduction, centre B5)
RCP a minima

26
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CANCER DE 'ENDOMETRE :
STRATIFIER LE RISQUE AVANT D’OPERER

Qui doit aller en centre expert ?

Dr Estelle TURREL, PH, Chirurgie Onco-gynécologique, Sénologique et Reconstructrice, CAL / CH Draguignan
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