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RESUME 

 

Introduction : Le cancer de l’endomètre est diagnostiqué par un prélèvement endométrial, le 

plus souvent réalisé au décours d’une hystéroscopie diagnostique. Il existe au cours de cette 

procédure un risque de dissémination de cellules tumorales, dont les conséquences sur le 

pronostic à long terme restent débattues. Ce risque pourrait être majoré au cours des 

hystéroscopies opératoires. L’objectif de notre étude était de comparer le pronostic à 3 ans des 

cancers de l’endomètre de type 1 et de stade I, selon la méthode diagnostique.  

Méthodes : Nous avons mené une étude bi-centrique rétrospective entre janvier 2010 et 

décembre 2019, incluant les patientes diagnostiquées d’un cancer de l’endomètre de type 1 de 

stade I, réparties en fonction de la méthode diagnostique : « Biopsie à l’aveugle », 

« Hystéroscopie diagnostique », « Hystéroscopie opératoire », et « Hystérectomie ». Le critère 

de jugement principal était la survenue d’une récidive ou d’un décès à 3 ans du traitement 

chirurgical. 

Résultats : Nous avons inclus 121 patientes. Il y avait au total 9 (9,5%) récidives et 7 (7,4%) 

décès à 3 ans parmi les 95 patientes non perdues de vue. Le groupe « hystéroscopie opératoire » 

présentait un taux de récidive de 6/45 soit 13,3% sans différence avec les autres groupes 

(p=0,85). La SSR à 5 ans était de 80% (IC 95% 0,67-0,88) sur la population générale et de 73% 

(IC 95% 0,53-0,86) dans le groupe « hystéroscopie opératoire » (p=0,85). 

Conclusion : Dans notre étude, il n’existait pas d’impact de la méthode diagnostique sur le 

pronostic des patientes présentant un cancer de l’endomètre de type 1 de stade I mais ces 

résultats nécessitent d’être évalués sur un effectif de patientes plus important. 

 

Mots clés : cancer de l’endomètre, pronostic, récidive, hystéroscopie opératoire 
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INTRODUCTION  

 

Le cancer de l’endomètre est le 6ème cancer le plus fréquent de la femme dans le monde, avec 

390 000 nouveaux cas en 2018 (1), tandis que dans les pays développés il s’agit du cancer 

gynécologique le plus fréquent avec en France 8367 nouveaux cas en 2017 et une mortalité 

estimée à 2.2 pour 100 000 habitants (1). L’augmentation d’incidence s’explique par 

l’augmentation des facteurs de risque, notamment l’obésité, ainsi que par le vieillissement de 

la population générale (2). Des métrorragies sont rapportées dans 90% des cas, la plupart du 

temps en période post-ménopausique (3). Cependant il ne fait pas l’objet d’un dépistage 

organisé et son diagnostic est réalisé sur un prélèvement de tissu endométrial permettant de 

définir le type histologique et le grade tumoral. Ce prélèvement est réalisé soit à l’aveugle 

(biopsie d’endomètre, curetage utérin) (4,5), soit par une biopsie au décours d’une 

hystéroscopie diagnostique (technique de référence) (6), soit sous contrôle de la vue au cours 

d’une hystéroscopie opératoire, soit fortuitement sur une pièce d’hystérectomie. Les cancers de 

l’endomètre de type 1 représentent de 80 à 90% des cancers de l’endomètre (4,6,7).  Ils sont 

diagnostiqués à un stade I dans 80% des cas et leur pronostic est excellent avec une survie à 5 

ans variant entre 78 et 95% (3,8–10) ce qui renforce la nécessité d’un diagnostic précoce. 

Cependant l’hystéroscopie diagnostique a été associée à un risque accru de cytologie 

péritonéale positive (11), en particulier dans les stades précoces (12). Plusieurs études ne 

retrouvent pas d’impact d'une cytologie péritonéale positive sur la récidive ou la survie (13–

16). Pourtant, les conséquences de cette dissémination potentielle sur le pronostic à long terme 

restent largement débattues (17,18). Ce risque pourrait être majoré au cours des hystéroscopies 

opératoires, au cours desquelles un geste de résection ciblée est réalisé, mais avec une durée de 

procédure plus longue et l’utilisation d’une pression d’irrigation de la cavité utérine plus 

importante. L’impact de ce type de procédure sur le pronostic des cancers de l’endomètre a été 

très peu étudié (19).  
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 L’objectif de notre étude était de comparer le pronostic à 3 ans des cancers de l’endomètre de 

type 1 et de stade I, selon la méthode diagnostique initiale, en distinguant les hystéroscopies 

diagnostique et opératoire.  
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MATERIEL ET METHODES 

Population 

Il s’agit d’une étude bi-centrique rétrospective menée dans les deux services de gynécologie 

obstétrique de l’Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille (AP-HM) (centre hospitalier 

Nord et Conception) à Marseille entre janvier 2010 et décembre 2019.  

Les critères d’inclusion des patientes étaient : le diagnostic d’un cancer de l’endomètre de type 

1 (adénocarcinome endométrioïde, adénocarcinome mucosécrétant) sur l’histologie définitive, 

de stade I (IA et IB) selon la classification de la Fédération Internationale de Gynécologie 

Obstétrique (FIGO) de 2009 (20), diagnostiqué entre janvier 2010 et décembre 2016. 

Les critères d’exclusion étaient : association à un autre type histologique, cancer ovarien 

associé, refus du traitement chirurgical proposé en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire 

(RCP), ou traitement standard non réalisable étant donné l’état général de la patiente. 

Les caractéristiques cliniques et histologiques définitives (type histologique, grade tumoral, 

présence d’emboles vasculaires, infiltration myométriale), la prise en charge chirurgicale, les 

traitements complémentaires, et le suivi des patientes ont été recueillis grâce au Département 

d’Information Médicale (DIM). Cette étude a été enregistrée et approuvée par le Règlement 

Général sur la Protection Données (AP-HM n 2019 – 112). L’avis du comité d’éthique AMU 

est en attente. 

Les patientes ont été réparties en 4 groupes selon la méthode diagnostique : biopsie d’endomètre 

à l’aveugle (pipelle de Cornier ou curetage utérin) (groupe « Biopsie à l’aveugle »), biopsie 

d’endomètre précédée d’une hystéroscopie diagnostique (groupe « Hystéroscopie 

diagnostique »), prélèvement histologique sous contrôle de la vue par une hystéroscopie 

opératoire avec endométrectomie ou résection de polype (groupe « Hystéroscopie opératoire ») 

et enfin diagnostic sur une pièce d’hystérectomie (groupe « Hystérectomie »). 
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Pendant la période d’inclusion, les techniques opératoires étaient les mêmes dans les deux 

services. Les hystéroscopies diagnostiques étaient réalisées en consultation ou sous anesthésie 

générale, avec utilisation de sérum salé isotonique, et réalisation au décours d’une biopsie à la 

pipelle de Cornier ou d’un curetage utérin. Les hystéroscopies opératoires étaient réalisées, 

après dilatation cervicale par des bougies de Hank ; des hystéro-résecteurs de 7,8 ou 9 mm 

étaient utilisés, la cavité utérine était distendue par une solution de glycine ou de sérum salé 

isotonique, avec monitoring continu des entrées et des sorties.  

Après le diagnostic de cancer de l’endomètre, les patientes bénéficiaient d’une imagerie 

abdomino-pelvienne complémentaire (Imagerie par Résonnance Magnétique ou scanner) pour 

évaluer l’extension locorégionale de la maladie et définir la prise en charge. Après analyse 

histologique définitive, le stade était défini selon la classification FIGO de 2009.  Chaque 

dossier était discuté en RCP ce qui permettait de préciser le traitement chirurgical et d’indiquer 

un traitement complémentaire.  

La prise en charge thérapeutique était déterminée selon les recommandations de l’European 

Society for Medical Oncology (ESMO) publiées en 2009 (9,21,22). Pour les cancers à bas 

risque de récidive (stade IA de grade 1 ou 2), une prise en charge chirurgicale par hystérectomie 

totale avec annexectomie bilatérale était recommandée, sans indication de traitement 

complémentaire systématique. Les cancers à risque intermédiaire (stade IA de grade 2 et stade 

IB de grade 1 ou 2) devaient bénéficier d’une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale, 

éventuellement associées à une lymphadénectomie pelvienne et à une curiethérapie adjuvante.  

Enfin, pour les cancers à risque élevé de récidive (stades IB de grade 3 ou présence d’emboles 

vasculaires), une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale associée à une 

lymphadénectomie lombo-aortique et iliaque commune ainsi qu’une radiothérapie externe 

étaient recommandés. Une chimiothérapie associée pouvait être pratiquée dans le cadre de 

protocole de recherche. 
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Les recommandations de l’ESMO mises à jour en 2016 n’ont pas été prises en compte 

puisqu’elles n’étaient pas effectives sur la période étudiée. 

Le critère de jugement principal était la survenue d’une récidive ou d’un décès à 3 ans du 

traitement chirurgical. La récidive était documentée par une imagerie (scanner ou IRM) avec 

une analyse histologique si possible et la prise en charge était décidée en RCP.  

Les patientes perdues de vues à 3 ans ont été contactées par téléphone. En l’absence de 

nouvelles, elles ont été exclues de l’analyse principale, mais leur statut à la date des dernières 

nouvelles a été utilisée dans la construction de courbes de survie selon la méthode de Kaplan-

Meier.  

La survie sans récidive (SSR) était définie comme le délai entre la chirurgie et la survenue d’un 

évènement : récidive ou décès. 

 

Analyse statistique 

Les résultats sont présentés en moyenne, écart-type, médiane et minimum-maximum pour les 

données quantitatives, et pourcentage pour les données qualitatives. Les caractéristiques 

sociodémographiques et cliniques ont été comparés en fonction de la méthode chirurgicale par 

le test exact de Fischer avec un p<0.05 considéré comme statistiquement significatif.  

Les survies ont été mesurées selon la méthode de Kaplan Meier et comparées avec le test de 

Log-Rank. Un p<0.05 était considéré comme significatif. L’intervalle de confiance à 95% était 

rapporté. Le critère de jugement principal était la survie sans récidive. Le suivi était défini 

comme le délai en mois entre la date de chirurgie et la date des dernières nouvelles ou la date 

de décès ou de récidive. Etant donné le faible nombre d’évènements, une analyse multivariée 

n’a pas été faite. 
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RESULTATS 

 

Entre le 1er janvier 2010 et le 31 décembre 2016, 199 patientes ont été diagnostiquées d’un 

cancer de l’endomètre au sein des deux services, parmi lesquelles 121 patientes répondaient 

aux critères d’inclusion. Les caractéristiques de l’ensemble de la population sont présentées 

dans le tableau 1. 

Le stade FIGO définitif était un stade IA chez 63 patientes (52,1%) et un stade IB chez 58 

patientes (47,9%). Après le diagnostic de cancer, toutes les patientes ont bénéficié d’une prise 

en charge chirurgicale. Le délai moyen entre le diagnostic et la chirurgie était de 49,17±57 

jours.  

Il y a eu un traitement complémentaire pour 71/121 (58.7%) patientes : 64 (52,9%) ont eu une 

radiothérapie et/ou une curiethérapie, 6 (5%) une radio-chimiothérapie, et enfin 1 patiente 

(0,8%) une association radio-chimio-curiethérapie. Toutes les patientes ont reçu le traitement 

standard indiqué en RCP, basé sur les recommandations de l’ESMO, à l’exception de 3 (2,5%) 

patientes : 1 patiente du groupe « hystérectomie » n’a pas eu le traitement chirurgical adapté 

puisqu’étant classée à risque élevé de récidive, elle aurait dû avoir une reprise de curages dans 

un second temps non réalisé pour mauvais état général. Deux patientes du groupe 

« hystéroscopie diagnostique » n’ont pas eu de radiothérapie externe pourtant indiquée : 1 pour 

décès post opératoire immédiat et 1 par refus de la prise en charge. Le suivi moyen était de 42 

+/- 26,8 mois.  

Selon la méthode diagnostique utilisée les patientes étaient réparties comme suit : 27 (22,3%) 

patientes dans le groupe « biopsie à l’aveugle », 37 (30,6%) patientes dans le groupe 

« hystéroscopie diagnostique », 50 (41,3%) patientes dans le groupe « hystéroscopie 

opératoire », 7 (5,8%) patientes dans le groupe « hystérectomie ». Les 4 groupes étaient 

initialement comparables (Tableau 2) hormis sur l’âge au diagnostic, plus élevé dans le groupe 
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4. Il n’y avait pas de différence entre les groupes sur le délai opératoire, le type de chirurgie et 

les traitements adjuvants complémentaires.  

Concernant l’analyse histologique définitive, les sous-groupes n’étaient pas différents 

concernant le stade FIGO, la présence d’emboles vasculaires et le grade tumoral. Seules 2 

patientes (5,7%) avaient une cytologie péritonéale positive, toutes les 2 dans le groupe 

« hystéroscopie opératoire ».  

Sur l’analyse des 95 patientes non perdues de vue à 3 ans il y avait au total 9 (9,5%) récidives 

à 3 ans et 7 (7,4%) décès (Tableau 3).  Concernant les récidives, 6/9 (66,7%) sont survenues 

chez des patientes du groupe « hystéroscopie opératoire ». Sur les 9 récidives, il y avait 1 

récidive urétrale (traitée par pelvectomie antérieure), 1 récidive vésicale (traitée par résection 

trans-urétrale de vessie), 1 récidive vulvaire (traitée par chirurgie, chimiothérapie et 

hormonothérapie), 1 récidive ganglionnaire pelvienne (traitée par radiothérapie et 

chimiothérapie), 4 carcinoses péritonéales (dont une traitée par chimiothérapie et 3 prises en 

charge palliatives), 1 métastase pulmonaire (traitée par chirurgie). 

Sur les 7 patientes décédées, 4 sont décédées avec récidive, dont 3 patientes appartenaient au 

groupe « hystéroscopie opératoire » ; il y a eu un décès post-opératoire immédiat, et 2 patientes 

sont décédées d’autre cause (cardiaque). 

La SSR de la population générale à 5 ans de la chirurgie était de 80% (IC 95%   ). Selon la 

méthode diagnostique les groupes « biopsie à l’aveugle », « hystéroscopie diagnostique », 

« hystéroscopie opératoire », « hystérectomie » avaient une SSR à 5 ans de la chirurgie de 

83,0% (IC 0,43-0,96), 86,0% (IC0,66-0,94), 73,0% (0,53-0,86) et 83,0% (IC 0,27-0,97), sans 

différence (p=0,85) (Figure 1). 
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Tableau 1 : Caractéristiques initiales de la population générale et des groupes de méthode 

diagnostique 

 

 

Variables 
Population 

générale 
Biopsie à 
l'aveugle 

Hystéroscopie 
diagnostique 

Hystéroscopie 
opératoire Hystérectomie p value 

Effectif (%) 121 (100) 27 (22,3) 37 (30,6) 50 (41,3) 7 (5,8)   

Caractéristiques 
cliniques       
Age au diagnostic 
(années) 67,9 ± 11,1 72,4 ± 11,2 67,5 ± 10,9 64,7 ± 9,6 76 ± 13,6 0,01 

Parité (nombre) 2,12 ± 1,7 2,5 ± 2,0 2,5 ± 2,1 1,8 ± 1,2 1,0 ± 0,9 0,08 

IMC (kg/m²) 30,6 ± 7,4 29,1 ± 7,0 33,1 ± 6,2 30,0 ± 8,3 NR 0,25 

Diabète 13 (10,7) 4 (4,2) 6 (16,2) 3 (6) 0 (0,0) 0,32 

HTA 40 (33,1) 11 (40,7) 16 (43,2) 11 (22) 2 (28,6) 0,14 

Ménopause 114 (94,2) 25 (92,6) 35 (94,6) 48 (96) 6 (85,7) 0,52 

THS 16 (13,2) 2 (7,4) 5 (13,9) 9 (18) 0 (0,0) 0,54 

Tabagisme actif 8 (6,7) 1 (3,7) 1 (2,8) 6 (12) 0 (0,0) 0,42 

Métrorragies 111 (91,7) 25 (92,6) 36 (97,3) 44 (88) 6 (85,7) 0,34 

Traitement 
chirurgical       
Délai diagnostic-
chirurgie (jours) 49,2 ± 57,0 61,6 ± 79,2 41,9 ± 39,2 48,5 ± 47,2 44,1 ± 97,0 0,59 

Chirurgie       

HTT + AB 75 (62) 19 (70,4) 21 (56,8) 29 (58) 6 (85,7) 

0,71 Curage pelvien 36 (29,8) 7 (25,9) 11 (29,7) 17 (34) 1 (14,3) 

Curage 
lomboaortique 10 (8,3) 

1 (3,7) 5 (13,5) 4 (8,0) 0 (0,0) 

Anatomopathologie 
finale       

Grade tumoral       

Grade 1 63(58,3) 9 (36,0) 21 (61,8) 29 (67,4) 4 (66,7) 

0,17 Grade 2 32 (29,6) 11 (44) 11 (32,4) 9 (20,9) 1 (16,7) 

Grade 3 13 (11,1) 5 (20) 2 (5,9) 4 (9,3) 1 (16,7) 

Emboles vasculaires 29 (24) 8 (29,6) 9 (24,3) 11 (22) 1 (14,3) 0,85 

Stades FIGO       

IA 63 (52,1) 14 (51,9) 19 (51,4) 28 (56) 2 (28,6) 
0,63 

IB 58 (47,9) 13 (48,1) 18 (48,6) 22 (44) 5 (71,4) 

Cytologie 
péritonéale 2 (1,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,1) 0 (0,0) 0,73 

Traitement 
complémentaire       

Aucun 50 (41,3) 10 (37) 14 (37,8) 24 (48) 2 (28,6) 

0,46 
Radiothérapie et/ou 

curiethérapie 64 (52,9) 17 (63) 22 (59,5) 21 (42) 4 (57,1) 
Association 

chimiothérapie 7 (5,8) 0 (0,0) 1 (2,7) 5 (10) 1 (14,3) 

Suivi       

Suivi moyen (mois) 42,0 ± 26,8 35,5 ± 27,8 36,3 ± 28,4 44,9 ± 23,8 49,4 ± 37,0 0,28 

       
IMC=indice de masse corporelle, HTA=hypertension artérielle, THS=traitement hormonal substitutif, FIGO, HTT+1B=hystérectomie 
totale avec annexectomie bilatérale. Les données sont présentées en moyenne ± SD ou n (%)  
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Tableau 2 : Caractéristiques initiales des patientes non perdues de vue et des groupes de 

méthode diagnostique 

 

Variables Population générale 
Biopsie à 
l'aveugle 

Hystéroscopie 
diagnostique 

Hystéroscopie 
opératoire Hystérectomie p value 

Effectif (%) 95 (100) 19 (20) 25 (26,3) 45 (47,3) 6 (6,3)  

Caractéristiques 
cliniques 

      

Age au diagnostic 
(années) 

67,2 ± 10,6 69,4 ± 10,4 67,4 ± 11,6 65,1 ± 9,5 74,1 ± 13,9 0,17 

Parité (nombre) 2 ± 1,6 2,6 ± 2,1 2,3 ± 1,8 1,8 ± 1,2 0,8 ± 0,8 0,09 

IMC (kg/m²) 30,4 ± 7,1 30,3 ± 6,9 32 ± 4,4 29,7 ± 8,4 NR 0,68 

Diabète 7 (7,4) 3 (15,8) 2 (8) 2 (4,4) 0 (0,0) 0,42 

HTA 30 (31,6) 8 (42,1) 10 (40) 11 (24,4) 1 (16,7) 0,34 

Ménopause 89 (93,7) 17 (89,5) 23 (92) 44 (97,8) 5 (83,3) 0,21 

THS 14 (14,7) 2 (10,5) 3 (12,5) 9 (20,0) 0 (0,0) 0,67 

Tabagisme actif 7 (7,4) 1 (5,3) 0 (0,0) 6 (13,3) 0 (0,0) 0,25 

Métrorragies 86 (90,5) 17 (89,5) 25(100) 39 (86,7) 5 (83,3) 0,17 

Traitement 
chirurgical 

      

Délai diagnostic-
chirurgie (jours) 

44,8 ± 41,3 40,6 ± 20,8 45,9 ± 46,3 45 ± 32,4 51,5 ± 104 0,95 

Chirurgie 
      

HTT + AB 58 (61,1) 13 (68,4) 13 (52) 27 (60) 5 (83,3) 

0,47 Curage pelvien 28 (29,5) 6 (31,6) 7 (28) 14 (31,1) 1 (16,7) 

Curage 
lomboaortique 

9 (9,5) 0 (0,0) 5 (20,0) 4 (8,9) 0 (0,0) 

Anatomopathologie 
finale 

      

Grade tumoral 
      

Grade 1 51 (53,7) 9 (50) 13 (59,1) 26 (66,7) 3 (60) 

0,77 Grade 2 25 (26,3) 7 (38,9) 8 (36,4) 9 (23,1) 1 (20) 

Grade 3 7 (7,4) 2 (11,1) 1 (4,5) 3 (7,7) 1 (20) 

Emboles vasculaires 26 (27,4) 6 (31,6) 8 (32) 11 (24,4) 1 (16,7) 0,81 

Stades FIGO 
      

IA 49 (51,6) 10 (52,6) 13 (52) 24 (53,3) 2 (33,3) 
0,88 

IB 46 (48,4) 9 (47,4) 12 (48) 21 (46,7) 4 (66,7) 

Cytologie péritonéale 2 (2,1) 0 (0) 0 (0) 2 (5,7) 0 (0) 1 

Traitement 
complémentaire 

      

Aucun 39 (41,1) 6 (31,6) 10 (40,0) 21 (46,7) 2 (33,3) 

0,74 
Radiothérapie et/ou 

curiethérapie 
50 (52,6) 13 (68,4) 14 (56) 20 (44,4) 3 (50) 

Association 
chimiothérapie 

6 (6,3) 0 1 (4) 4 (8,9) 1 (16,7) 

Suivi 
      

Suivi moyen (mois) 50,4 ± 21 50 ± 19,3 50 ± 22,4 49,7 ± 19,7 57,7 ± 32,7 0,86 

       
IMC=indice de masse corporelle, HTA=hypertension artérielle, THS=traitement hormonal substitutif, FIGO, HTT+1B=hystérectomie 
totale avec annexectomie bilatérale. Les données sont présentées en moyenne ± SD ou n (%) 
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Tableau 3 : Récidive et décès à 3 ans selon la méthode diagnostique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Courbe de survie sans récidive selon la méthode diagnostique à 5 ans de la chirurgie 

(selon Kaplan-Meier) 
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DISCUSSION 

 

Cette étude rapporte l’analyse de 121 cas de cancer de l’endomètre de type 1 et de stade I selon 

la classification FIGO, dont 37 patientes (30,6%) diagnostiquées par hystéroscopie 

diagnostique et 50 (41,3%) patientes par hystéroscopie opératoire. Dans notre population, l’âge 

moyen des patientes était de 67,9 ans ce qui est proche de l’âge au diagnostic rapporté dans la 

littérature (10), avec une différence marquée pour le groupe 4 liée à son faible effectif et la 

présence de deux patientes âgées de 87 et 93 ans. Le résultat principal montre que sur l’analyse 

des 95 patientes non perdues de vue il y avait au total 9 (9,5%) récidives à 3 ans de la prise en 

charge chirurgicale et 7 (7,4%) décès, sans différence. Le taux de récidive est en accord avec 

les données de la littérature allant de 3%, pour les cancers à bas risques de récidive, à 13% pour 

les risques élevés (23). Cependant le taux de récidive était presque 3 fois supérieur dans le 

groupe « Hystéroscopie opératoire » par rapport au groupe « Biopsie à l’aveugle » (6 (13,6%) 

vs 1 (5,3%)), l’effectif étant probablement trop faible pour mettre en évidence cette différence 

de manière statistique. De même, les 2 seules patientes qui ont présenté une cytologie 

péritonéale positive appartenaient au groupe « Hystéroscopie opératoire ». L’une d’elles a 

récidivé à 6 mois sous la forme d’une carcinose péritonéale et de métastases hépatiques et est 

décédée à 3 ans de la chirurgie. Il s’agissait d’un adénocarcinome endométrioide de grade 2 

sans embole vasculaire et avec un curage pelvien négatif. La seconde patiente n’a pas récidivé 

à 4 ans de sa prise en charge chirurgicale. 

La SSR sur la population générale était de 80% (IC 95% 0,67-0,88) sur une durée de suivi de 5 

ans après la chirurgie. La SSR selon la méthode diagnostique était légèrement inférieure dans 

le groupe « Hystéroscopie opératoire » (73% (IC 95% 0,53-0,86)), même s’il n’existe pas de 

différence. 
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L’interprétation statistique des résultats observés est à nuancer avec le faible effectif de notre 

étude, en rapport avec le caractère uniquement bi-centrique de celle-ci, le choix d’une 

population ciblée et par le faible nombre d’évènements observés et attendus. En effet, dans le 

cadre du cancer de l’endomètre de type 1, dont le pronostic est excellent pour les stades localisés 

(10), il aurait fallu pour observer une différence statistique des effectifs largement supérieurs. 

La non inclusion des stades plus avancés réduit certainement l’effectif de l’étude mais renforce 

l’impact que pourrait avoir une méthode diagnostique sur le pronostic. De plus, le choix d’une 

durée de suivi de 3 ans seulement est une des limites de notre travail même si près de 70% des 

récidives ont lieu dans ce délai (23), et une surveillance de 5 ans, habituellement retenue dans 

les cancers de l’endomètre (10), aurait pu aboutir à des résultats différents.  

En revanche, cette étude est à notre connaissance une des premières à distinguer l’hystéroscopie 

diagnostique et opératoire dans l’évaluation du risque de dissémination et de récidive dans le 

cancer de l’endomètre. Le choix d’une population ciblée et donc homogène est sans aucun doute 

un point fort, tout comme la comparabilité initiale des différents groupes diagnostiques.  Enfin, 

il est important de souligner que la quasi-totalité des patientes avaient bénéficié du traitement 

chirurgical et de traitements complémentaires adaptés. 

L’hystéroscopie diagnostique est la technique de référence dans le diagnostic du cancer de 

l’endomètre (6,24) avec une sensibilité et une spécificité respectivement de 94,2% et 88,8% 

(25). Il existe cependant un risque de dissémination intra péritonéale de cellules tumorales par 

voie rétrograde. Ce risque a été prouvé par plusieurs études qui ont retrouvé une augmentation 

du taux de cytologies péritonéales positives au cours d’hystérectomies réalisées après 

diagnostic d’un cancer par hystéroscopie diagnostique (26), notamment dans les stades 

précoces (27).  L’impact d’une cytologie péritonéale positive sur une extension locorégionale 

ou sur une récidive est très controversé. Elle ne semble pas être associée à un sur-risque de 

métastase intra-péritonéale ou ganglionnaire (28), et contrairement à d’autres cancers 
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gynécologiques elle n’est pas identifiée comme un facteur de risque indépendant de récidive 

ou de mortalité (13–16,28,29). La cytologie péritonéale positive n’aggrave d’ailleurs plus la 

stadification FIGO depuis la dernière révision de 2009 (20). Pourtant Brandon-Luke et al. 

retrouvaient en 2018 sur une méta-analyse de 16851 patientes aux USA une survie à 4 ans 

inférieure chez les patientes qui présentaient une cytologie péritonéale positive (79,5% vs 

92,2% ; p <0,01) (17).  

Dans notre étude, seulement 2 patientes avaient une cytologie péritonéale positive et ces 2 

patientes appartenaient au groupe des hystéroscopies opératoires. Deux hypothèses pourraient 

expliquer ce phénomène : premièrement la pression d’irrigation, classiquement plus élevée au 

cours d’une hystéroscopie opératoire, mais une méta-analyse a déjà montré l’absence 

d’association entre cytologie péritonéale positive et utilisation de pressions intra-utérines 

élevées (>100mmHg) (11) ; deuxièmement le faible intervalle entre le diagnostic et la chirurgie 

(qui est de 25 et 26 jours pour les 2 patientes), comparé au délai moyen de 49 jours. En effet,  

dans la méta-analyse de Polyzos et al (26).  qui montrait  une association statistique entre 

hystéroscopie diagnostique et cytologie péritonéale positive, le délai opératoire était court (24,4 

jours en moyenne). En revanche ce délai est plus long (33,5 jour en moyenne) dans certaines 

études ne retrouvant pas cette association (30). 

Récemment, une étude menée par une équipe israélienne (16), a comparé chez 1324 patientes 

le pronostic des cancers de l’endomètre de stade précoce selon que le diagnostic ait été fait ou 

non au cours d’une hystéroscopie diagnostique. Il n’y avait pas de différence sur la SSR (90,2% 

vs 88,2% ; p >0,05). Enfin, une étude a évalué chez 552 patientes l’effet de la durée de 

l’hystéroscopie diagnostique suivie d’un curetage sur le pronostic de cancers de l’endomètre 

tous types et stades confondus (31). Selon la durée de la procédure (inférieure ou supérieure à 

15 min), deux groupes étaient constitués. Les auteurs ne retrouvaient pas de différence sur la 
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présence d’une cytologie péritonéale positive (20% vs 20% ; p=0,8), ni sur la SSR à 5 ans (87% 

vs 85% ; p=0,4).  

Concernant l’hystéroscopie opératoire, il existe très peu de données sur son impact spécifique 

dans le pronostic du cancer de l’endomètre. Dans une étude rétrospective  menée dans les deux 

mêmes services incluant 29 cancers de l’endomètre diagnostiqués suite à une hystéroscopie 

opératoire réalisée pour des lésions présumées bénignes, on ne retrouvait pas d’impact négatif 

de l’hystéroscopie opératoire sur la stadification ni le pronostic (19). Parmi ces 29 patientes, 9 

ont été incluses dans la présente étude. La durée moyenne de l’hystéroscopie opératoire dans 

cette étude était de 15 minutes. De même, Vilos et al. n’ont pas retrouvé en 2007 de récidive 

sur une série de 19 patientes diagnostiquées suite à une hystéroscopie opératoire (15).  

Notre étude est donc la première étude comparative évaluant spécifiquement l’impact de 

l’hystéroscopie opératoire sur le pronostic du cancer de l’endomètre.  
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CONCLUSION 

 

Dans notre étude, il n’existait pas d’impact de la méthode diagnostique sur le pronostic des 

patientes présentant un cancer de l’endomètre de type 1 de stade I mais ces résultats 

nécessitent d’être évalués sur un effectif de patientes plus important. 
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ANNEXES 

 

ANNEXE 1 

 

Classification de FIGO révisée (2009) 
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ANNEXE 2 

 

Liste des abréviations  

AP-HM : assistance publique des hôpitaux de Marseille 

FIGO : fédération internationale de gynécologie obstétrique 

RCP : réunion de concertation pluridisciplinaire 

DIM : département d’information médicale 

IRM : imagerie par résonnance magnétique 

ESMO : European Society for Medical Oncology  

SSR : survie sans récidive 

HTA : hypertension artérielle 

IMC : indice de masse corporelle 
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