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IMAGYN est une association loi 1901 de patientes et de
proches créée en 2014, et agréée par le Ministere des
Solidarités et de la Santé.

Depuis sa création, les membres de I’association
mobilisent toute leur énergie pour donner de la
visibilité aux cancers gynécologiques (cancer de
I’ovaire, cancer du col de I'utérus, cancer de
I’endometre,..) méconnus et tabous qui concernent plus
de 17 000 femmes par an et entrainent prés de 8 000
déces.
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LE CANCER DE
L'ENDOMETRE

Le cancer de I’endomeétre, appelé aussi cancer du
corps utérin est en fréquence le 2éme cancer
gynécologique chez la femme apreés le cancer du
sein.

8000 nouveaux cas par an en France. L’dge moyen
de survenue est de 68 ans mais 5% sont des
femmes jeunes. Dans la plupart des cas, c’est un
cancer diagnostiqué & un stade précoce, donc de
bon pronostic.

Tous stades confondus, 63% des patientes sont
vivantes et sans récidive a 5 ans et plus, et 70% &
95% pour les stades | ou Il.

C'EST QUOI L'ENDOMETRE ?

L’endometre est la muqueuse qui tapisse I'intérieur
du corps de 'utérus, qui est responsable des régles
et accueille les grossesses. L’épaisseur de cet
endometre est relativement stable et peut étre
mesurée lors de I’échographie endovaginale. En
cas d’endomeétre trop épais, supérieur & 6 mm lors
de la ménopause, le diagnostic de cancer de
I’endomeétre doit étre évoqué, une biopsie de
’endometre sera effectuée.

Le type histologique du cancer de ’endométre le
plus fréquent est I’'adénocarcinome endométrioide,
soit 80% des cas. Récemment les adénocarcinomes
endométrioides ont été séparés entre ceux qui ont
une anomalie de la réparation de I’ADN (mutation
de POLE, instabilité des microsatellites ou MSI),
sensibles & 'immunothérapie et les autres
(exprimant souvent des récepteurs hormonaux)
plus sensibles & I’hormonothérapie.

Les 20% restants concernent des adénocarcinomes
(avec mutation P53) de haut grade de plus
mauvais pronostic, les sarcomes et carcinomes
plus rares.

Il n’existe pas de dépistage possible.
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Ce cancer est de diagnostic plutét précoce du fait
de son seul signe clinique, les saignements vaginaux
qui amenent & consulter. Son pronostic est donc
bon.

Son diagnostic est facile grace a la biopsie de
I’endomeétre qui doit étre pratiquée en cas de
saignements anormaux, surtout aprés 40 ans.

Un conseil génétique doit étre proposé chez les
patientes de moins de 50 ans et chez celles qui ont
des antécédents familiaux de cancer de
’lendomeétre et/ou colorectal.

Le contréle plus systématique de I’obésité et la
pratique de sports contribueront a I’avenir @ en
diminuer la fréquence.

Retrouvez sur le site IMAGYN.org un complément
d’informations détaillées sur les localisations
gynécologiques suivantes : I'ovaire et les
trompes, le col de 'utérus, le corps de I'utérus
(endomeétre), le vagin et la vulve ainsi que les
tumeurs rares gynécologiques.
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