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Abstract: Le cancer de l'endomètre est le cancer gynécologique le plus fréquent dans les pays à revenu élevé, représentant également 

une part significative des cancers gynécologiques au Maroc. Cette étude, réalisée au CHU Hassan II de Fès, a analysé 96 cas de 

cancer de l'endomètre, en se concentrant sur la corrélation entre les résultats de l'IRM et l'histologie pour détecter l'envahissement 

ganglionnaire. L'IRM a révélé des adénopathies pelviennes suspectes dans 22 % des cas et lomboaortiques dans 5,2 %. Les stades 

FIGO préopératoires, basés sur l'IRM, étaient souvent surestimés par rapport à l'histopathologie définitive. Le curage 

ganglionnaire, bien que réalisé de manière significative (84 patientes), n’a montré des métastases ganglionnaires que dans 17,85 

% des cas. L'étude note que l'IRM est utile pour la stadification préopératoire, avec une sensibilité de 71 % et une spécificité de 85 

% pour détecter les métastases ganglionnaires pelviennes. Cependant, la sensibilité pour les métastases lomboaortiques reste faible 

à 33 %. Les résultats suggèrent que les indications actuelles du curage ganglionnaire, notamment chez les patientes à faible ou 

risque intermédiaire, devraient être revues. L'utilisation du ganglion sentinelle apparaît comme une alternative plus adaptée, 

réduisant ainsi les complications postopératoires. 

 

Keywords: 

Cancer de l’endomètre, IRM, envahissement ganglionnaire, métastases ganglionnaires, curage ganglionnaire, FIGO, ganglion 

sentinelle, adénopathies pelviennes, adénopathies lomboaortiques, stadification tumorale 

 

1. INTRODUCTION 

Le cancer de l'endomètre est le cancer gynécologique le 

plus fréquent dans les pays à revenu élevé [1]. Selon le 

Globocan 2020, au Maroc, le cancer de l’endomètre 

représente le 4éme cancer gynécologique, et le 8éme cancer 

de la femme. Son incidence est en augmentation d’environ 

1 à 2% par an. [2] .  

L'âge de la patiente, le degré d'invasion myométriale, le 

stade, le grade et le type histologique, représentent les 

principaux facteurs pronostiques du cancer de l'endomètre 

[3].  

L’envahissement ganglionnaire est la forme la plus 

fréquente de l’extension extra-utérine du cancer de 

l’endomètre. Il est considéré comme étant un prédicteur de 

récidive considérable et un facteur pronostique important 

[4]. 

En plus de son excellente résolution en contraste, l’IRM 

est  l’un des examens les plus performants pour détecter une 

atteinte ganglionnaire pelvienne et/ou lomboaortique [5,6]. 

Notre étude est sur la corrélation radiologique et 

hitologique  dans l’envahissement ganglionnaire  du cancer 

de l’endomètre ; à propos de 96 cas faite au sein du service 

de gynécologie-obstétrique I du CHU Hassan II de Fès entre 

01/01/2017 et le 01/06/2022 

 

 

 

2. Résultats :  

Parmi les 96 patientes nous avons pu récupérer 81 

comptes rendu d’IRM, dont les résultats sont :  

Concernant le statut ganglionnaire, l’IRM a objectivé la 

présence d’adénopathies pelviennes suspectes chez 21 

patientes soit 22% et la présence d’adénopathies 

lomboaortiques suspectes chez 5 patientes soit environ 5,2%. 

 

 

Individualisation d’une adénopathie iliaque 

externe gauche restrictive en diffusion 
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Les cancers de l’endomètre sont classés selon la 

classification de la Fédération Internationale de 

Gynécologie et Obstétrique révisée en 2023. C’est une 

classification clinico-pathologique prenant en considération 

l’anatomopathologie de la pièce opératoire. Toutefois, 

l’estimation du stade FIGO en préopératoire en se basant sur 

la clinique et l’imagerie, permet de prédire le score 

pronostique, et guider les décisions thérapeutiques. Dans 

notre série, environ la moitié des patientes étaient classées 

comme étant un stade I de l’évolution tumorale, avec un 

pourcentage à 46,6%. Le stade III vient en second rang avec 

un pourcentage à 30,9%, suivi du stade II (12,4%). Enfin, 

seulement 9,3% de nos patientes étaient classées stade IV. 

 

 

Répartition de nos patientes selon la classification FIGO 

2023 

L’envahissement ganglionnaire a été prédit en préopératoire 

chez 20 patientes : 12 patientes classées IIIC1, 8 patientes 

classées IIIC2. Le statut ganglionnaire est un élément 

pronostique majeur ainsi qu’un critère décisionnel du 

traitement adjuvant, ce qui fait de l’exploration ganglionnaire 

une étape indispensable de la prise en charge. Le curage 

ganglionnaire (tous types confondus), a été réalisé chez 84 

patientes. Le curage pelvien droit chez 84 patientes, soit 

87,5%. Le curage pelvien gauche chez 81 patientes, soit 4,4%. 

Le curage lombo-aortique chez 41 patientes, soit 42,7%. Le 

curage pelvien droit a ramené > 6 ganglions dans 73,5% des 

cas. Le curage pelvien gauche a ramené > 6 ganglions 

(considéré significatif) dans 63,7% des cas. Le curage 

lomboaortique a ramené > 8 ganglions (considéré significatif) 

dans 70% des cas. La réalisation d’un curage ganglionnaire 

impose un nombre minimal de ganglions prélevés permettant 

d’obtenir une représentation significative de l’aire 

ganglionnaire. Cette contrainte accentue le caractère invasif 

de cette procédure ; la reprise pour complément de 

lymphadénectomie étant complexe sur zone fragilisée et 

remaniée, elle doit être évitée au maximum. Actuellement, il 

n’existe pas de consensus sur le nombre minimal de ganglion, 

ni sur la topographie du prélèvement.  

 

Concernant la stadification ganglionnaire lomboaortique, 

le picking n’a pas de place. En effet, il expose aux mêmes 

risques opératoires étant donné qu’il nécessite la même 

exposition anatomique. En plus, seulement 10% des 

ganglions envahis ont un volume augmenté, et 50% des 

métastases ganglionnaires sont microscopiques.  [7]  

 

 

Nombre de ganglions prélevés dans plusieurs grandes 

études [8] 

 

Concernant notre étude, nos résultats rejoignent ceux de 

la littérature. Pour les résultats du curage ganglionnaire, nos 

résultats s’alignent aux données de la littérature, avec un 

pourcentage de 17,85% des patientes présentant des 

métastases ganglionnaires.  

 

 

Pourcentage des métastases ganglionnaires 

 



International Journal of Academic Health and Medical Research (IJAHMR) 

ISSN: 2643-9824 

Vol. 9 Issue 1 January - 2025, Pages: 25-28 

www.ijeais.org/ijahmr 

27 

Dans notre étude, et par rapport à l’étude de Park et al. 

(9) ; l’IRM a montré une sensibilité légèrement augmenté 

pour la détection des métastases ganglionnaires para-

aortique : 33% contre14,3%. Sa sensibilité et spécificité 

pour la détection des métastases ganglionnaires pelviennes, 

rejoint les résultats retrouvés dans l’étude de Park.  

 

Sensibilité et spécificité de l’IRM pour la détection des 

métastases ganglionnaires. 

 

Après les résultats de l’anatomopathologie post-opératoire, 24 

tumeurs ont été reclassées soit 25% des cas. Le stade FIGO a 

été sous-estimé dans 14 tumeurs, celles-ci ont grimpé d’un ou 

plusieurs stades après les résultats de l’anatomopathologie 

définitive. Pour les 10 tumeurs restantes, leur stade a été 

surestimé. Le tableau suivant compare entre le nombre de cas 

pour chaque stade avant et après la chirurgie : 

 

 

Comparaison de la classification FIGO 2023 en pré- et 

postopératoire 

A terme de ces données, on peut dire que grossièrement on a 

tendance à surestimer le stade FIGO surtout pour les stades II 

et III.  

 

3. Conclusion :  

Le cancer de l'endomètre est généralement un adénocarcinome 

endométrioïde. Il se manifeste principalement par des 

métrorragies post-ménopausiques. Nous nous sommes basés 

sur les données de l’IRM pour la stadification de ces tumeurs, 

celle-ci avait une sensibilité de 71% et une spécificité de 85% 

pour détecter les métastases ganglionnaires pelviennes. 

Cependant, sa sensibilité pour les métastases ganglionnaires 

lomboaortiques était de 33% avec une spécificité de 80%.  

 

La radiologie avait tendance à surestimer l’envahissement 

ganglionnaire.  En effet, le curage ganglionnaire effectué sur 

les patientes à bas risque, à risque intermédiaire et à risque 

intermédiaire élevé n'a révélé aucune métastase ganglionnaire. 

Ces résultats, nous poussent à stimuler notre réflexion sur nos 

indications du curage ganglionnaire ; étant donné que les 

patientes à bas risque, intermédiaire et intermédiaire élevés, ne 

présentaient aucune métastase ganglionnaire. Et que le curage 

ganglionnaire chez cette catégorie, ne faisait qu’augmenter la 

morbidité et mortalité.  L’application des dernières 

recommandations, notamment l’utilisation du ganglion 

sentinelle pour les bas risques et intermédiaire, semble alors 

plus logique et plus bénéfique pour les patientes.   
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