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ELDIN Carole MOTTOLA GHIGO Giovanna
FOLETTI Jean- Marc NOUGAIREDE Antoine
FRANKEL Diane PAULMYER/LACROIX Odile
FROMONOT Julien RADULESCO Thomas
GASTALDI Marguerite RESSEGUIER Noémie
GAUDRY Marine ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît RUEL Jérôme

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoît

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS
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BARGIER Jacques
FIERLING Thomas

FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie

NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle

THERY Didier 

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline

EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie

ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
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PR ERSPROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - 
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES 

UNIVERSITES mono-appartenants

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoît (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent  (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)

MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

 MEDECINE URGENCE 4801 

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405
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AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude 
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB 
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY 
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section)
BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)

GUERIN Carole (MCU PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

DARIEL Anne (MCU-PH)
BERTUCCI François (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANC CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

CHIRURGIE MAXILLO



Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021

CHIRURGIE PLASTIQUE, 

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)
MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)
TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404



Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)

LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON François (PR) (69ème section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)
LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)

KERBAUL François (PU-PH) détachement

MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 
4601

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

IMMUNOLOGIE 4703I

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 LA SANTE 4603

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805

 VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle 
(MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
(nomination au 1/10/2019)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
RACCAH Denis (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH) SUISSA Laurent (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre SIMON Nicolas (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7ème Section) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203

NEUROCHIRURGIE  4902

NUTRITION 4404

NEUROLOGIE 4901

OPHTALMOLOGIE 5502

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

 PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
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RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17ème section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
CERMOLACCE Michel (MCU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

PS 16PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, 
PCYCHOLOGIE SOCIALE 

TOMASINI Pascale (MCU-PH)  

DUTAU Hervé ( Pr Associé des universités à 1/2 temps)
AGHABABIAN Valérie (PR) 

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)VIDAL Vincent (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 PHILOSPHIE 17

PHYSIOLOGIE 4402
PEDIATRIE 5401

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 RHUMATOLOGIE 5001

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; 
ADDICTOLOGIE 4804
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GAINNIER Marc (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802

UROLOGIE 5204
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Résumé 

Objectif : Evaluer l’apport pronostique de la classification 2018 des cancers du col utérin de la 

Fédération Internationale de Gynécologie Obstétrique (FIGO), pour les patientes initialement 

classées IB1 à IIIB. 

Matériel et méthodes : Une étude rétrospective multicentrique a été menée à partir de 12 centres 

français. Les patientes ayant un cancer du col de l’utérus prises en charge entre 1996 et 2017 

ont été incluses. Elles ont été reclassées selon la classification FIGO révisée de 2018 à partir 

des données des dossiers médicaux. La survie à 4 ans a été évaluée pour chacun de ces stades 

en fonction de leur reclassement dans la nouvelle classification. 

Résultats : Nous avons inclus 1460 patientes ; 649 (44,9%) ont été reclassées dans un stade plus 

avancé. Le suivi médian a été de 48,7 (± 118,8) mois. Par rapport aux autres, les patientes 

classées en stades plus élevés avaient une moins bonne survie globale : 83,9% (IC à 95 % : 

80,9-87,1) vs. 75,4% (IC à 95 % : 71,6-79,4), respectivement (p<0,001). Les patientes 

reclassées IIIC2 avaient une survie globale significativement plus faible que les IIIC1 : 51,4 % 

(IC à 95 % : 42,2-62,7) vs. 74,8 % (IC à 95 % : 69,5-80,5), respectivement (p<0,001). Les 

patientes ayant nécessité le plus souvent un reclassement en un stade plus avancé étaient les IIB 

dont 259 (41,3%) ont été reclassées en stades IIIC1 (n=172) et IIIC2 (n=86). Un reclassement 

en un stade plus avancé ne diminuait significativement la survie globale que des patientes 

initialement IIB: 65,8 % (IC à 95 % : 60,1-72) vs. 81,2 % (IC à 95 % : 76,5-86,1) (p<0,001)  

Conclusion : La classification FIGO 2018 permet d’affiner le pronostic des patientes atteintes 

d’un cancer du col utérin, en particulier pour les patientes initialement classées IIB. 
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Introduction 

 

Le cancer du col de l’utérus est la 4ème cause de décès par cancer chez la femme dans le monde. 

En 2018, 567 600 nouveaux cas ont été diagnostiqués, causant 311 365 décès, dont plus de 85 

% dans les pays en voie de développement (1). Il s’agit d’un cancer de la femme jeune ; la 

moitié sont diagnostiqués à un stade localement avancé, avec un pronostic sombre (1). Alors 

que la mortalité dans les pays développés est basse (2,1 pour 100 000 en Europe du Nord, pour 

une incidence de 9,5 pour 100 000) et diminue encore grâce à la vaccination et le dépistage des 

lésions pré cancéreuses, l’insuffisance de dépistage dans les pays en voie de développement 

(40,1 pour 100 000 nouveaux cas par an en Afrique de l’Est par exemple, et 30 pour 100 000 

décès par an) fait du cancer du col utérin un vrai problème de santé publique (1).  

Le stade initial est un des facteurs pronostiques principaux du cancer du col avec en particulier 

le degré d’extension locale de la maladie et une éventuelle atteinte ganglionnaire pelvienne 

et/ou lombo-aortique. Le gold standard de l’évaluation de l’extension locale est l’IRM 

pelvienne (2),(3). L’extension ganglionnaire est évaluée par la TEP-TDM, éventuellement 

complétée par une stadification ganglionnaire chirurgicale avec, en fonction des résultats de 

l’imagerie, la réalisation d’un ganglion sentinelle pelvien, d’un curage lombo-aortique et/ou 

pelvien (4). La stadification des cancers est essentielle au respect des bonnes pratiques et à la 

réalisation d’études scientifiques. Elle permet d’unifier les pratiques en adaptant les traitements 

en fonction de chaque stade. La classification de référence pour le cancer du col est la 

classification de la Fédération Internationale de Gynécologie Obstétrique. La première 

classification pour le cancer du col utérin a été publiée en 1929, elle a connu depuis 9 

révisions(5–7). La plupart de ces révisions ont porté sur le stade I, correspondant aux cancers 

limités au col de l’utérus et incluant les cancers micro invasifs. La dernière révision a été 

réalisée en 2018 (8). Sa principale modification est l’introduction de la prise en compte du statut 

ganglionnaire pelvien et/ou lombo aortique qui était jusqu’alors ignoré. Ainsi, le stade IIIC1 

correspond désormais à l’existence d’une atteinte ganglionnaire pelvienne, et le stade IIIC2 à 

une atteinte lombo-aortique. Identifiés à l’imagerie ou à l’anatomopathologie, ces deux stades 

sont indépendants de la taille de la tumeur cervicale et de son extension locale. On retrouve 

également des modifications pour le stade IB, qui admet maintenant un troisième sous-groupe 

de tumeurs de plus de 4 cm de grand axe (Stade IB3). Enfin, les stades correspondants aux 

cancers micro invasifs ont également été revus, précisant seulement l’extension en profondeur 
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de la tumeur (inférieure à 3mm et entre 3 et 5mm) et ne tenant plus compte de son extension en 

surface.  

Aujourd’hui, plusieurs études ont déjà évalué l’apport de la nouvelle classification FIGO avec 

des conclusions discordantes (9-20). S’il ressort globalement de ces études que la nouvelle 

classification de FIGO permet une prédiction plus fine du pronostic de ces patientes, la part du 

pronostic lié à la taille de la tumeur et l’envahissement local par rapport au rôle de l’atteinte 

ganglionnaire reste discutable. Pour les tumeurs les plus petites et limitées au col, il semble que 

la survie soit directement liée à la taille de la tumeur initiale, justifiant donc pleinement la 

création du stade IB3 et la différenciation des seuils de 2 et 4 cm (9–13). Les choses sont plus 

complexes pour la caractérisation de l’atteinte ganglionnaire par la nouvelle classification FIGO 

de 2018. L’atteinte ganglionnaire pelvienne et lombo-aortique, correspondant respectivement 

aux stades IIIC1 et IIIC2 de la nouvelle classification, semble être associée à une diminution de 

la survie indépendamment de la taille de la lésion cervicale (12–17). Ainsi, les patientes 

reclassées en stade IIIC2 auraient une survie significativement moins bonne que celles 

reclassées en stade IIIC1 ((10,14,18)), avec cependant des résultats montrant d’autres facteurs 

de mauvais pronostic que l’atteinte ganglionnaire pelvienne, telle que la taille de la tumeur ou 

le nombre de ganglions atteints (19). Ce qui reste moins clair est la différence de survie entre 

les stades IIIC2 et les stades IIIA et IIIB (10,14,18). De la même façon, la différence de 

pronostic entre les stades IIB et les stades IIIC1 reste discutée(9,13,19). S’il semble que les 

patientes de stade III aient un moins bon pronostic que les patientes IIIC1 et IIIC2, la différence 

est surtout marquée pour les IIIC1 (9,10,18). Ces résultats soulignent que les stades IIIC1 et 

surtout IIIC2 constituent en fait des groupes assez hétérogènes, et que la simple identification 

d’une atteinte ganglionnaire ne tient compte ni de la taille de la tumeur, ni de son extension 

locale ni du nombre de ganglions atteints, éléments clés d’une détermination optimale du 

pronostic.  

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer les performances pronostiques de la nouvelle 

classification FIGO pour les patientes atteintes d’un cancer du col de l’utérus initialement 

classées en stades IB1 à IIIB de la précédente classification. L’objectif secondaire est d’évaluer 

si, comparée aux performances de l’imagerie seule, la stadification chirurgicale ganglionnaire 

complémentaire permet une meilleure évaluation pronostique des patientes.  
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Matériels et méthodes 

 

Patientes 

Nous avons mené une étude multicentrique rétrospective, non interventionnelle, regroupant 12 

centres français du groupe FRANCOGYN. Toutes les patientes ayant un cancer du col de 

l’utérus documenté par l’analyse histologique d’une biopsie ou d’une conisation et prises en 

charge dans un de ces 12 centres entre 1996 et 2017 ont été incluses dans l’étude. Parce qu’ayant 

toutes été prises en charge avant 2018, les patientes ont été initialement classées selon la 

classification FIGO de 2009, à partir des données de l’examen clinique, de l’IRM pelvienne et 

de la TEP TDM, lorsqu’elle était réalisée. Les informations démographiques telles que l’âge, 

la parité, le statut ménopausique, l’IMC, la date de diagnostic, et les caractéristiques de la 

tumeur, telles que le type histologique, la taille et l’extension loco-régionale ont été recueillies.  

Les modalités thérapeutiques ont été systématiquement établies en réunion de concertation 

pluridisciplinaire, selon les recommandations en vigueur. Les patientes pouvaient recevoir les 

traitements suivants : chirurgie seule, curiethérapie vaginale complétée par une chirurgie, radio 

chimiothérapie concomitante et curiethérapie parfois complétée par une chirurgie de clôture ou 

enfin chimiothérapie seule. Le suivi des patientes a été réalisé conformément aux 

recommandations françaises. Après instauration du traitement, les patientes étaient suivies tous 

les 3-4 mois les deux premières années puis tous les 6 mois, avec un examen clinique, associé 

selon le contexte à une imagerie. Le critère de jugement principal était la survie globale. Celle-

ci a été estimée à partir de la date de diagnostic, jusqu’à la date de décès ou des dernières 

nouvelles de suivi. Le critère de jugement secondaire était la survie sans récidive.  

Au total les dossiers de 1978 patientes ont été analysés. Seules les patientes initialement 

classées en stade IB à IIIB de la classification de 2009 ont été incluses dans notre étude. Les 

patientes présentant une discordance entre le stade noté et les données cliniques disponibles 

faisant suspecter une erreur de classification initiale ont été exclues de l’étude. Le protocole de 

l’étude a été validé par le comité d’éthique du Collège National des Gynécologues Obstétriciens 

(CNGOF) (CEROG N°#2022-GYN-0309)(20).  

 

Re-stadification selon la classification FIGO de 2018 

Toutes les patientes ont été reclassées selon la classification FIGO 2018, à partir des données 

de l’imagerie et de l’anatomopathologie lorsqu’elles avaient eu un curage pelvien et/ou lombo-

aortique. En l’absence de stadification ganglionnaire chirurgicale, le statut ganglionnaire 
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pelvien et lombo-aortique a été évalué à partir les résultats de la TEP-TDM, ou de l’IRM si la 

TEP-TDM n’était pas réalisé. 

 

Analyses statistiques 

Les variables catégorielles ont été exprimées en nombre (pourcentages). Les variables continues 

ont été exprimées en moyenne ± écart type (DS). Les critères de jugement de l'étude étaient la 

survie sans récidive et la survie globale, calculées de la date du diagnostic à la date de 

l'événement (événement locorégional et/ou métastatique pour la survie sans récidive et décès 

toutes causes pour la survie globale) ou censurées à la date du dernier suivi ou après 10 ans de 

suivi chez les patients sans événement. Le suivi médian a été calculé selon la méthode Kaplan-

Meier inversée. Les taux de survie médians ont été estimés à l'aide de la méthode de Kaplan-

Meier. Les courbes de survie ont été tracées et comparées à l’aide d’un test du Log-Rank. Tous 

les tests statistiques étaient bilatéraux et le seuil de signification statistique était p<0,05. Les 

analyses ont été réalisées avec IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Inc., New York, USA). 

 

Résultats  

 

Au total, 1460 patientes ayant un cancer du col de l’utérus de stade IB1 à IIIB ont été incluses 

pour analyse. La durée médiane de suivi a été de 47,6 (0,2-120) mois. 

Caractéristiques des patientes (Tableau 1) 

L’âge moyen de diagnostic était de 52,1 (±14,2) ans. Le carcinome épidermoïde était le type 

histologique le plus fréquent avec 1092 (75,05 %) cas. Selon la classification FIGO initiale de 

2009, 474 (32,5 %) patientes étaient initialement classées en stade IB1, 120 (8,2 %) en stade 

IB2, 112 (7,7 %) en stade IIA, 626 (42,9 %) en stade IIB, 30 (2,1 %) en stade IIIA, et 98 (6,7 

%) en stade IIIB. 

Une radio-chimiothérapie concomitante a été réalisée chez 108 patientes (7,39 %). Elle était 

associée à une curiethérapie chez 361 (24,71 %) patientes et à une curiethérapie et à une 

chirurgie dans 449 (30,73 %) cas. Une radio-chimiothérapie concomitante, suivie d’une 

chirurgie a été réalisée chez 65 (4,45 %) patientes. Une chirurgie seule a été réalisée chez 296 

(20,26 %) patientes. La chirurgie était combinée à une curiethérapie chez 148 (10,13 %) 

patientes. Une chimiothérapie exclusive a été réalisée chez 9 (0,62 %) patientes.  
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Après reclassement selon la classification FIGO de 2018, 649 (44,9 %) patientes ont été 

reclassées dans un stade plus avancé (Tableau 2). Aucune patiente n’a été reclassée dans un 

stade inférieur. La majorité des reclassements a concerné des patientes de stade initial IB et IIB. 

Parmi les patientes initialement IB1, 147 (30,9 %) ont été reclassées en IB2 (n=136) ou IB3 

(n=11) et 60 (50 %) patientes initialement IB2 ont été reclassées en IB3. Seulement 50 (10,4 

%) patientes initialement IB1, et 32 (26,6 %) initialement IB2 ont été reclassées en IIIC1 ou 

IIIC2. Parmi les patientes initialement IIB, 259 (41,3%) ont été reclassées IIIC1 (n=172) et 

IIIC2 (n=86).  

 

Impact de la reclassification sur la survie 

Tous stades confondus, par rapport aux autres, les patientes classées en stades plus élevés 

avaient une moins bonne survie sans récidive : 67 % (IC à 95 % : 62,8-71,5) vs. 75,5 % (IC à 

95 % : 71,9-79,2) (p<0,001) (Figure 1 A). Il en était de même pour la survie globale à 4 ans : 

83,9 % (IC à 95 % : 80,9-87,1) vs. 75,4 % (IC à 95 % : 71,6-79,4), respectivement (p<0,001)  

Figure 1 B). Les patientes ayant une atteinte ganglionnaire lombo-aortique (IIIC2) avaient une 

survie sans récidive significativement plus faible que les patientes ayant une atteinte 

ganglionnaire pelvienne isolée (IIIC1) : 44,8 % (IC à 95 % : 35,2-57) vs. 68 % (IC à 95 % : 

62,2-74,3), respectivement (p<0,001) (Figure 2 A). La même différence était observée pour la 

survie globale : 51,4 % (IC à 95 % : 42,2-62,7) vs. 74,8 % (IC à 95 % : 69,5-80,5), 

respectivement (p<0,001) (Figure 2 B). 

L’analyse de la survie spécifique en fonction de chaque stade initial est présentée dans le 

Tableau 3. Pour les patientes initialement classées IB1, les patientes reclassées en stades plus 

élevés avaient une survie sans récidive moins bonne que celles qui n’avaient pas changé de 

stade : 80,1 % (IC à 95 % : 73,7-87,2) vs. 90,2 % (IC à 95 % : 85,9-94,7), respectivement 

(p<0,05). Mais cette différence n’était pas retrouvée de manière significative sur la survie 

globale. Le reclassement dans un stade plus élevé n’a entrainé aucune différence de survie 

significative chez les patientes initialement IB2. Il en était de même pour les patientes 

initialement IIA, IIIA et IIIB.  

Seules les patientes initialement classées IIB ont vu un impact significatif de leur reclassement 

en stades plus avancés sur leur survie sans récidive et leur survie globale : 56,8 % (IC à 95 % : 

49,8-64,9) vs. 65,8 % (IC à 95% : 60,1-72) (p<0,05) et 64,7 % (IC à 95% : 58,1-72) vs. 81,2 % 

(IC à 95 % : 76,5-86,1) (p<0,001) et, respectivement. Le taux de survie des patientes reclassées 
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IIIC1, comparativement aux IIIC2 devient 67,2 % (IC à 95% : 59,1-76,4) vs. 36,7 (IC à 95% : 

25,7- 52,3), (p<0,001) pour la survie sans récidive et 74,4 % (IC à 95% : 67-82,5) vs 47,6 % 

(IC à 95 % : 36,7-61,8), (p<0,005). 

 

Impact des modalités de l’évaluation ganglionnaire  

Nous n’avons pas observé d’impact des modalités de l’évaluation ganglionnaire sur la survie 

globale des patientes surclassées en IIIC1 ou IIIC2. La survie sans récidive de ces patientes 

selon qu’elles aient été surclassées via l’imagerie ou l’anatomopathologie était de : 62,9 % (IC 

à 95 % : 55,9-70,8) vs. 60,5 % (IC à 95 % : 53-69), respectivement (p= 0,25). On ne retrouvait 

pas non plus de différence sur la survie globale : 65,1 % (IC à 95 % : 58,2-72,8) vs. 71,1 % (IC 

à 95% : 64,5-78,3), respectivement (p=0, 0,07).  

 

Discussion  

 

Parce qu’elle propose des stades plus précis et tient compte de l’atteinte ganglionnaire pelvienne 

et lombo-aortique, la nouvelle classification FIGO pour le cancer du col utérin constitue une 

réelle amélioration par rapport à la classification précédente. En montrant que les patientes 

ayant été reclassées dans un stade FIGO plus avancé que leur stade FIGO initial ont une moins 

bonne survie globale, notre étude confirme la meilleure prédiction pronostique de la 

classification FIGO 2018 par rapport aux précédentes. Ces données sont concordantes avec 

l’ensemble de la littérature disponible. 

Un des résultats principaux de notre étude est l’illustration du rôle pronostic majeur de l’atteinte 

ganglionnaire lombo-aortique, qui apparait comme un facteur de mauvais pronostic essentiel. 

Ces données sont concordantes avec les données de la littérature déjà disponibles(9,14–17). 

Nos résultats montrent que la survie est diminuée en cas d’atteinte ganglionnaire lombo-

aortique par rapport à une atteinte ganglionnaire pelvienne isolée, et ce indépendamment de la 

taille de la lésion cervicale initiale et de son extension locale. Avec 42,9% de notre effectif, 

l’impact pronostic de la reclassification des patientes en stades plus avancés a été le plus 

important pour les patientes initialement classées IIB. Pour ces patientes, un reclassement en 

stade IIIC2 impactait la survie sans récidive et globale de manière significative. On notera par 

contre que la survie des patientes conservant un stade IIB de la classification 2018 rejoint la 

survie des IIIC1, pouvant s’expliquer par le fait que les patientes de stade IIB ont bénéficié 
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d’une radio-chimiothérapie pan pelvienne incluant donc les aires ganglionnaires pelviennes 

dans le champ d’irradiation.  

Nous n’avons pas retrouvé de différence de survie lors de la reclassification des patientes IB en 

stade plus avancé, en particulier lorsque ce reclassement reposait sur la taille tumorale. 

Cependant, avec seulement 11 patientes reclassée IB3 parmi les patientes initialement IB1, le 

faible nombre de patientes ayant un stade IB dans notre étude ne permet pas de conclure à un 

manque d’affinement du pronostic de ces patientes en cas de reclassement. D’autres études sont 

nécessaires pour mieux évaluer ce point précis.  

Il est intéressant de souligner que nous n’avons pas mis en évidence de différence significative 

sur la survie du reclassement en des stades plus avancés de patientes de stade IIIA et IIIB 

initiaux y compris pour celles ayant été reclassées en IIIC2, correspondant à une atteinte lombo-

aortique. Si ce résultat est concordant avec celui d’autres études(9,19), il parait difficile de 

valider ce résultat, en particulier du fait là aussi de la petite taille de notre échantillon (30 

patientes IIIA et 98 IIIB) qui pourrait expliquer l’absence de différence observée. Là aussi 

d’autres études sont nécessaires pour mieux répondre à cette question. Il existe d’autres facteurs 

pronostiques pour les IIIC1 qui ne sont pas prise en compte par la classification de FIGO pour 

ces stades. Ainsi, le nombre de ganglions atteints, l’atteinte bilatérale, l’invasion du plancher 

pelvien, la taille de la tumeur (> ou < 4 cm), ou l’infiltration paramétriale, que présentent déjà 

les IIIA et IIIB, peuvent expliquer pourquoi nous ne retrouvons pas de différences significatives 

dans ces stades (19). Les études déjà disponibles sont concordantes avec ces conclusions(9). De 

plus, nos résultats montrent que la survie des patientes positives en pelviens est supérieure à 

celle des patientes de stade IIIA et IIIB, et est proche du taux de survie des stades II. A ceci 

s’ajoute que le taux de survie des patientes positives en lombo-aortique (IIIC2) est proche des 

patientes de stade IIIB et IIIA. Ces résultats suggèrent que l’atteinte locale (IIIB) influe plus 

fortement sur la survie que l’atteinte nodale. Ainsi, si la classification FIGO 2018 apporte de 

réelles améliorations en termes de caractérisation pronostique, on peut toujours s’interroger sur 

ses limites. Même si la présence d’une atteinte ganglionnaire est un facteur de mauvais 

pronostic, la taille et l’atteinte locale du cancer influencent fortement la survie et ne sont pas 

pris en compte dans la stadification FIGO à partir du moment que la patiente est classée en 

stade IIIC1 et 2. Moins fréquemment utilisée que la classification de FIGO, la classification 

TNM apporte pourtant une description plus précise du cancer du col et il est finalement légitime 

de s’interroger sur sa supériorité dans ce cas précis. 
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De plus, il n’a pas été mis en évidence de différence significative sur la survie globale et sans 

récidive chez les patientes avec atteinte ganglionnaire (stade IIIC1 et IIIC2), que celle-ci ait été 

diagnostiquée par l’imagerie ou l’anatomopathologie. On note cependant une tendance à la 

limite de la significativité pour la survie globale, pouvant être expliquée par un faible effectif 

dans l’échantillon (192 patientes reclassées via l’anatomopathologie, 221 reclassées via la 

radiologie), et une durée de suivi non suffisante (4 ans). De plus, il n’a pas été fait de différence 

dans notre étude que le patientes soient reclassées via la TEP TDM ou l’IRM. D’autres études 

sont nécessaires pour répondre à cette question. 

Si les résultats de notre étude sont consolidés par son caractère multicentrique et la grande taille 

de l’échantillon étudié, elle souffre néanmoins de limitations dont il faut tenir compte lors de 

l’analyse de nos résultats. Avant toute chose, le caractère rétrospectif de notre étude doit être 

pris en compte avec tous les biais inhérents à ce type d’analyse. De plus, nous avons dû exclure 

tous les FIGO IA de notre étude, par manque d’information sur l’extension latérale de la tumeur. 

Nous n’avons donc pas pu réaliser une étude exhaustive de l’ensemble des modifications de la 

classification FIGO 2018. 

 

 

Conclusion 

 

La nouvelle classification FIGO des cancers du col utérin affine globalement le pronostic des 

patientes. Elle reflète le fort impact des métastases ganglionnaires sur la survie et constitue une 

nette amélioration par rapport à l’ancienne classification FIGO en ce qui concerne la 

stratification des risques. Elle met cependant en évidence l’hétérogénéité de pronostic des 

patientes avec atteinte ganglionnaire pelvienne, classées IIIC1. 
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Annexes 

Age moyen (ans) (±DS)  52,1 (±14,2) 

IMC moyen (kg/m²) (±DS) 25,5 (±6,3) 

Parité moyenne (±DS) 2,4 (±2,08) 

Ménopause* 694 (±47,5) 

Stade FIGO initial  

IB1 

IB2 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB 

 

474 (32,5) 

120 (8,2) 

112 (7,7) 

626 (42,9) 

30 (2,1) 

98 (6,7) 

Type histologique 

Carcinome épidermoide 

Adénocarcinome 

Autres** 

 

1092 (75,05) 

270 (18,56) 

98 (6,39) 

Taille de la tumeur en IRM (mm) Moyenne (±DS) 37 (±22,1) 

Modalités thérapeutiques † 

Chirurgie seule 

Chirurgie + curiethérapie 

RCC + curiethérapie + chirurgie 

RCC + curiethérapie  

RCC + chirurgie  

RCC exclusive 

Chimiothérapie exclusive 

 

296 (20,26) 

148 (10,13) 

449 (30,73) 

361(24,71) 

65 (4,45) 

108 (7,39) 

9 (0,62) 

 

Tableau 1 caractéristiques des patientes (n=1460) 

Les valeurs sont exprimées en n (%) dans les cas contraires le mode d’expression est précisé 

 

DS : dérivation standard, IMC : Indice de masse corporelle, RCC : radio-chimiothérapie concomitante. 

* Inconnu : 25 (1,71) 

** Autres types histologiques (n= 98) : adénosquameux 24 (1,65 %), cellules claires 10 (0,69 %), 

mucosécrétant 18 (1,24 %), petites cellules 7 (0,48 %), autres non précisé 39 (2,34%)  

† 24 données manquantes 
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Classification FIGO 

Initiale FIGO 2018 

IB1 

 
474 (32,5) 

IB1 277 (58,4) 

IB2 136 (28,6) 

IB3 11 (2,3) 

IIIC1 43 (9) 

IIIC2 7 (1,4) 

IB2 120 (8,2) 

IB2 28 (23,3) 

IB3 60 (50) 

IIIC1 25 (20,8) 

IIIC2 7 (5,8) 

IIA 112 (7,7) 

IIA 66 (58,9) 

IIIC1 38 (33,9) 

IIIC2 8 (7,1) 

IIB 626 (42,9) 

IIB 367 (58,6) 

IIIC1 173 (27,6) 

IIIC2 86 (13,7) 

IIIA 30 (2,1) 

IIIA 21 (70) 

IIIC1 7 (23,3) 

IIIC2 2 (6,6) 

IIIB 98 (6,7) 

IIIB 46 (46,9) 

IIIC1 38 (38,8) 

IIIC2 14 (14,3) 

 

Tableau 2. Reclassification des cancers du col utérin selon la nouvelle classification 

FIGO 2018 

 

Toutes les valeurs sont exprimées en n (%) 
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Survie sans récidive à 4 ans  

 

p 

Survie globale à 4 ans 

p FIGO                             

FIGO         2019  

Initial 

Même stade Stade supérieur Même stade Stade supérieur 

IB1 90,2 (85,9-94,7) 80,1 (73,7-87,2) 0,002 95,2 (92,1-98,4) 93,4 (89,3-97,8) 0,21 

IB2 85,6 (68,8-1) 80,8 (71,9-90,8) 0,45 95,2 (86,6-1) 86,4 (78,9-94,7) 0,28 

IIA 84,4 (75-95) 63,9 (48,8-83,6) 0,07 78,4 (67-91,8) 85 (73,3-98,5) 0,87 

IIB 65,8 (60,1-72) 56,8 (49,8-64,9) 0,006 81,2 (76,5-86,1) 64,7 (58,1-72) <0,001 

IIIA 48,6 (27,5-85,9) 42,9 (18,2-1) 0,97 38,7 (18,1-82,4) 33,3 (13,2-84) 0,39 

IIIB 53 (35-80,1) 47,7 (33,3-68,3) 0,54 51,3 (34,8-75,5) 44,5 (31,6-62,5) 0,43 

 

Tableau 3. Comparaison des survies globale et sans récidive à 4 ans en fonction de 

l’augmentation de stade, dans chaque stade de l’ancienne classification FIGO 

Toutes les valeurs ont été exprimées en n% (IC à 95 %) 
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Figure 1. Comparaison des survies sans récidive (A) et globale (B) entre les patientes 

classées dans un stade supérieur et les patientes ayant conservé le même stade 
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Figure 2. Comparaison des survies sans récidive (A) et globale des patientes ayant une 

atteinte ganglionnaire en fonction de la localisation de celle-ci 
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Figure 3. Survie sans récidive (A) et globale (B) en fonction du reclassement selon la 

classification FIGO 2019 des patientes initialement IIB
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