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Conflits / Liens d’intérêts

• Conférence / symposium : GSK 

• Board d’experts : GSK

• Suivi d’essai clinique : Iqvia
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- Préciser le pronostic des patientes

- Définir les modalités de prise en charge

- Adapter les modalités de surveillance

OBJECTIFS DU DIAGNOSTIC ET DU BILAN INITIAL
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- Histologie : type 1
- Endométrioïde

- Age : 50 – 59 ans 
- Hyper-estrogènie

- Histologie : type 2
- Séreux
- Cellules claires
- Carcinosarcome

- Age : 65 ans 
- Pas d’hyper-estrogènie
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ESMO-ESGO-ESTRO 2016

Risque élevé

- Histologie : type 2
- Séreux
- Cellules claires
- Carcinosarcome

- Age : 65 ans 
- Pas d’hyper-estrogènie
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ESMO-ESGO-ESTRO 2016

Endométrioïde
≥ FIGO II : Risque élevé

Stade I
IRM

Histologie conventionnelle

Haut
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10% histologie mixte

Faible reproductibilité

25% discordance BE / 
final

Grag et al. Modern Pathol 2010
Gilks et al. Am J Surg Pathol 2013

- Histologie : type 1
- Endométrioïde

- Age : 50 – 59 ans 
- Hyper-estrogènie

- Histologie : type 2
- Séreux
- Cellules claires
- Carcinosarcome

- Age : 65 ans 
- Pas d’hyper-estrogènie
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Peut-on faire mieux ?



G E N E S I S  – 2 6 - 2 7  s e p t e m b r e  2 0 2 4

2013

N = 373
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2020

Type 1 / Type 2

→ Endométrioïde / non endométrioïde

- Grade 1

- Grade 2

- Grade 3 → Haut grade

Bas grade
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2020
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2020

Groupes / marqueurs moléculaires :

(1) Mutations POLE

(2) Instabilité des microsatellites / MMRd

(3) Profil moléculaire non spécifique / NSMP

(4) Nombre élevé de copies / p53abn
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Pour aller plus loin…
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2020
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RAINBO

Affinage du Traitement adjuvant dans le cancer de l'endomètre Basé sur les 
caractéristiques moléculaires (RAINBO) Essais de la plateforme TransPORTEC
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Doit-on dépister le cancer de l’endomètre ?

Problème

de santé publique

Histoire naturelle 

connue et existence 

d’une phase de latence 

ou préclinique

Existence

d’un test de dépistage 

adapté, simple

à mettre en œuvre, 

fiable, reproductible 

et valide

Test acceptable 

par la population

Moyens de diagnostic, 

traitement disponible

et efficacité du programme

de dépistage sur la réduction 

de la mortalité ou la morbidité 

évaluée et établie

Balance 

bénéfices/risques 

favorable

Programme efficient

Source : D’après J. M. G. Wilson, G. Jungner, Principes et pratique du dépistage des maladies, OMS, 1970.

Critères de l’OMS pour la mise en œuvre d’un dépistage
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Cancer de l’endomètre : Facteurs de risque
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Cancer de l’endomètre : Epidémiologie

Gentry-Maharaj A, Karpinskyj C. Current and future approaches to screening for 
endometrial cancer. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020 May;65:79-97. 

Incidence du cancer de l’endomètre : 
- Hausse de 56% depuis le début des années 1990

- Augmentation du taux de surpoids et d’obésité
- Allongement de l’espérance de vie

- 8000 nouveaux cas par an en France. 
- Âge moyen de survenue : 68 ans 
- 63% des patientes sont vivantes et sans récidive à 5 ans
- 70% à 95% pour les stades I ou II. 
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Le symptôme : métrorragies post (péri) - ménopausiques

Prevalence of Postmenopausal Bleeding in Women With Endometrial Cancer
N : 40790

Clarke MA, Long BJ, Del Mar Morillo A, Arbyn M, Bakkum-Gamez JN, Wentzensen N.
Association of Endometrial Cancer Risk With Postmenopausal Bleeding in Women: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA Intern Med. 2018 Sep 1;178(9):1210-1222.

Risk of Endometrial Cancer in Women With Postmenopausal Bleeding
N : 40790

90% 9% 
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Le symptôme : métrorragies post (péri) - ménopausiques

Métrorragies péri/post ménopausiques

Biopsie d’endomètre

Echographie pelvienne

Atypies ou cancer
→ PEC adaptée

Endomètre fin Endomètre épais 

Endométrectomie par 
Hystéroscopie opératoire

Hystéroscopie diagnostique
STOP si hystéroscopie normale et 

arrêt des saignements
Sinon : Hystéroscopie Opératoire
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« Nous ne préconisons pas le dépistage du cancer de 
l'endomètre dans la population tant que ces études 
n'auront pas fourni de données supplémentaires. »

Introduire le dépistage pour toutes les femmes asymptomatiques ou pour un sous-groupe d'entre devrait reposer sur :

- La performance de l’échographie endovaginale (épaisseur de l’endomètre)
- Des études futures portant sur l'acceptabilité, l'économie de la santé et la stratification des risques. 
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Vigilance : Frottis AGC

Cancer de l’endomètre  et AGC : 
4 % à 32 %, tous âges confondus

Proportion plus importante après 50 ans
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Une population à risque : Syndrome de Lynch

Variant pathogène dans l’un des quatre gènes de réparation des mésappariements de l’ADN (mismatch repair) :
MLH1, MSH2, MSH6 et PMS2 et EPCAM en amont de PMS2. 

0,2 % en population générale.

Risque de cancer de l’endomètre : 37%, 49 %, 41% et 13% pour MLH1, MSH2, MSH6 et PMS2 respectivement.
Risque cumulé à l’âge de 80 ans : 40%.

Histologie : endométrioïde.

Âge médian de survenue d’un cancer de l’endomètre : entre 47 et 55 ans en fonction du gène MMR.

Risque augmenté au cours de la vie (par ordre de fréquence): colorectal (CCR), estomac, intestin grêle,
pancréas, voies biliaires, voies urinaires, prostate, ovaires (de type endométrioïdes ou à cellules claires), peau,
tumeurs cérébrales.
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Capasso I et al. 
Lynch Syndrome and Gynecologic Tumors: Incidence, Prophylaxis, and Management of Patients with Cancer. 

Cancers (Basel). 2023 Feb 22;15(5):1400. 

Une population à risque : Syndrome de Lynch
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Syndrome de Lynch : Modalité de dépistage
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Chirurgie de réduction de risque : Syndrome de Lynch. Efficacité

2006
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Peut-on dépister le cancer de l’endomètre ?

CONCLUSION

- Information des patientes : symptômes évocateurs
- Identifier les populations à risque (âge, IMC élevé,…)
- Métrorragies post-ménopausique à explorer (BE + échographie)!
- Frottis AGC après 45 ans : explorer l’endomètre !

- Identifier les patientes à risque génétique de cancer (syndrome de Lynch)
- Consultation d’oncogénétique
- Chirurgie de réduction de risque efficace si risque génétique
- Examen clinique annuel
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Docteur Henri AZAÏS
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MERCI
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