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Le cancer de l’endomètre
Au quatrième rang des cancers féminins
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L
e cancer de l’endomètre est la néoplasie gynéco-
logique la plus fréquente, représentant environ
6 % des cancers chez la femme. Au quatrième rang

des cancers féminins, cette pathologie touche surtout les
femmes entre 50 à 59 ans, dont 20 à 25 % sont des femmes
préménopausées. On estime que 5 % des adénocarcinomes
de l’endomètre sont diagnostiqués avant l’âge de 40 ans.

Les facteurs de risque

L’hyperoestrogénisme
Jusqu’à 80 % des femmes présentant un cancer de l’endo-
mètre ont un facteur de risque associé à l’hyperoes-
trogénisme (obésité, diabète, hypertension, nulliparité,
excès d’oestrogènes endogènes ou exogènes, ménopause
tardive).

La prédisposition familiale
Une prédisposition génétique a également été identifiée, le
syndrome de Lynch II (syndrome du cancer colorectal
héréditaire sans polypes), qui donne aux femmes atteintes un
risque de cancer de l’endomètre de 40 à 60 %.
Les gènes BRCA-1 et BRCA-2 n’ont pas été clairement

associés au cancer de l'endomètre.

Les CO en protection
La prise de contraceptifs oraux, pendant une période de
12 mois, confère une protection contre l’adénocarcinome
de l’endomètre (risque relatif à 0,5), qui persiste jusqu’à
10 ans après l’arrêt du médicament.

Le cancer de
l’endomètre est la

néoplasie gynécologique
la plus fréquente,
représentant environ
6 % des cancers chez
la femme.



74 le clinicien octobre 2006

•LES SOINS AU FÉMININ•

L’histopathologie

De 75 à 80 % des cancers de l’endomètre sont de type
endométrioïde. Les cancers à cellules claires représen-
tent 1 à 5% des néoplasies, et les cancers séropapillaires
en représentent environ 10 à 15 %. Ces deux derniers
sous-types sont associés à un mauvais pronostic, présen-
tant fréquemment un stade avancé, même si seulement
10 % de la tumeur en est composée.

La présentation clinique

Le saignement utérin anormal
Le symptôme le plus fréquent de l’adénocarcinome de
l’endomètre est le saignement utérin anormal. Jusqu’à
20% des femmesménopausées et présentant un saigne-
ment auront une néoplasie de l’endomètre. Les femmes
préménopausées sont aussi à risque si elles présentent
des ménométrorragies, surtout en association avec de
l’anovulation.

L’AGUS
Occasionnellement, la présence de cellules glandu-
laires atypiques à la cytologie peut mener au
diagnostic d’adénocarcinome de l’endomètre.
En présence d’AGUS (Atypical Glandular Cells

of Unknown Significance [Bethesda, 2001]),

6 à 7 % des patientes auront une lésion endométriale
(hyperplasie ou cancer) et 18 à 35 % auront une
lésion cervicale (prémaligne ou maligne, épithéliale
ou glandulaire). Par contre, étant donné que seule-
ment 30 à 50 % des patientes ayant un cancer de
l’endomètre présenteront une anomalie à la cyto-
logie, cette dernière ne peut être considérée comme
un moyen de dépistage efficace.

Le diagnostic

La biopsie et le curetage
La biopsie de l’endomètre, à l’aide d’une pipelle, est une
méthode diagnostique simple et efficace (sensibilité
d’environ 90 %), bien que l’étalon d’or pour le diagnos-
tic d’un adénocarcinome de l’endomètre est un curetage
assisté par hystéroscopie. Ce dernier peut être réservé
aux femmes chez qui la biopsie s’est avérée négative (ou
échantillon insatisfaisant) quand la suspicion de néo-
plasie demeure élevée.
La biopsie est recommandée chez toutes les femmes

de 40 ans et plus, ou pesant 90 kg et plus, qui présentent
des saignements anormaux [SOGC, 2001].

La colposcopie
Pour les femmes présentant un AGUS à la cyto-
logie, une colposcopie avec biopsie cervicale
est recommandée, en plus d’une biopsie de
l’endomètre chez les femmes de 35 ans et plus et
chez celles ayant des facteurs de risque de néo-
plasie de l’endomètre.
Chez les femmes présentant des cellules endomé-

triales atypiques à la cytologie, une biopsie de
l’endomètre peut être effectuée, suivie d’une colpo-
scopie, si la biopsie s’avère normale.
Dans le cas de cellules endométriales bénignes à

la cytologie, aucun traitement n’est nécessaire, sauf
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si la patiente présente des facteurs de risque (dans
ce cas, faire une biopsie de l’endomètre). Les cellu-
les endométriales bénignes sont retrouvées dans 21
à 24 % des cytologies effectuées lors des 10 à 12
premiers jours du cycle.

L’échographie
L’échographie, de préférence endovaginale, peut éga-
lement servir de méthode diagnostique, bien qu’elle ne
remplace pas la biopsie. Un endomètre de 4 mm ou
moins est rassurant, et une épaisseur de 5 mm ou plus
donne une valeur prédictive positive de 87 % pour une
anomalie endométriale (polype, hyperplasie ou cancer)
chez une femme ménopausée.

Le pronostic

Les facteurs qui influencent le pronostic sont la
différenciation (grade) de la tumeur et la profondeur
d’invasion. Le type histologique et l’étendue de la
maladie (staging) sont aussi importants.
Les femmes chez qui un facteur d’hyperoes-

trogénisme a été identifié (type 1) ont généralement un
pronostic favorable avec une survie à cinq ans de
85 %. Les autres femmes qui n’ont pas de facteurs
prédisposants (type 2) ont tendance à présenter des

tumeurs peu différenciées et agressives, leur conférant
une survie à cinq ans de seulement 58 %.

Le traitement

Le traitement du cancer de l’endomètre débute par une
évaluation chirurgicale complète ou staging. Les
patientes présentant une tumeur de grade 1 auront une
hystérectomie abdominale totale avec salpingo-
ovariectomie bilatérale et des cytologies péritonéales.
Celles qui ont des tumeurs de grade avancé ou une
invasion myométriale importante auront aussi une épi-
ploectomie infracolique et un échantillonage des
ganglions pelviens et para-aortiques.
Le traitement adjuvant, sous forme de radiothérapie,

sera recommandé à certaines patientes à risque de
récidives, selon les trouvailles opératoires.
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Les femmes chez
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