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3)*4-/)5/)6,7-78,/))

9)V?@>,>D>)M:;<7=;>7,=/N)5/)6;A>B=,7-78,/)E)*%0)GU$)/>)X;AD->B

IcK1S T.>,7?)i)!"#$%&'()(*'+9F,=7-78,/)M<,7-79

8,CD/N

0O/)(#bT$#P:^'PVH)

0,=k;?;

011c!

3)*4-/)5/)6,7-78,/

9):;<7=;>7,=/)5WVOOD?7-78,/)<,7-78,CD/)E)&7DF/-)G4.,>;-)H,F,- IJK1Q VOOD?7-78,/)M7.>,7?)<,7-78,CD/N

0O/)('V\)&;>+;-,/

0112c

3)*4-/)5/)6,7-78,/)
9):;<7K)5W'`.-7=;>,7?@)a7?A>,7??/--/@).;=)-/@),@7>7./@)E)&GH

3)V?@>,>D>)5/)*+[@,CD/)<,7-78,CD/)E)X;AD->B)5/)0B5/A,?/

IQK1S 6,7.+[@,CD/)/>)OB5/A,?/)?DA-B;,=/

(V'L':)*+,-,../

011c2

3)*4-/)5/)6,7-78,/

9)V?@>,>D>)M:;<7=;>7,=/N)5/)6;A>B=,7-78,/)E)*%0)GU$)/>)X;AD->B

IcK1S T.>,7?)i)!"#$%&'()(*'+9F,=7-78,/)M<,7-79

8,CD/N

(TLU')*;>=,Al)MAaK)#YN

011R1

3)*4-/)5/)6,7-78,/

9):;<7=;>7,=/)5/)6,7A+,O,/)/>)<,7-78,/)O7-BAD-;,=/)E)&GH

IIK1S 6,7A+,O,/)/>)<,7-78,/)O7-BAD-;,=/))

M7.>,7?)<,7-78,CD/N

0O/)(T::#&b)b/-.+,?/ 3)*4-/)5/)6,7-78,/

9):;<7=;>7,=/)5WGBO;>7-78,/)<,7-78,CD/)E)&GH

IIK1Q 6,7-78,/)A/--D-;,=/

M>[./)O,`>/)i)<,7-78,CD/N

(T0#V&)6/?7f>

011RS

3)*4-/)5/@)*;>+7-78,/@)5,8/@>,F/@Z)+B.;>,CD/@)/>)5/)-;)>=;?@.-;?>;>,7?
9)$/=F,A/)5/)H+,=D=8,/)8B?B=;-/)/>)b,8/@>,F/)E)G* cQK1Y H+,=D=8,/)8B?B=;-/

0O/)(U**'(%)'-,@;</>+

01S1R

3)*4-/)%m>/)/>)H7D
9)$/=F,A/)5/)&/D=7-78,/)9)U?,>B)5/)*;>+7-78,/)5D)$7OO/,-)E)G4.,>;-)H,F,- I2K1S &/D=7-78,/

0O/)$#6TU)#-,?;

0112R

3)*4-/)5/)6,7-78,/

9):;<7=;>7,=/)5/)*;=;@,>7-78,/)/>)5/)0[A7-78,/)OB5,A;-/)E)*%0)GU$

3)V?@>,>D>)5/)*;=;@,>7-78,/)E)X;AD->B)5/)0B5/A,?/

IcK1Y *;=;@,>7-78,/)/>)O[A7-78,/

M7.>,7?)<,7-78,CD/N))

!"#$%&$'()*+,- ./0 /%(123%-$4+-52&672%(-$+8$9*-:$&8&$;$<+3672-6:$+* /+8-=-%3:$+*$>8$.+*-%27$!6:$+*67$>%-$?*21%(-2&)-
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!"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

#$%"&'#'#'"()*+*,,%

#--./

0"123,*,4,"567*3,898+*%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% ?/@-/ 7*3,898+*%A"B$C)D898+*%"%,"ED,8+>2>,*F4%"

G8H,*82"C*898+*F4%I

#$%"&E7B1JBEKBL"&8HM*% 0"NO9%"5%"(*898+*%

P"Q<C8)<,8*)%"5%"J*<+283,*="+>2>,*F4%":"R84S%9"7OH*,<9"E*S*9 ?T@-? U>2>,*F4%"G8H,*82"C*898+*F4%I

#$%"&E7RB1JBL"'22%

#-V-T

0"NO9%"$>5*=8P=M*)4)+*=<9"5%"N>5*<,)*%

"P"&%)S*=%"5%"EM*)4)+*%"H>5*<,)*F4%":"7OH*,<9"5%"7<4,%H*%))% W?@-/ EM*)4)+*%"12X<2,*9%

&E7L'##";)>5>)*=

#--.Y

0"NO9%"5%"(*898+*%

P"123,*,4,"GQ<C8)<,8*)%I"5%"(<=,>)*898+*%":"NZ#"7[&"%,";<=49,> ?W@-V \H,*82"]"!"#$%&'()(*'+PS*)898+*%"GC*898P

+*F4%I

#$%"&\Q1&"#8)+<2% 0"NO9%"5%"(*898+*%

P"Q<C8)<,8*)%"5%"J*<+283,*="U>2>,*F4%":"R84S%9"7OH*,<9"E*S*9 ?T@-? U>2>,*F4%"G8H,*82"C*898+*F4%I

#$%"&\LJBZ"EM)*3,%99%

#--.!

0"NO9%"5%"#>5%=*2%"12,%)2%A"LM4$<,898+*%A"R4,)*,*82A"B258=)*2898+*%A"

""J*<C>,898+*%"G#1LRBJI

P"&%)S*=%"5%"LM4$<,898+*%":"7OH*,<9"5%"7<4,%H*%))%

W-@-V LM4$<,898+*%

Z'Q7'"&<$D

#--T-

0"NO9%"5%"N<,M898+*%",M8)<=*F4%

P"&%)S*=%"5%"NMD3*898+*%"%,"%^H98)<,*823"X82=,*822%99%3":"R7E ??@-/ NMD3*898+*%"G8H,*82"=9*2*F4%I

#$%"Z'Q\R"13<C%99%

#--_!

0"NO9%"$>5*=8P=M*)4)+*=<9"5%"N>5*<,)*%

P"&%)S*=%"5%"EM*)4)+*%"12X<2,*9%":"7OH*,<9"7<4,%H*%))%
W?@-/

EM*)4)+*%"*2X<2,*9%

ZBQBZ1R"#<)*43

#--TV

0"NO9%"5%"(*898+*%" "
P"&%)S*=%"5%"(*898+*%"5%"9<"L%H)854=,*82":"E#E\"&=M*9,*+M%*$ W?@-W (*898+*%"%,"$>5%=*2%"54"5>S%98HH%$%2,"

%,"5%"9<")%H)854=,*82"G8H,*82"C*898+*F4%I

#$%"[L1RUPQ'#(BLZ"(><P

,)*=%

#--T_

0"123,*,4,"561$$42898+*%":"7E

0"NO9%"5%"(*898+*%

P"Q<C8)<,8*)%"561$$42898+*%"C*898+*F4%":"R84S%9"7OH*,<9"E*S*9 ?T@-_ 1$$42898+*%"G8H,*82"C*898+*F4%I

`'QQ'Z"Q<4)%2,

#--T?

0"NO9%"5%"(*898+*%

P"Q<C8)<,8*)%"567>$<,898+*%"(*898+*F4%"P"7OH*,<9"5%"7<4,%H*%))% ?T@-V
,%-"$()(*'+"a"Z)<23X43*82
\H,*82"7>$<,898+*%"(*898+*F4%

#$%"`1QQ'LJ"\5*9%

#--T.

0"NO9%"5%"(*898+*%

P"Q<C8@"5%"N<)<3*,898+*%"%,"5%"#D=898+*%"$>5*=<9%":"NZ#"7[&"%,";<= ?W@-/ N<)<3*,898+*%"%,"$D=898+*%"G8H,*82"C*8P

98+*F4%I

#$%"b\Q;"#*=Mc9%

#--V-

0"EM<)+>"5%"$*33*82"P"'5$*2*3,)<,*82"+>2>)<9%
P"J*)%=,*82"5%"9<"d4<9*,>":"7OH*,<9"E*S*9 ?Y@-_ \H,*82"]"NM<)$<=898+*%"X825<$%2,<9%

#$%"e'Q\&efE"')*<2%

>H@"#'LE'RZ\R1

#-VV.

0"NO9%"#>5*=8PEM*)4)+*=<9"5%"N>5*<,)*%

P"&%)S*=%"5%"N>5*<,)*%"1":"7OH*,<9"5%"7<4,%H*%))% W?@-V N>5*<,)*%

e\QQ"g8XX)%D

#--TT

0"NO9%"5%"N<,M898+*%",M8)<=*F4%

P"&%)S*=%"5%"NMD3*898+*%"%,"56B^H98)<,*823"X82=,*822%99%3":"7E ??@-/ NMD3*898+*%"G8H,*82"=9*2*F4%I

!./0/1234567/86/9:;<656;967/867/=;3>6573467/?-(@("AA"&$+@"@$B
#)"KB&&BQ"R*93 J>H<),%$%2,"567*3,8*)%"5%"9<"#>5%=*2%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% T/@ BH*3,>$898+*%"P"7*3,8*)%"5%3"&=*%2=%3"%,"5%3"

,%=M2*F4%3

#)"Q'RJLB"Q*82%9 1E[(BP[#L"T_WT"P"BF4*H%"1#1&":";<=49,>"5%"#>5%=*2% .!@ R%4)83=*%2=%3

#$%"Z7\#'&"#<)*82 J>H<),%$%2,"5h7*3,8*)%"5%"9<"#>5%=*2%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% T/@ BH*3,>$898+*%"P"7*3,8*)%"5%3"&=*%2=%3"%,"5%3"
,%=M2*F4%3

#$%"&E'L;\RB"#<)*<22< #--Y/ J>H<),%$%2,"5h7*3,8*)%"5%"9<"#>5%=*2%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% T/@ BH*3,>$898+*%"P"7*3,8*)%"5%3"&=*%2=%3"%,"5%3"
,%=M2*F4%3

!"#$%&$'()*+,- ./0 /%(123%-$4+-52&672%(-$+8$9*-:$&8&$;$<+3672-6:$+* /+8-=-%3:$+*$>8$.+*-%27$!6:$+*67$>%-$?*21%(-2&)-

!C/0/D5:<6776=57/867/=;3>6573467/?-(@("AA"&$+@"@$B
N)"(\R'7"EM)*3,*<2" N-V.. J>H<),%$%2,"567*3,8*)%"5%"9<"#>5%=*2%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% T/@ BH*3,>$898+*%" P"7*3,8*)%" 5%3" 3=*%2=%3" %," 5%3""

,%=M2*F4%3

#$%"9<"N)%"L'&#[&&BR"'22% N-VY. J>H<),%$%2,"567*3,8*)%"5%"9<"#>5%=*2%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% T/@ BH*3,>$898+*%"P"7*3,8*)%"5%3"&=*%2=%3"%,"5%3"
,%=M2*F4%3

!E/0/123456/86/9:;<656;96/867/=;3>6573467/86/168693;6/F6;652G6
#$%"E7'#(B"g49*%,,%" #-V-Y J>H<),%$%2,"5%"#>5%=*2%"+>2>)<9%":";<=49,>"5%"#>5%=*2% W_@-_ #>5%=*2%"+>2>)<9%"G-V@-!@VWI
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!"#"$%&'()(!*+",-+$('&.(!%+"#"),!/+"0!"+!%1()!"*-*"2*(1!%+('&(%!+
!"#$%&'()#!*+,-,./0 1'23

)%
4#2350#+67,8*98:,"/";,8<5#70#267,<=",0
9#%0">?#70#16*-<=<5*;,0#0=#70#'6<-,+<=,*-#-6*-<=<50#@267,<=",0#AB#C#D3E,=<5#70#D</=0E,0""0

!"#$%&'()#!*+,-,./0#@E<"#,-=6",+B 1'23
)%

4#2350#+67,8*98:,"/";,8<5#70#267,<=",0
9#%0">,80#70#'6<-,+<=,*-#E67,<=",./0#FE68,<5,F60#0=#70#F/">0,55<-80#8*-=,-/0#C#D3E,=<5#70#D</=0E,0""0

!"#)$GHIG#G</"0-= 1'23
)%

4#2350#%E68,<5,=6F#+67,8<50F#9#JE:=<5+*5*;,0#C#%KJ
9#%0">,80#70#%*,-F#2<55,<=,LF#C#1D)#0=#D3E,=<5#70#D</=0E,0""0

!"#!IG2G$1)M#D0">6 1'23
)%

9#%$K(9%K('

!"#N$'OP1#J5,>,0" )% 9#%0">,80#70#NQ-68*5*;,09JRF=6=",./0#C#)K)J#%8:,5=,;:0,+

!"0#N$(NGI'#I5,F0 1'23
)%

4#2350#%E68,<5,=6F#+67,8<50F#9#JE:=<5+*5*;,0#C#%KJ
9#()%$#9#)0-="0#7S<77,8=*5*;,0#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

!"0#NI'$'!#O6-67,8=0 1'23
)%

4#2350#70#O,*5*;,0
9#!6E<"=0+0-=#70#;6-6=,./0#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

K+0#NJ('PI(T#O6-67,8=0 '23
)%

4#2350#70#2:<"+<8,09E:<"+<8*5*;,0
9#%0">,80#70#2:<"+<8,09%=6",5,F<=,*-#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

!"#U$')DI'#2<=",8V 1'23
)%

4#2350#70#N6",<=",0
9#%0">,80#70#%*,-F#70#F/,=0#70#G*-;/0#!/"60#0=#7S:6R0";0+0-=#;6",<=",./0#C#ID2$!#C#D3E,=<5#70#5<#'*R0"=F</

2"#GI%%P1NI'#W0<-9K<"8 1'23
)%

4#2350#70#O,*5*;,0
9#G<R*"<=*,"0#70#O,*5*;,0#0=#R,*5*;,0#+*568/5<,"0#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5#X#D</=0E,0""0

K+0#!"0#GP)D&OG$(#PF<R0550 1'E3
'0FE

4#2350#70#O,*5*;,0
9#G<R*"<=*,"0#70#R,*5*;,0#70#5<#"0E"*7/8=,*-#C#)K)J#70#%8:,5=,;:0,+

K+0#!"0#K$'&P19D(1Y$!P
)<=:0",-0

1'23
)%

4#2350#70#N6",<=",0
9#%08=0/"#I><5/<=,*-#C#D3E,=<5#70#5<#'*R0"=F</

!"#1P%$1!#N<R",05 '23
)%

4#2350#70#%<-=6#2/R5,./0#0=#%<-=6#</#="<><,5
9#%0">,80#70#%<-=6#2/R5,./0#9#!PK#C#D3E,=<5#),>,5

!"#'IY#!<>,7 1'23
)%

4#2350#%E68,<5,=6F#+67,8<50F#9#JE:=<5+*5*;,0#C#%KJ
9#ZG0#="<,=#7S/-,*-[#9#)0-="0#70#F*,-F#70#5S,-L08=,*-#E<"#50#HPD#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

!"#&)DJK$UJH#!,+,=<" 1'23
)%

4#2350#K67,8*98:,"/";,8<5#70#267,<=",0
9#%0">,80#70F#(";0-80F#K67,8*9):,"/";,8<50F#E67,<=",./0F#9#D2

K+0#!"0#&IO$)DI'9$G&#K<"=,-0 1'23
1)%
'0FE

4#2350#7S$8=,>,=6#+67,8*98:,"/";,8<50#)<"7,*9><F8/5<,"0
9#%0">,80#70#K<5<7,0F#><F8/5<,"0F#0=#DQE0"=0-F,*-
9#)0-="0#70#E:<"+<8*>,;,5<-80#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

K+0#!"0#&J('1J(!#):",F=,-0 1'23
)%

4#2350#(";0-80F#9#'6<-,+<=,*-F#+67,8<50F#C#)0-="0#<-=,E*,F*-
9#)0-="0#$-=,E*,F*-9&*\,8*>,;,5<-80#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

)"#"!*+!(3*&*'+"&++-)(!+"0!"4!0!)(*!"3!*!%&.!

)5"#"$%-/!++!2%+"&++-)(!+"0!+"2*(1!%+('!+"0!"46"36"789#:;8<=>

2"#$FF?#N'PI%#W0<-9G/8# K]]^_# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`bB

2"#$FF?#UJ22#K,8:05# 2]`cb# K6708,-0#;6-6"<50#@70E/,F#50#]`?]a?A]]`d#"0-*/>056#e/F./S</#f`?]^?A]`cB

)?"#"4&('%!"0!")-*/!%!*)!+"0!+"2*(1!%+('!+"0!"4!0!)(*!"3!*!%&.!"#"'('2.&(%!

# !"0#)D$KOI#W/5,0==0# K]`]^# gf?]f#K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`gB

)@"#"4&('%!+"0!")-*/!%!*)!+"&++-)(!+"0!+"2*(1!%+('!+"0!"46"36"789#:;8<=>
#

# !"0#OI'&DJ(#<--0# K]`]a# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`g#</#f`?]^?A]`^B
# !"#O'IP&hPGGI'9!(K$%#)5<,"0# # K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`c#</#f`?]^?A]`aB
#########################################################################!"#N(PGGJ(#2:,5,EE0########################K]]^a# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?``?A]`f#</#f`?]^?A]`cB
# !"#DPG!#2:,5,EE0# K]]a]# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?``?A]`f#</#f`?]^?A]`cB
# !"#'J(NI'PI#i<R,0-# K]]ab# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`_#</#f`?]^?A]`bB
#########################################################################!"#%$1%IGKI#$--09I5,F<R0=:##############################K6708,-0#;6-6"<50#

0"#"!*+!(3*&*'+"0!".&*32!+"!'%&*3!%!+

05"#"$%-/!++!2%"&3%!3!A"$%&3";:"$%)!"0!".&*32!+

# K+0#$)UI'9UI%%GI'#2,<## K]]^g# 2"*L0FF0/"0#80"=,j#60#7S$-;5<,F#@70E/,F#]`?]a?]fB

# K+0#)$1!$%#20;;Q## K]]^c# 2"*L0FF0/"0#<;"6;60#7S$-;5<,F#@70E/,F#50#]`?]a?aaB

# K+0#%PIOI1OJ('#K<",091*k550## K]]^b# 2"*L0FF0/"0#80"=,j#60#7S$550+<-7#@70E/,F#]`?]a?``B

# K+0#W(1NI'#1,8*50## K]]^^# 2"*L0FF0/"0#80"=,j#60#7S$-;5<,F#@70E/,F#]`?]a?]aB

# K+0#K$'&I1#%/F<--0# K]]a^# 2"*L0FF0/"0#80"=,j#60#7S$550+<-7#@70E/,F#]`?]a?`_B#
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!!

!"#$#%&'!())(*&)#+,+&-.()
"# !"#!$%&'#"'#(#)&"#!"#"$%#&'#&()*+,-.-/-0&

# $%&'()*#+,-..-#/(,"01,2,-#-3#4,"5"6,-#2"570859,.-:# # # #

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&,#1-#"$%#&5647&3/&84&329-&564:0&
# ();<=;>?#+9@095#
# +A*B>?#',01-5

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&,#1-#"$%#&564;&3/&84&329-&56560
& (>CC)$=#D-9EF+,-..-#/&E93"2,-#$G3"5"6,-#H931"5"6,I8-:
####$%JA<?'&**#K9E,-5#/'959L,-@#AEM-03,-8@-@#-3#3."H,095-@:
####';CC>J#&EL.7#/?17.9H-83,I8-:

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&,#1-#"$%#&564<&3/&84&329-&56540
& '2-#K&*A)*FBJACCA&?#&EE-#/+7L"H@G01,93.,-N#9LL,03"5"6,-:

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&3=%.(&564:&3/&84&"3%,&56550
& '2-#<?>A(#&EE,0O#/&E-@317@,-N#J79E,293,"E#01,.8.6,095-:

!/#$#%&'!())(*&#012#*3-4(&)-.()#5))'6-(#789$:18;2<
'P#<)C>J#C80################$*;FQ!# AJ$&K#/R!PRSPTRRS#F#QRPRSPTR!T#U#.-E"8V-57#R!P!RPTR!TFQRPRSPTR!WFQRPRSPTRT!:#

!=#$#%&'!())(*&)#6'34(3.-'33+)>#?(#@A*3-4(&)-.(

K.#(J&;*#D-9EFD90I8-@# )JC#/TR!TFTR!Q#U#TR!QFTR!X#U#TR!XFTR!W#U#TR!WFTR!Y:

+.#$%&JJ)*#K"2,E,I8-##### ;E,V-.@,37#+9.,@#K,L-."3#/TR!YFTR!Z#U#TR!ZFTR![:

'2-#B;A#\95,## # /<199E],U$1,E-:#/TR!YFTR!Z:

'2-#K.-#BJ&<F^A*$>*K)*#&6E_@# +7L"H@G01,93.,-#/TR!RFTR!!#U#TR!!FTR!T#U#TR!QFTR!X#U#TR!XFTR!W:
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1.!Introduction 

 

En France en 2018, il a été mis en évidence 10 578 nouveaux cas de cancer de l’endomètre, 

4985 cancers de l’ovaire et 3067 cas de cancer du col de l’utérus (1), correspondant à 

respectivement 4,4%, 3% et 2 % des cancers féminins (2). Bien que la stratégie thérapeutique 

diffère selon le type de cancer et le stade de la tumeur, la réalisation d’une lymphadénectomie 

lombo-aortique constitue un élément de stadification important afin de juger de l’indication 

d’un traitement adjuvant. Le cancer de l’endomètre est le deuxième cancer gynécologique le 

plus fréquent, après le cancer du sein. Le traitement chirurgical comporte une hystérectomie 

totale non conservatrice avec annexectomie bilatérale, associée à des curages pelviens 

bilatéraux et à un curage lombo-aortiques (CLA) en cas de facteurs de mauvais pronostic (type 

histologique, grade, stade FIGO (Fédération internationale de gynécologie et obstétrique) et 

emboles lympho-vasculaires) (annexe 1 et 2) (3, 4). Dans le cancer de l’ovaire (5), le traitement 

est d’emblée chirurgical si la résection tumorale peut être macroscopiquement complète. Afin 

d’évaluer la résécabilité et d’apporter la preuve histologique de la malignité, une cœlioscopie 

exploratrice est réalisée en première intention. La chirurgie de réduction tumorale maximale 

comprend une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale, une omentectomie infra-

gastrique, une appendicectomie, une lymphadénectomie pelvienne et lombo-aortique avec 

résection de l’ensemble des lésions de carcinose ainsi que des biopsies péritonéales 

systématiques (6). La classification FIGO des tumeurs de l’ovaire est rappelée en annexe 3. 

Dans le cancer du col de l’utérus, le traitement dépend du stade FIGO de la maladie (annexe 4). 

A partir du stade FIGO IB2, c’est à dire pour une tumeur mesurant plus de 4 cm de diamètre 

maximal, le traitement de référence consiste en  une radio-chimiothérapie néo-adjuvante et le 

CLA est un élément de stadification majeur permettant d’adapter l’étendue de la zone à irradier, 

en remontant jusqu’au niveau lombo-aortique en cas d’adénopathie envahie lors du CLA (7, 8).  
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La réalisation d’un CLA est un geste chirurgical à risque de complications vasculaire, 

hémorragique, digestive et urinaire (9) du fait de la proximité anatomique des ganglions avec 

l’aorte, la veine cave inférieure, l’uretère et les anses digestives (10). Le CLA expose aussi à 

des complications plus à distance, représentées principalement par les lymphocèles post-

opératoires (11) présentes dans 35% des cas tous types de cancers confondus (12). La voie 

d’abord de référence est l’abord trans-péritonéal par chirurgie ouverte c’est à dire par 

laparotomie qui augmente la morbidité et la mortalité liée du geste notamment au niveau 

intestinal surtout si le CLA est suivi d’une radiothérapie (13). La voie mini-invasive par 

coelioscopie est montrée au moins équivalente à la voie laparotomique en termes de résultats 

pronostiques (14), dans la chirurgie cancérologique pelvienne ainsi que dans l’évaluation 

ganglionnaire. Elle permet de réduire la formation des adhérences intra-abdominales, d’abaisser 

la durée d’hospitalisation avec une consommation moindre d’antalgiques conduisant à un retour 

plus précoce aux activités normales et à une meilleure qualité de vie (12). La voie d’abord extra-

péritonéale coelioscopique a été décrite pour la première fois en 1996 (15) et a été développée 

par Dargent dès les années 2000 (16) et Querleu (17). La réalisation d’un CLA par un abord 

rétro-péritonéal coelioscopique permettrait, par rapport à l’abord trans-péritonéal 

coelioscopique, de réduire la durée de l’intervention (18), de diminuer les complications per 

opératoires (15, 19), d’abaisser la durée d’hospitalisation et la morbidité liée au geste (11, 20-

22) tout en garantissant la même efficacité en permettant de prélever un nombre équivalent de 

ganglions (23, 24). 

L’objectif de ce travail de thèse était d’étudier la faisabilité et la morbidité liées à la 

réalisation d’un curage lombo-aortique (CLA) par un abord rétro-péritonéal coelioscopique. 

L’objectif secondaire était d’analyser la performance de cette technique, dans la détection des 

adénopathies lombo-aortiques envahies, par rapport aux examens d’imagerie. 
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2.!Matériel et Méthode 

 

Cette étude monocentrique, observationnelle et rétrospective a inclus les patientes opérées au 

Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Strasbourg entre le 1er janvier 2009 et le 12 

septembre 2018, d’un CLA par voie coelioscopique selon un abord rétro-péritonéal, pour un 

cancer de l’endomètre, de l’ovaire et du col de l’utérus. 

 

2.1. Sources de données 

Nous avons extrait en coopération avec le Département d’Information Médicale (DIM), la liste 

des patientes ayant bénéficié d’un geste chirurgical incluant le code de la classification 

commune des actes médicaux (CCAM) « FCFC004 » ou « FCFC005 ». Le code « FCFC004 » 

correspondait au « curage lymphonodal [ganglionnaire] lombo-aortique avec curage iliaque 

unilatéral ou bilatéral, par cœlioscopie ou par rétropéritonéoscopie ». Le code « FCFC005 » 

correspondait au « curage lymphonodal [ganglionnaire] lomboaortique, par cœlioscopie ou 

rétropéritonéoscopie ». 

Nous avons exclu les patientes ayant bénéficié d’un CLA par voie coelioscopique trans-

péritonéale ou par laparotomie, les patientes ayant bénéficié d’un curage pelvien et non lombo-

aortique et les patientes dont ne nous disposions pas des données opératoires pour affirmer la 

voie rétro-péritonéale du CLA. 

Les données étudiées étaient :  

"! Pour la population de patientes : l’âge au moment du diagnostic, l’indice de masse 

corporelle (IMC), le statut ménopausique, la parité, les antécédents chirurgicaux, la 

symptomatologie clinique au moment du diagnostic ; 
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"! Pour les caractéristiques tumorales : le type histologique de la tumeur, le stade 

FIGO, la réalisation d’une imagerie par résonnance magnétique (IRM) ou d’une 

tomodensitométrie couplée à la tomographie par émission de positons (PET-TDM) 

pré opératoire, la présence d’adénopathie lombo-aortique suspecte sur les examens 

d’imagerie, la réalisation d’un traitement néo-adjuvant avant CLA ; 

"! Pour les caractéristiques chirurgicales : la durée de l’intervention, les gestes 

opératoires associés au CLA, la survenue de complications per et post opératoires, 

la durée d’hospitalisation, le nombres de ganglions prélevés et le nombre de 

ganglions envahis, ainsi que les traitements adjuvants associés. 

La présence d’adénopathie suspecte sur les examens d’imagerie était définie par une 

augmentation de leur taille en IRM et par une hyperfixation sur le PET-TDM. Les adénopathies 

suspectes à l’IRM étaient définies par une taille supérieure à 10mm. L’hyperfixation d’un 

ganglion au PET-TDM était définie comme une absorption anormale du traceur (le 2-[18]- 

fluoro-2-désoxy-D-glucose) sur les clichés c’est à dire à une augmentation modérée à nette par 

rapport à l’absorption dans des structures normales comparables ou dans les tissus environnants, 

à l’exclusion de l’activité physiologique de l’intestin et de la vessie. Le temps opératoire était 

mesuré en minutes, de l’incision à la fermeture cutanée. Les complications per opératoires 

correspondaient aux complications survenant pendant le geste opératoire à partir de l’incision 

jusqu'à la sortie du bloc opératoire. Les complications post-opératoires étaient définies par les 

complications rapportées dans les 90 jours suivant la chirurgie. Les complications étaient 

évaluées selon la classification de Clavien Dindo (annexe 5). L’atteinte métastatique 

ganglionnaire était rapportée par l’examen anatomo-pathologique. Nous avons comparé le 

nombre de ganglions positifs après le CLA chirurgical par rapport aux résultats des examens 

d’imagerie afin de calculer la performance des examens d’imagerie dans la détection des 

adénopathies lombo-aortique envahies. 
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2.2.  Procédure chirurgicale 
 
La patiente est installée en décubitus dorsal sur jambières, jambes écartées. Le flanc gauche est 

au plus près du bord gauche de la table opératoire (14). Dans notre centre, afin de permettre une 

plus grande amplitude de mouvement des instruments, le bras gauche de la patiente, reste le 

long du corps, dans une gouttière, légèrement déclive par rapport au plan du tronc. 

L’intervention débute par une cœlioscopie trans-péritonéale exploratrice. Un trocart optique de 

10 mm est placé en sus-ombilical afin de confirmer l’absence de lésion de carcinose qui contre-

indiquerait la poursuite du geste. Le premier trocart rétro-péritonéal est placé sur le flanc gauche 

de la patiente. L’incision s’effectue deux travers de doigts au dessus et médialement par rapport 

à l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, sur la ligne médio-claviculaire. Les muscles 

obliques externe, interne et transverse sont disséqués aux ciseaux jusqu’en profondeur afin 

d’exposer le péritoine pariétal. Lorsque le péritoine est bien visualisé, la dissection se poursuit 

par un effondrement au doigt (index) des tissus graisseux le long du muscle psoas, sous contrôle 

visuel par l’endoscope trans-péritonéal (25). Un trocart de 10mm est inséré sur la ligne médio-

axillaire à mi-distance entre le rebord costal inférieur et la crête iliaque le long du doigt de 

l’opérateur dans l’espace rétro-péritonéal, en prenant soin de ne pas franchir la membrane 

péritonéale. Le troisième trocart, de 5mm est placé sous le rebord costal sur la ligne médio-

axillaire avec les mêmes précautions que le trocart précédent. Le trocart optique à ballonnet 

peut alors être placé dans le premier orifice afin de permettre l’insufflation de l’espace rétro-

péritonéal sous couvert d’étanchéité (26) comme représenté sur la figure 1. Une fois l’espace 

rétro-péritonéal ouvert par l’insufflation des gazs de coelioscopie, celui-ci est élargi 

latéralement le long du psoas afin de mettre en évidence les différentes structures anatomiques : 

l’uretère gauche, la veine gonadique gauche et la face latérale gauche de l’aorte. L’uretère est 

refoulé vers le haut afin d’accéder plus aisément à l’aorte. La suite de l’intervention consistera 

à prélever les différentes lames ganglionnaires : latéro-aortique sus et sous mésentérique, de la 
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bifurcation aortique, inter-aortico-cave et plus ou moins au niveau latéro-cave. Après contrôle 

de l’hémostase, le péritoine est fenêtré à travers la cavité abdominale afin d’éviter la formation 

de lymphocèle post-opératoire.  

 

Figure 1 : Position des trocarts pour le curage lombo-aortique rétro-péritonéal 

 

D’après Neveu et al. Extra-peritoneal laparoscopic para-aortic lymphadenectomy for staging 

of uterine cervix carcinoma, Journal of Visceral Surgery (2017) 154, 115—122  

 

2.3.! Analyse statistique 

Une analyse descriptive de l’ensemble des patientes incluses a été réalisée. Les données ont été 

exprimées en pourcentage pour les variables qualitatives et en moyenne avec les valeurs 

extrêmes pour les variables quantitatives. Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du 

logiciel MedCalc. Nous avons évalué la performance intrinsèque et extrinsèque des examens 

d’imagerie dans la détection des adénopathies lombo-aortiques suspectes, en calculant leur 

sensibilité (Se), leur spécificité (Sp), leur valeur prédictive positive (VPP) et leur valeur 

1. Trocart opératoire trans-péritonéal 
en fosse iliaque droite 

2. Trocart optique ombilical 
3. Trocart opératoire de 10mm 
4. Trocart optique rétro-péritonéal 
5. Trocart opératoire de 5mm 
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prédictive négative (VPN) exprimées en pourcentages avec un intervalle de confiance à 95%. 

Ainsi, nous avons pu évaluer la concordance entre les résultats des examens d’imagerie et les 

résultats histologiques du CLA sur l’envahissement ganglionnaire. 
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3.!  Résultats  

 

Nous avons inclus 134 patientes ayant bénéficié d’un CLA par voie rétro-péritonéale entre le 

1er janvier 2009 et le 12 septembre 2018 au CHU de Strasbourg. La figure 2 représente la 

répartition des patientes avec 55 cancers du col de l’utérus, 40 cancers de l’ovaire et 39 

cancers de l’endomètre.  

!

Figure 2 : Diagramme de flux 
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Patientes exclues 
(n =92) 

 
• CLA trans-péritonéal (n=74) 
• Données insuffisantes (n=15) 
• Curage pelvien seul (n=2) 
• Pas de curage (n=1) 

Patientes inclues 

(n = 134) 

• cancer du col de l’utérus (n= 55) 
• cancer de l’ovaire (n = 40) 
• cancer de l’endomètre (n= 39) 

cancer 
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3.1. Faisabilité du CLA rétro-péritonéal coelioscopique 
 
 
Les patientes ayant bénéficié d’un CLA pour un cancer de l’endomètre étaient âgées en 

moyenne de 61,7 ans (37-76ans), de 57,4 ans (36-74 ans) dans les cancers de l’ovaire et de 54 

ans (31-80ans) dans les cancers du col de l’utérus. L’âge moyen de la population était de 57,4 

ans. L’IMC moyen de la population était de 27,2 kg/m2. Dans les cancers de l’endomètre, l’IMC 

moyen était de 29,5kg/m2 (19-51kg/m2) avec 48,7% de patientes obèses avec un IMC ≥ 30kg/m2 

(n= 19) dont 2 patientes avec une obésité morbide (IMC ≥ 40kg/m2). Dans les cancers de 

l’ovaire, l’IMC moyen était de 27,1kg/m2 (19-39) avec 27,5% (n=11) de patientes obèses et 

dans les cancers du col de l’utérus l’IMC moyen était de 21,7kg/m2 (17-40) avec 21,8% (n=12) 

de patientes obèses dont 2 cas d’obésité morbide. La majorité des patientes était ménopausée 

au moment du diagnostic de cancer ; nous avions 89% (n=35) de femmes ménopausées dans 

les cancers de l’endomètre, 55% (n=22) dans les cancers de l’ovaire et 62% (n=32) dans les 

cancers du col. La parité était de 2,2 enfants par femme en moyenne. Concernant les antécédents 

(ATCD), 16% (n=21) de la population était diabétique avec 17,9% (n=7) de patientes 

diabétiques dans les cancers de l’endomètre, 20% (n=8) dans les cancers de l’ovaire et 11% 

(n=6) dans les cancers du col. Trente-cinq pour-cent des patientes (n=47) étaient hypertendues 

avec 46,1% (n= 18) d’hypertension artérielle dans le groupe cancer de l’endomètre, 30% (n=12) 

dans les cancers de l’ovaire et 31% (n=17) pour les cancers du col.  Cinquante-huit pour-cent 

de la population (n=77) présentaient des antécédents de chirurgie abdominale avec 27% (n=36) 

d’appendicectomies, 13% (n=17) de césariennes, 11% (n=15) de cholécystectomies et 4% (n=5) 

de ligatures tubaires. Parmi nos patientes, 13% (n=17) présentaient un antécédent de 

néoplasie. Le mode de révélation de la maladie était l’apparition de métrorragies dans 84,6% 

des cas (n=33) dans les cancers de l’endomètre, la présence de douleurs pelviennes chez 41% 
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(n=16) des femmes atteintes d’un cancer de l’ovaire et la survenue de métrorragies post-

ménopausiques chez 65% (n=36) des patientes avec un cancer du col de l’utérus. 

Les caractéristiques de la population sont résumées dans le tableau 1. 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de l’ensemble de la population tous cancers confondus 

Population        

n= 134 Données étudiées 
Valeur 

(extrêmes) 
% 

(extrêmes)  

 âge moyen au diagnostic (an) 57,4 (31-80)   

 ménopause (n) 89 69 (55-89)  

 IMC moyen (kg/m2) 27,2 (19-51) 
31,9% 
obèses  

 parité 2,2  (1,8-2,5)   
 diabète (n) 21 16 (11-20)  
 HTA (n) 47 35 (30-46)  
 ATCD chirurgicaux (n) 77 58 (49-65)  
 ATCD néoplasies (n) 17 13 (10-18)  

HTA : hypertension artérielle, ATCD : antécédents 

Dans les cancers endométriaux, l’indication de CLA était retenue dans 31% des cas 

(n=12) pour un stade pré opératoire FIGO IA et dans 28% des cas (n=11) pour un stade FIGO 

IB, comme résumé dans la figure 3. 

Figure 3 : Stades FIGO pré opératoires des cancers de l’endomètre 
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Dans les cancers de l’ovaire, tous les stades FIGO étaient représentés en pré opératoire 

avec une majorité de stade FIGO IIIC (15%, n=6), comme représenté dans la figure 4. 

Figure 4 : Stades FIGO pré opératoire des cancers de l’ovaire 

 

 

L’indication principale du CLA de stadification dans les cancers du col de l’utérus était 

retenue pour un stade FIGO ≥IB2 mais tous les stades FIGO étaient représentés dans notre série 

(figure 5). Cinquante-six pour-cent (n=31) des CLA étaient réalisés pour un stade FIGO IIB. 

!"#$%&'(')!Stades FIGO pré opératoires des cancers du col!

 

 

 Concernant les types histologiques des cancers de notre série, l’adénocarcinome 

endométrioïde était le plus fréquemment retrouvé dans les cancers de l’endomètre (66,6% des 

cas, n=26). Le carcinome séreux représentait 60% (n=24) des cancers de l’ovaire, tandis que 
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dans les cancers du col, le type histologique le plus fréquent était le carcinome épidermoïde 

dans 81,8% des cas (n=45). 

 Dans notre étude, 3 patientes ayant présenté un cancer de l’endomètre ont bénéficié d’un 

traitement néo-adjuvant avant la réalisation du CLA : 

- une patiente a bénéficié d’une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale pour un 

adénocarcinome endométrial de type endométrioïde de grade 1 FIGO IA, l’examen anatomo-

pathologique définitif classait la lésion en grade 3 avec de nombreuses emboles, stade FIGO 

IB ; 

- une patiente a bénéficié d’une cœlioscopie diagnostique avec biopsies pour un 

adénocarcinome endométrial de stade FIGO IIIB suivie d’une radio-chimiothérapie 

néoadjuvante ; 

- une patiente a bénéficié d’une cœlioscopie diagnostique retrouvant une importante carcinose 

péritonéale non résécable et non suspectée sur les examens d’imagerie avec réalisation d’une 

chimiothérapie néo-adjuvante. 

Pour les cancers de l’ovaire, une cœlioscopie préalable au CLA été réalisée chez 85% 

des patientes (n=34) et 37,5% (n=15) ont bénéficié d’une chimiothérapie néo-adjuvante avant 

CLA. Dans les cancers du col de l’utérus, 3 patientes ont bénéficié d’une chimiothérapie néo-

adjuvante avec radiothérapie et curiethérapie et 2 patientes ont bénéficié d’une radio-

chimiothérapie néo-adjuvante. Chez ces patientes, le CLA n’était pas réalisé en stadification. 

 

Dans la chirurgie du cancer de l’endomètre, le CLA était réalisé seul dans seulement 

15% des cas (n=6), il était majoritairement associé à d’autres gestes chirurgicaux comme 

représenté dans la figure 6. 
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Figure 6 : Chirurgie associée au curage lombo-aortique rétro-péritonéal (endomètre) 

 

Dans la chirurgie de l’ovaire, le CLA a été réalisé dans 42,5% de cas (n=17) dans le cadre d’une 

chirurgie de stadification complète associant hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale, 

curages pelviens et lombo-aortique et omentectomie. Les autres gestes chirurgicaux réalisés 

dans le même temps opératoire que le CLA sont représentés dans la figure 7. 

Figure 7 : Chirurgie associée au curage lombo-aortique rétro-péritonéal (ovaire) 
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En ce qui concerne la chirurgie du cancer du col de l’utérus, la réalisation du CLA par un abord 

rétro-péritonéal a été associée le plus souvent à la pose d’un port-a-catheter (PAC) dans le même 

temps opératoire (n= 27 soit 49% des cas). Le CLA rétro-péritonéal coelioscopique a été réalisé 

seul dans 43% des cas (n=24). Dans les 4 autres cas, le CLA a été associé à une hystérectomie 

totale avec annexectomie bilatérale après traitement néo-adjuvant. 

 

3.2. Morbidité du CLA rétro-péritonéal coelioscopique 
 
Du fait de la diversité des procédures chirurgicales associées au CLA dans la chirurgie du cancer 

de l’endomètre et de l’ovaire, la durée d’intervention moyenne du CLA n’a pas pu être étudiée 

pour ces deux pathologies. Cependant, dans la chirurgie du cancer du col de l’utérus, la durée 

de l’intervention chirurgicale était en moyenne de 137 minutes pour un CLA seul, de 168 

minutes pour un CLA avec pose de PAC et de 268 minutes en cas de CLA avec hystérectomie 

totale et annexectomie bilatérale. 

Le taux de complications per opératoires de notre série était de 10,4% tous cancers 

confondus (n=14). Nous avons mis en évidence :  

"! 6 cas de conversion en curage lombo-aortique par voie trans-péritonéale après 

ouverture du péritoine soit 4,5% des procédures chirurgicales, 

"! 2 cas d’échec du CLA en raison d’adhérences trop importantes, 

"! 1 cas de plaie de la veine génitale,  

"! 1 cas de plaie du dôme vésical lors des procédures associées, 

"! 1 cas de plaie urétérale suturée sur sonde double J,  

"! 1 cas de coagulation-section d’un vaisseau provenant de la face antérieure de l’aorte, 

qui correspondait, sur le scanner réalisé à J1 à une artère polaire inférieure gauche 

du rein, induisant une ischémie du parenchyme rénal d’aval, avec simple 

surveillance.  
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Nous n’avions aucun cas de conversion par laparotomie ni aucun cas de plaie vasculaire des 

gros vaisseaux. 

Le taux de complications post-opératoires était de 23,1% (n=31) réparties comme suit :  

Cinq patientes (3,73%) ont présenté une complication de grade I selon Clavien Dindo : 

"! 1 hydronéphrose gauche sous simple surveillance, 

"! 1 douleur du flanc gauche avec bilan biologique et échographique normaux, 

"! 1 syndrome inflammatoire fébrile sans point d’appel clinique sous surveillance, 

"! 1 lymphocèle avec dilatation pyélo-calicielle avec simple surveillance, 

"! 1 cas de neutropénie secondaire à la chimiothérapie, non traité 

Dix patientes (7,46%) ont présenté une complication de grade II : 

"! Urologiques :  

*2 cystites aigues simples traitées par antibiothérapie, 

*1 pyélonéphrite aigue avec hématome rétro-péritonéal traités par antibiothérapie, 

"! Vasculaires : 

*1 cas thrombose veineuse profonde sous traitement anticoagulant,  

*1 cas d’hématome rétro-péritonéal avec transfusion de culots globulaires, 

*1 hématome profond ayant nécessité une transfusion et une cystite aigue traitée par 

antibiothérapie, 

"! Médicales :  

*1 déséquilibre de diabète et d’hypertension artérielle traités médicalement, 

*1 pic hypertensif traité médicalement, 

*1 hypoesthésie de la cuisse traitée par kinésithérapie, 

"! Lymphocèles : 1 surinfection de lymphocèle traitée par antibiothérapie,  

Treize patientes (9,7%) ont présenté une complication de grade IIIa : 

"! Urologiques   
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*1 cas de plaie de l’uretère gauche avec mise en place de sonde double J, 

*1 cas d’insuffisance rénale obstructive traitée chirurgicalement pour lever l’obstacle, 

*1 patiente a présenté un syndrome obstructif rénal sur lymphocèle ayant entrainé une 

rupture du fornix, une sonde double J a été mise en place au bloc opératoire, 

-     Lymphocèles 

*4 cas de lymphocèles surinfectées drainées radiologiquement avec traitement 

antibiotique, 

*6 patientes ont présenté des lymphocèles à répétition ayant nécessité des drainages 

radiologiques à plusieurs reprises ; compliquées de surinfections de la collection, 

traitées par antibiothérapie, 

"! Parmi les patientes ayant présenté des lymphocèles à répétition ; une patiente a 

présenté une thrombose veineuse iliaque au contact de la collection nécessitant une 

anticoagulation curative avec apparition d’une dilatation pyelo-calicielle de contact 

avec mise en place d’une sonde double J. 

 

Deux patientes (1,49%) ont présenté une complication de grade IIIb : 

"! 1 cas de désunion de la cicatrice du fond vaginal avec reprise chirurgicale au bloc 

opératoire, 

"! 1 patiente a présenté une fistule iléo-cutanée associée à un abcès du flanc droit drainé 

radiologiquement. Elle a présenté également une plaie de l’uretère droit ayant 

nécessité la pose d’une pyélostomie. 
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Une patiente (0,75%) a présenté une complication de grade IVa :  

"! 1 péritonite stercorale sur perforation sigmoïdienne nécessitant une reprise 

chirurgicale pour lavage abdominal et colostomie selon Hartman sous couvert 

d’antibiothérapie. 

 

La durée d’hospitalisation moyenne était de 5,7 jours. Elle était de 5,2 jours en moyenne (2-14 

jours) dans les cancers de l’endomètre ; de 8,1 jours (3-54 jours) dans les cancers de l’ovaire et 

de 4,5 jours (1-11 jours) dans les cancers du col de l’utérus. Les traitements adjuvants des 

cancers de l’endomètre dépendaient du stade de la maladie. La chirurgie était suivie d’une 

chimiothérapie dans 77,5% des cas (n=31) pour les cancers de l’ovaire et d’une radio-

chimiothérapie dans 71% des cas (n=39) de cancers du col de l’utérus. 

 

3.3. Performances du CLA rétro-péritonéal coelioscopique et performance des 
examens d’imagerie 

 

Dans notre série, le nombre moyen de ganglions prélevés était de 14,3 ganglions par curage 

lombo-aortique. Dans les cancers de l’endomètre, le nombre moyen de ganglions prélevés était 

de 13,9 (1-33) ganglions, de 15 (7-22) ganglions dans les cancers de l’ovaire et de 14 (3-28)   

ganglions dans les cancers du col de l’utérus.  Trente et un pour cent (n=17) des CLA étaient 

positifs dans les cancers du col, 22,5% (n=9) des CLA pour cancers de l’ovaire et 15% (n=6) 

de ceux réalisés lors d’un cancer de l’endomètre. 

 Concernant le bilan d’imagerie pré-opératoire : dans les cancers de l’endomètre, 87% 

des patientes (n= 34) ont bénéficié d’une IRM pelvienne, 8% (n=3) des patientes ont bénéficié 

d’un bilan d’imagerie associant IRM pelvienne et PET-TDM et 13% (n=5) des patientes n’ont 

pu bénéficier ni d’une IRM ni d’un PET-TDM pré-thérapeutique. Seules 5% des patientes (n=2) 
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avaient des adénopathies positives au niveau para-aortique mises en évidence sur une IRM 

pelvienne et aucune lésion suspecte de carcinose n’avait été retrouvée aux différents bilans 

d’imagerie. Dans les cancers de l’ovaire, 58% des patientes (n= 23) ont bénéficié d’une IRM 

pelvienne, 5% des patientes (n=2) ont bénéficié d’un bilan d’imagerie couplant IRM pelvienne 

et PET-TDM et 35% (n=14) des patientes n’ont pu bénéficier ni d’une IRM ni d’un PET-TDM 

pré-thérapeutique. Seules 2 patientes (5%) avaient des adénopathies positives au niveau para-

aortique au bilan d’imagerie et 33% (n=13) présentaient des lésions de carcinose péritonéale au 

moment du diagnostic. Enfin, dans les cancers du col de l’utérus, 96% des patientes (n=53) ont 

bénéficié d’un bilan d’imagerie par IRM pelvienne, 35% (n= 19) d’un PET-scanner et 31% des 

patientes (n=17) ont bénéficié d’un bilan associant IRM pelvienne et PET-TDM (figure 5).  

Des adénopathies suspectes para-aortiques ont été mises en évidence chez 4 patientes (7,2%) 

au bilan d’imagerie pré-opératoire dont 2 cas sur l’IRM pelvienne et 2 cas au PET-TDM. 

Aucune patiente avec cancer du col de l’utérus ne présentait de carcinose péritonéale décrite à 

l’imagerie. 

 
La concordance entre les examens de radiologie et le résultat anatomo-pathologique 

final du CLA était de 80,6%. Dans 75,3% des cas le curage ganglionnaire était négatif tout 

comme les examens d’imagerie. Dans 18,6% des cas, il a été mis en évidence au moins un 

ganglion envahis lors du CLA, alors que l’imagerie n’en suspectait aucun. Dans 5,2% des cas, 

le curage ganglionnaire était positif, comme les examens d’imagerie. Enfin, dans 0,7% de cas, 

l’imagerie mettait en évidence des adénopathies suspectes au niveau lombo-aortique, qui n’ont 

pas été confirmées histologiquement. 

Il en résulte que, dans notre série, la sensibilité du bilan d’imagerie pré opératoire dans 

la détection de l’envahissement ganglionnaire lombo-aortique était de 21,88% [IC 95% : 

(0,093-0,399)] avec une spécificité de 99,02% [IC 95% : (0,946-0,999)], une valeur prédictive 
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positive (VPP) de 87,5%  [IC 95% : (0,472-0,982)] avec une valeur prédictive négative (VPN) 

de 80,2% [IC95% : (0,770-0,829)]. 

La concordance entre les résultats de l’IRM et les résultats anatomo-pathologiques du 

CLA était de 92,9%. Le calcul de performance de l’IRM dans la détection des adénopathies 

lombo-aortiques suspectes retrouvait une sensibilité de 25,93% [IC 95% : (0,111-0,463)], une 

spécificité de 98,84% [IC 95% : (0,937-0,999)], une VPP de 87,5% [IC 95% : (0,474-0,982)] 

et une VPN de 80,95% [IC 95% : (0,773-0,842)]. 

En ce qui concerne le PET-TDM, la concordance avec les résultats anatomo-pathologiques du 

CLA était de 86,7%. Le calcul des performances du PET-TDM retrouvait une sensibilité de 

30% [IC 95% : (0,067-0,652)], une spécificité de 95% [IC 95% : (0,751-0,999)], une VPP de 

75% [IC 95% : (0,262-0,962)] et une VPN de 73,1% [IC 95% : (0,641-0,805)]. 
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4.!Discussion 

4.1. Faisabilité 
 
Les caractéristiques des patientes de notre service étaient comparables aux données de la 

littérature avec un âge moyen au diagnostic de 57,4 ans (31-80ans) et notre population 

comportait près de 25% de patientes obèses. Dans l’étude de Ramirez et al. (27) l’âge des 

patientes incluses pour un curage lombo-aortique rétropéritonéal coelioscopique pour un cancer 

du col était de 48 ans (23-84) et de 68ans avec un IMC à 33kg/m2 dans l’étude de Dowdy et al. 

(28). Il s’agit de patientes fragiles avec de nombreuses comorbidités notamment liées à l’âge 

pour lesquelles la réalisation d’un CLA de stadification par un abord rétro-péritonéal présente 

un réel avantage en terme de réduction de la morbidité liée au geste. En ce qui concerne le 

cancer de l’endomètre, 48,7% des patientes de notre étude étaient obèses compliquant le geste 

opératoire. L’étude de Dowdy et al. (28), a étudié la faisabilité du CLA par un abord rétro-

péritonéal coelioscopique dans les cancers de l’endomètre comparativement au CLA par 

laparotomie. Pour les patientes du groupe rétro-péritonéal, la durée d’hospitalisation était 

moindre avec un nombre équivalent de ganglions prélevés. Cependant, chez les patientes obèses 

(IMC>35kg/m2), le nombre de ganglions prélevés était supérieur dans le groupe CLA rétro-

péritonéal coelioscopique par rapport au groupe CLA par laparotomie. L’étude d’Eisenhauer et 

al. (29) a comparé les différentes voies d’abord : laparotomie, cœlioscopie et cœlioscopie 

associée à une panniculectomie, dans la chirurgie de stadification des cancers de l’endomètre 

chez les patientes obèses avec un IMC >35kg/m2. Ils ont démontré que la cœlioscopie associée 

ou non à une panniculectomie, permettait de prélever un nombre supérieur de ganglions avec 

un nombre plus faible de complications comparativement à la laparotomie. De même, l’étude 

de O’Hanlan et al. (30) a démontré que chez les patientes obèses, le nombre de ganglions 

prélevés était plus important par abord rétro-péritonéal (30 ganglions) que par voie trans-
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péritonéale coelioscopique (6 ganglions en moyenne) avec un meilleur accès jusqu’en infra-

rénal. Parkish et al. (24) obtenaient des résultats comparables.  

Dans notre série, tous les stades FIGO de la maladie étaient représentés pour les trois 

types de cancers. Le nombre de ganglions prélevés était en moyenne de 14,3 ganglions. Mehra 

et al. (31), ont inclus 32 patientes ayant bénéficié d’un CLA par abord rétro-péritonéal 

coelioscopique pour un cancer du col, de l’ovaire ou de l’endomètre. Le nombre moyen de 

ganglions prélevés était de 12 ganglions, avec une durée opératoire moyenne de 80 minutes et 

2 jours d’hospitalisation en moyenne. La mise en évidence d’adénopathies envahies a conduit 

à un changement de thérapeutique chez 22,6% des patientes de leur étude, confirmant l’intérêt 

de la stadification chirurgicale par rapport aux examens d’imagerie. Nagao et al. (32) obtenaient 

des résultats similaires avec une durée opératoire moyenne de 75 minutes pour 14 ganglions 

prélevés. Dans l’étude de Lai et al. (33), les auteurs ne mettaient pas en évidence de différence 

significative entre les groupes CLA par voie intra péritonéale et extra-péritonéale en termes de 

durée opératoire, de pertes sanguines et du nombre de ganglions prélevés. L’étude de Sonoda 

et al. (22) a permis de démontrer l’intérêt du CLA rétro-péritonéal de stadification dans les 

cancers du col de l’utérus de stade avancés. Ils mettaient en évidence 27% d’atteinte 

ganglionnaire après CLA conduisant à une extension du champ d’irradiation de la radiothérapie 

chez ces patientes.  

4.2. Bénéfices per opératoires 
 
Akladios et al. (18) ont comparé la réalisation du CLA par abord trans- versus extra-péritonéal 

coelioscopique. Dans leur série de 72 cas, ils ont démontré que la voie extra-péritonéale 

coelioscopique était associée à une durée opératoire significativement plus courte chez les non-

obèses (125,6 min (45-180)), mais avec un nombre moindre de ganglions prélevés, de façon 

non statistiquement significative. Fichez et al. (34) ont étudié 88 cas de CLA rétro-péritonéal 
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coelioscopique, la durée opératoire moyenne était de 109 minutes pour 14 ganglions prélevés 

avec une durée d’hospitalisation de 3 jours en moyenne. Les deux complications majeures qu’ils 

ont imputé à la technique opératoire étaient une plaie de la veine cave inférieure et un syndrome 

abdominal aigu. Morales et al. (19) ont également comparés le CLA rétro-péritonéal à l’abord 

trans-péritonéal coelioscopique. L’abord rétro-péritonéal était plus rapide (173 contre 211 

minutes, p=0,009) avec un nombre équivalent de ganglions prélevés (17 contre 15 ganglions, 

p=0,25). Les adénopathies étaient plus souvent positives dans le groupe extra-péritonéal (42,8% 

versus 36,2%, p= 0,001) mais celui-ci était plus souvent utilisé dans les cancers du col de 

l’utérus alors que l’abord trans-péritonéal était préféré pour les cancers de l’endomètre ou de 

l’ovaire. Les taux de complications étaient similaires dans les deux groupes. Prodromidou et al. 

(35) ont effectué une revue de la littérature comparant l’abord rétro-péritonéal et trans-

péritonéal du CLA. Ils ont inclus 7 études rassemblant 608 patientes et ne mettaient pas en 

évidence de différence concernant la durée opératoire et le nombre de ganglions prélevés. 

Cependant, les complications per opératoires étaient plus nombreuses par voie intra-

péritonéale. 

Le taux de complications per opératoires de notre étude était de 10,4% (n= 14), tous 

type de cancers confondus. Les conversions intra-péritonéales coelioscopiques représentaient 

4,5% des complications en raison de l’effraction du péritoine avec impossibilité de maintenir 

un pneumo-rétro-péritoine satisfaisant. Nous n’avions réalisé aucune conversion par 

laparotomie. De plus, aucune plaie vasculaire n’était survenue pendant la réalisation du CLA. 

D’après Occelli et al. (23), le risque de plaie des gros vaisseaux serait directement corrélé à 

l’expérience du chirurgien et surviendrait lors des 10 premières interventions. Dès les années 

2000, Dargent et al. (16) avaient comparés la réalisation du CLA par voie coelioscopique intra 

péritonéale, bilatérale rétro-péritonéale et rétro-péritonéale gauche. Le taux de succès du CLA 

était plus important par abord rétro-péritonéal gauche (95%) par rapport à l’abord trans-
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péritonéal (78%) ; avec 21% de conversion par voie trans-péritonéale. La durée opératoire était 

aussi significativement réduite en rétro-péritonéal. Dans l’étude de Lai et al. (33), les 

complications immédiates et retardées étaient identiques quelque soit la voie d’abord 

coelioscopique (intra ou extra-péritonéal). Un des avantages de cette voie d’abord, selon Occelli 

(36) serait la réduction de la formation des adhérences dans le site opératoire. 

4.3.! Bénéfices post-opératoires 

Nous avons observé dans notre série : 16,3% de lymphocèles post-opératoires après CLA dans 

les cancers du col, 7,5% dans les cancers de l’ovaire et 5,1% dans les cancers de l’endomètre ; 

malgré la réalisation systématique d’une fenestration du péritoine dans la cavité abdominale à 

la fin du curage. D’après la revue de la littérature effectuée par Achouri et al. (11), il est 

effectivement recommandé de réaliser une ouverture du péritoine plutôt que de laisser en place 

un drain. Nos taux de lymphocèles sont plus faibles que ceux décrits dans la littérature. Dans 

une autre étude de Achouri et al. (12), le taux de lymphocèles symptomatiques rapporté après 

curages pelviens et/ou lombo-aortique, par laparotomie ou coelioscopie, était de 34.5% [IC 

95% : (0,25-0,45)] pour les trois types de cancers pelviens. Le taux était plus faible dans les 

cancers de l’endomètre avec un odds ratio (OR) à 0,09 [IC 95% : (0,02-0,44)] sans différence 

entre laparotomie ou laparoscopie (OR = 0.61 [IC 95% : (025-1,52)]). Dans l’étude de Chen et 

al. (37), 15,1% des patientes présentaient des lymphocèles, après curage pelvien plus ou moins 

associé à un CLA par un abord rétro-péritonéal coelioscopique. Les facteurs prédictifs de 

l’apparition d’une lymphocèle, mis en évidence par leur équipe étaient : une parité inférieure à 

2 (OR = 0.59, p = 0.003), la réalisation d’une radiothérapie adjuvante (OR = 2.60, p = 0.039) 

et l’absence de fermeture du péritoine sans drainage (OR = 2.31, p = 0.048). A l’inverse, d’après 

la revue de littérature de la Cockrane (38), la mise en place d’une drainage ne permettrait pas 

de prévenir la formation de lymphocèles et augmenterait même leur apparition en cas de non 
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fermeture du péritoine. Zikan et al.(39) rapportaient un taux de 20,2% de lymphocèles 

asymptomatiques après curages pelviens associées au CLA dont 5,8% symptomatiques. 

D’après les auteurs, le risque de lymphocèles était plus important dans les cancers de l’ovaire 

du fait d’un nombre supérieur de ganglions prélevés, le risque était aussi augmenté après la 

réalisation d’hystérectomies élargies dans les cancers du col de l’utérus. 

 Parmi toutes les complications de notre série, une seule complication intestinale en 

rapport avec une perforation sigmoïdienne a été mise en évidence. Mais il s’agissait plutôt d’une 

complication survenue lors des gestes associés intra-péritonéaux et elle n’était pas en lien avec 

le CLA en lui-même. Ces résultats vont dans le sens de ceux de l’étude de Andou et al. (40) 

mettant en évidence le bénéfice de l’abord rétro-péritonéal sur l’épargne des anses digestives. 

L’étude de Ercoli et al. (41), qui a étudié les complications digestives après 121 CLA par voie 

trans-péritonéale, a rapporté 39,8% de complications à type de symptômes gastro-intestinaux. 

Les patientes atteintes d’un cancer de l’ovaire rapportaient plus de symptômes définis comme 

« modérés à sévères » probablement en lien avec les gestes associés dans les quadrants 

supérieurs de l’abdomen.  

4.4.! Limites et contraintes 

Une des difficultés de la voie d’abord rétro-péritonéale avancée par Estrade et al. (25) dans les 

« Mises à jour en Gynécologie et Obstétrique » était la matérialisation d’un espace rétro-

péritonéal virtuel sans effraction du péritoine.  Selon Kunosoki et al.(9), l’utilisation d’un 

espace de travail plus restreint, avec des repères anatomiques différents de ceux de la 

laparotomie pourrait perturber le chirurgien. Cartron et al. (42) ont insisté sur l’importance de 

la formation des équipes sur cette voie d’abord.  En effet, en lien avec la courbe d’apprentissage 

et l’expérience de l’opérateur, 75% des complications de leur série ainsi que les échecs de 

procédure survenaient dans la première période de l’étude. De la même façon, Fichez et al. (34), 
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ont analysé les variations inter-opérateurs par rapport aux complications du CLA. Ils ont montré 

qu'une courbe d'apprentissage était nécessaire pour la réalisation et la fiabilité de cette technique 

opératoire. Les chirurgiens les plus expérimentés parvenaient à prélever un nombre supérieur 

de ganglions avec un taux de réussite de la technique plus important. Lowe et al. (43) ont montré 

que la courbe d’apprentissage du CLA par voie rétro-péritonéale était rapide avec une maîtrise 

de la technique au bout de 32 opérations (10 en tant qu’assistant et 22 en tant qu’opérateur 

principal). 

L’absence de données suffisantes sur le suivi des patientes opérées dans notre service 

ne nous a pas permis de calculer d’indice de survie. Néanmoins, à l’heure des thérapeutiques 

actuelles et dans un contexte de désescalade thérapeutique ; les indications et la place du CLA 

dans le traitement des cancers gynécologique sont actuellement controversés (44). Frost et al. 

(45) ont effectué une revue de la littérature sur la place des curages dans la prise en charge des 

néoplasies endométriales. Ils n’ont pas mis en évidence de diminution du risque de décès et de 

récidive dans le groupe lymphadénectomie comparativement aux patientes présentant une 

tumeur de stade 1 sans lymphadénectomie. De plus, aucune étude randomisée n’a permis de 

démontrer le bénéfice de la réalisation des curages chez les patientes avec une tumeur de haut 

grade et chez celles à haut risque de récidive. Wang et al. (46) ont étudié 244 cas de cancers de 

l’endomètre de type endométrioïde. 207 patientes avaient bénéficié de curages pelviens qui 

étaient positifs dans 8,2% des cas et un CLA était réalisé dans 52% des cas avec 3,9% de 

positivité. Dans cette étude, la survie globale (SG) et la survie sans récidive (SSR) étaient 

identiques que les patientes bénéficient de curages pelviens ou non (p>0,05) et tous stades FIGO 

confondus, la réalisation du CLA n’améliorait pas la SG des patientes.  

Dans les cancers du col de l’utérus, l’extension du CLA jusqu’au niveau de la veine 

rénale est actuellement débattue, d’autant plus qu’elle augmente la durée de l’intervention ainsi 
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que la morbidité du geste. Gil Moreno et al. (47) ont étudié la localisation des adénopathies 

lombo-aortiques envahies dans les cancers du col de l’utérus de stade avancés. Seize pour-cent 

de leurs curages étaient positifs avec seulement 5% des curages positifs au niveau infra-rénal 

sans atteinte infra-mésentérique. De plus, bien que la détection d’adénopathies métastatiques 

au niveau lombo-aortique conduise à une extension de la radiothérapie au niveau para-aortique, 

plus ou moins bien tolérée (48), le bénéfice sur la survie semble limité. Dans l’étude de Sonoda 

et al. (22), il n’y avait pas de différence de survie entre le groupe adénopathies positives avec 

extension de la radiothérapie et le groupe adénopathies négatives avec radiothérapie pelvienne 

seule. L’équipe de Thamronganantasakul (49) a effectué une revue de la littérature afin 

d’évaluer l’efficacité et la toxicité de l’extension de la radiothérapie dans les cancers du col de 

stade avancés. D’après leurs résultats, l’extension de la radio-chimiothérapie permettrait 

d’améliorer la SG et la SSR comparativement à la radio-chimiothérapie pelvienne seule mais 

ces résultats sont à valider par d’autres études à plus forte puissance.  

L’étude LION, conduite par l’équipe de Harter et al. (50), a randomisé les patientes 

présentant un cancer de l’ovaire de stade avancé (≥FIGO IIB) sans adénopathies suspectes, 

ayant bénéficié d’un chirurgie de réduction macroscopiquement RO, entre un groupe avec 

curages pelviens et lombo-aortique et un groupe sans curages ganglionnaires. La SG  du groupe 

sans lymphadénectomie était de 69,2 mois contre 65,5 mois dans le groupe avec 

lymphadénectomie (OR = 1,06 [IC 95% : (0,83-1,34)]) et la SSR était de 25,5 mois dans les 

deux groupes (OR = 1,11 [IC 95% : (0,92-1,34)], p =0,29). Cependant les complications post-

opératoires étaient plus importantes dans le groupe avec curage, notamment avec un nombre 

plus important de laparoconversion (12,4% versus 6,5%, p=0,01) et une mortalité à 60 jours 

significativement augmentée dans le groupe lymphadénectomie (3,1% versus 0,9%, p=0,049). 

Villet et al. (51) ont effectué une revue de la littérature sur l’intérêt des curages dans la prise en 
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charge des cancers de l’ovaire. Il en ressort que, dans certaines formes débutantes on pourrait 

se dispenser des curages et que dans les stades avancés leur réalisation ne se justifierait que si 

l’exérèse peut être complète ou avec des résidus tumoraux inférieurs à un centimètre. Zhou et 

al. (52) ont étudié les facteurs de risque d’atteinte ganglionnaire dans les cancers de l’ovaire. 

Ils ont mis en évidence que les variables suivantes étaient associées à un risque plus important 

de métastase ganglionnaire : type histologique séreux (OR = 2,728 [IC 95% : (1,072-6,945)], 

p= 0,035) ; le grade histologique 2 ou 3 (OR = 1,897 [IC 95% : (1,209-2,977)], p= 0,005) et un 

CA-125 > 740 U/ml (OR = 3,858 [IC 95% : (2,143-6,947)], p< 0,001). Selon les auteurs, ces 

critères devraient conditionner la décision de réaliser ou non la lymphadénectomie. 

4.5.! Perspectives  

De nouvelles voies d’abord chirurgicales se sont développées pour la réalisation du CLA. Gouy 

et al. (53) ont étudiés la faisabilité de CLA par abord rétro-péritonéal coelioscopique à travers 

un trocart unique multiport dans 14 cas de cancers du col de l’utérus de stades avancés. Ils 

rapportaient une durée opératoire moyenne de 190 minutes pour 14 ganglions prélevés sans 

aucun cas de conversion. Capmas et al. (54) ont effectué une revue de la littérature sur la place 

de la chirurgie robotisée dans la prise en charge chirurgicale des cancers de l’endomètre. Cette 

technique semble intéressante en procurant les mêmes avantages que ceux de la cœlioscopie 

par rapport à la laparotomie. (55) Des études à plus large échelle sont encore nécessaires afin 

de valider son utilisation. Un des freins majeurs à sa diffusion reste son coût élevé limitant son 

accessibilité à toutes les équipes. 
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5.!Conclusion 

 

L’utilisation d’un abord rétro-péritonéal laparoscopique dans la chirurgie de stadification des 

cancers pelviens semble intéressante par rapport à l’abord intra-péritonéal coelioscopique et 

aux curages par laparotomie. Il permettrait une diminution des complications, de la durée 

d’hospitalisation, avec une initiation plus rapide des traitements adjuvants. 

L’objectif de ce travail de thèse était d’étudier la faisabilité et la morbidité liées à la 

réalisation d’un curage lombo-aortique (CLA) par un abord rétro-péritonéal coelioscopique. 

L’objectif secondaire était d’analyser la performance de cette technique, dans la détection des 

adénopathies lombo-aortiques envahies, par rapport aux examens d’imagerie. Nous avons 

inclus 134 patientes réparties en 39 cancers de l’endomètre, 40 cancers de l’ovaire et 55 cancers 

du col de l’utérus ayant bénéficié d’un CLA par voie rétro-péritonéale coelioscopique entre le 

premier janvier 2009 et le douze septembre 2018, au sein du service de gynécologie des 

Hôpitaux Universitaires de Strasbourg. Nous avons analysé les caractéristiques de la 

population, les caractéristiques tumorales et les caractéristiques chirurgicales (la durée de 

l’intervention, les gestes opératoires associés au CLA, les complications per et post-opératoires, 

la durée d’hospitalisation, le nombre de ganglions prélevés et le nombre de ganglions envahis, 

ainsi que les traitements adjuvants et néo-adjuvants associés).  

L’intérêt majeur du curage rétro-péritonéal laparoscopique réside dans sa faisabilité 

surtout chez les patientes obèses et pour tous les stades FIGO de la maladie. Il s’agit d’un geste 

chirurgical entrainant peu de morbidité : les complications per-opératoires sont rares, le taux de 

complications post-opératoire est faible et la durée moyenne d’hospitalisation est courte. Il 

s’agit d’un geste chirurgical réalisable en pratique courante par des opérateurs entrainés, avec 

une courbe d’apprentissage similaire à celle observée par voie d’abord intra-péritonéale 

coelioscopique.  
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Notre étude a permis de démontrer que la lymphadénectomie lombo-aortique par un 

abord rétro-péritonéal coelioscopique constitue une bonne alternative dans la chirurgie de 

stafidification par rapports aux voies d’abord trans-péritonéale, sans augmenter la morbidité 

des patientes tout en étant permettant de prélever un nombre de ganglions satisfaisants. 
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6.!Annexes 

 

6.1. Classification FIGO des tumeurs du corps utérin (1989)'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

#+).&#'@"AB' .&#8!"L+"B*'

#=1M49'"N' Tumeur limitée au corps utérin 

o IA o Tumeur limitée à l’endomètre 

o IB o Tumeur ne dépassant pas la moitié du myomètre 

o IC o Tumeur dépassant la moitié du myomètre 

#=1M49'""N' Extension au col 

o IIA o Endocol glandulaire seulement 

o IIB o Stroma cervical 

#=1M49'"""N' Extensions locales et/ou régionales comme suit : 

o IIIA o Séreuse/annexes/cytologie péritonéale positive 

o IIIB o Envahissement vaginal 

o IIIC  o Atteinte des ganglions lymphatiques régionaux 

#=1M49'"0N' Extension à la muqueuse vésicale/intestinale et/ou métastases à distance 

o IVA o Extension à la muqueuse vésicale/intestinale 

o IVB o Métastases à distance 

* grades 1, 2 ou 3 
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' 6.2.  Classification des groupes à risque des tumeurs limitées au corps utérin 

(selon la classification FIGO (Cancer de l’endomètre Collection Recommandations & 

référentiels, INCa, Boulogne-Billancourt, novembre 2010).
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 6.3.  Classification 2014 FIGO et TNM (7
ème

 édition) des tumeurs épithéliales 

de l’ovaire, trompes et péritonéales primitives 
T N M FIGO DESCRIPTION 

T1 N0 M0 STADE I tumeur limitée aux ovaires (un ou les deux) 

T1a N0 M0 IA tumeur limitée à un seul ovaire, capsule intacte, sans 
tumeur à l a surface de l'ovaire, pas de cellule maligne 
dans le liquide d'ascite ou de lavage péritonéal 
 

T1b N0 M0 IB tumeur limitée aux deux ovaires, capsules intactes, sans 
tumeur à la surface de l'ovaire, pas de cellules malignes 
dans le liquide d'ascite ou de lavage péritonéal 
 

T1c N0 M0 IC* tumeur limitée à 1 ou 2 ovaires, avec soit rupture 
capsulaire, soit tumeur à la surface de s ovaires, soit 
cellules malignes présentes dans le liquide d'ascite ou 
le lavage péritonéal 
 

T2 N0 M0 STADE II tumeur limitée à 1 ou 2 ovaires, avec soit 

rupture capsulaire, soit tumeur à la surface de s 

ovaires, soit cellules malignes présentes dans le 

liquide d'ascite ou le lavage péritonéal 

 

T2a N0 M0 IIA extension et/ou greffes utérines et/ou tubaires, pas de 
cellules malignes dans liquide d'ascite ou de lavage 
péritonéal 
 

T2b N0 M0 IIB extension à d'autres organes pelviens, pas de cellules 
malignes dans le liquide d'ascite ou le liquide de lavage 
péritonéal 
 

T3 ET/OU 

N1 

M0 STADE III tumeur de l'ovaire avec extension péritonéale 

abdominale et/ou ganglionnaire rétro-

péritonéale 

 

T3a N0 M0 IIIA** métastases rétro-péritonéales microscopiques +/- 
péritoine 
 

T3b N0 M0 IIIB métastases péritonéales extra-pelviennes 2cm +/- 
adénopathies 
 

T3c et/ou 

N1 

M0 IIIC métastases péritonéales extra-pelviennes > 2cm +/- 
adénopathies 
 

Tous T Tous N M1 STADE 

IV*** 

métastases à distance (sauf métastases 

péritonéales 
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*Stade IC 

IC1 : rupture per-opératoire 

IC2 : rupture pré-opératoire ou végétations en surface 

IC3 : cellules malignes dans l’ascite ou le liquide de lavage péritonéal 

** Stade IIIA 

IIIA1 : adénopathie rétropéritonéale seule (prouvé par cytologie/histologie) 

IIIA1 (i) : foyer adénocarcinomateux dans l’adénopathie ≤10mm 

IIIA1 (ii) : foyer adénocarcinomateux dans l’adénopathie >10mm 

IIIA2 : extension péritonéale microscopique extrapelvienne +/- adénopathies 

*** Stade IV : cancer de l’ovaire avec métastase à distance 

IVA : plèvre (cytologie positive) 

IVB : autres métastases y compris adénopathies inguinales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

53 

6.4. Classification FIGO 2018 et TNM des tumeurs invasives du col de l’utérus 

T N M FIGO DESCRIPTION 

T1 N0 M0 STADE I Lésion strictement limitée au col de l’utérus 

T1a N0 M0 IA Carcinome micro-invasif non visible macroscopiquement, 
diagnostiqué à l’examen histologique  

T1a1 N0 M0 IA1 envahissement du chorion de 3mm ou moins 

T1b1 N0 M0 IA2 envahissement du chorion supérieur à 3mm et <  5mm,   

T1b N0 M0 IB Tumeur avec invasion ≥ 5mm, limitée au col de l’utérus  

T1b1 N0 M0 IB1 lésion invasive ≥5mm de profondeur et <2cm dans sa 
plus grande dimension  

T1b2 N0 M0 IB2 

 

IB3 

lésion invasive ≥2cm et <4cm dans sa plus grande 
dimension 

lésion invasive ≥4cm dans sa plus grande dimension  

T2 N0 MO STADE II Extension extra-utérine, mais sans atteinte de la paroi 

pelvienne ou du tiers inférieur du vagin 

T2a N0 M0 IIA Extension vaginale jusqu’au 2/3 supérieur, sans atteinte 
des paramètres  

T2a1 N0 M0 IIA1 lésion invasive <4cm de diamètre maximal 

T2a2 N0 M0 IIA2 lésion invasive ≥ 4cm de diamètre 

T2b N0 M0 IIB Extension vaginale avec atteinte d’au moins un des 
paramètres, sans atteinte de la paroi pelvienne  

T3 N0 M0 STADE III Cancer étendu à la paroi pelvienne et/ou au tiers 

inférieur du vagin et/ou responsable d’une 

hydronéphrose ou d’un rein muet 

T3a N0 M0 IIIA Cancer étendu au tiers inférieur du vagin sans atteinte de 
la paroi pelvienne 

T3b N0 M0 IIIB Cancer étendu aux parois pelviennes et/ou responsable 
d’une hydronéphrose ou d’un rein muet 
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IIIC 

IIIC1 

IIIC2 

 

Atteinte ganglionnaire quelque soit l’invasion tumorale 

atteinte uniquement des ganglions pelviens 

atteinte interessant les ganglions lombo-aortiques 

T4 N0 M0 STADE IV Invasion de la vessie, du rectum et au-delà de la cavité 

pelvienne 

T4a N0 M0 IVA extension à la muqueuse de la vésicale et/ou à la 
muqueuse rectale 

T4b N0 M1 IVB métastases à distance (cavité péritonéale, foie, poumons 
et autres) 
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6.5.'' Classification des complications selon Clavien Dindo'

!

!

référence : Clavien PA, Strasberg SM. Severity grading of surgical complications. Annals of 
surgery. 2009;250(2):197-8. 

!

!

!

 

 

 

 

 

 

 

Grade Définition 

Grade I Tout évènement post-opératoire indésirable ne 

nécessitant pas de traitement médical, chirurgical, 

endoscopique ou radiologique.  

Les seuls traitements autorisés sont les antiémétiques, 

antipyrétiques, antalgiques, diurétiques, électrolytes 

et la physiothérapie. 

Iléus, abcès de paroi 

mis à plat au chevet du 

patient

Grade II Complication nécessitant un traitement médical  

n’étant pas autorisé dans le grade 1. 

Thrombose veineuse 

périphérique,

parentérale totale, 

transfusion

Grade III Complication nécessitant un traitement chirurgical, 

endoscopique ou radiologique. 

 

          IIIa       Sans anesthésie générale  Ponction guidée 

radiologiquement

         IIIb Sous anesthésie générale Reprise chirurgicale 

pour s

autre cause

Grade IV Complication engageant le pronostic vital et 

nécessitant des soins intensifs 

 

          IVa Défaillance d’un organe Dialyse

          IVb Défaillance multi-viscérale  

Grade V Décès   

Suffixe d Complication en cours au moment de la sortie du 

patient nécessitant un suivi ultérieur (d = discharge) 
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8.!Résumé 

Introduction : Le curage lombo-aortique constitue un élément de stadification important 

dans la prise en charge des cancers pelviens. Bien qu’il s’agisse d’un geste chirurgical à 

risque de complications, l’utilisation d’un abord rétro-péritonéal coelioscopique semble 

interessante en procurant les mêmes avantages que de ceux de l’abord intra-péritonéal 

coelioscopique et par laparotomie. L’objectif de ce travail était d’étudier la faisabilité et la 

morbidité liées à la réalisation d’un curage lombo-aortique par un abord rétro-péritonéal 

coelioscopique. 

Matériel et Méthodes : Cette étude de cohorte rétrospective a inclus les patientes opérées 

d’un curage lombo-aortique par voie rétro-péritonéale coelioscopique pour un cancer du col 

de l’utérus, de l’endomètre ou de l’ovaire entre le 01/01/2009 et le 12/09/2018 au sein du 

service de gynécologie des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg. 

Résultats : Nous avons inclus 134 patientes réparties en 55 cancers du col de l’utérus, 39 

cancers de l’endomètre et 40 cancers de l’ovaire. Le curage lombo-aortique a été réalisé pour 

tous les stades FIGO pour les trois types de cancers étudiés. Les caractéristiques de nos 

patientes étaient comparables à celle de la littérature avec un âge moyen de 57,4 ans et 25% 

de patientes obèses (IMC>30kg/m2). Le nombre moyen de ganglions prélevés était de 13,9 

ganglions pour les cancers de l’endomètre, de 14 ganglions pour les cancers du col de l’utérus 

et de 15 pour les cancers de l’ovaire. Le curage lombo-aortique seul était réalisé en moyenne 

en 137 minutes, le taux de complications per opératoires était de 10,4% et le taux de 

complications post-opératoires était de 23,1% avec une durée d’hospitalisation moyenne de 

5,7 jours. L’intérêt majeur du curage rétro-péritonéal réside dans sa faisabilité surtout chez les 

patientes obèses et pour tous les stades FIGO de la maladie. Il s’agit d’un geste chirurgical 

entrainant peu de morbidité : les taux de complications per et post-opératoires sont faibles et 

la durée moyenne d’hospitalisation est courte. Le curage lombo-aortique par abord rétro-

péritonéal coelioscopique semble réalisable en pratique courante par des opérateurs entrainés, 

avec une courbe d’apprentissage similaire à celle observée par voie d’abord intra-péritonéale 

coelioscopique. 

Conclusion : La réalisation d’une lymphadénectomie lombo-aortique rétro-péritonéale 

coelioscopique constitue une alternative fiable aux voies d’abord trans-péritonéales. 
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RESUME : 

Introduction : Le curage lombo-aortique constitue un élément de stadification important dans la 
prise en charge des cancers pelviens. Bien qu’il s’agisse d’un geste chirurgical à risque de 
complications, l’utilisation d’un abord rétro-péritonéal coelioscopique semble interessante en 
procurant les mêmes avantages que de ceux de l’abord intra-péritonéal coelioscopique et par 
laparotomie. L’objectif de ce travail était d’étudier la faisabilité et la morbidité liées à la réalisation 
d’un curage lombo-aortique par un abord rétro-péritonéal coelioscopique.  

Matériel et Méthodes : Cette étude de cohorte rétrospective a inclus les patientes opérées d’un 
curage lombo-aortique par voie rétro-péritonéale coelioscopique pour un cancer du col de l’utérus, 
de l’endomètre ou de l’ovaire entre le 01/01/2009 et le 12/09/2018 au sein du service de 
gynécologie des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg.  

Résultats : Nous avons inclus 134 patientes réparties en 55 cancers du col de l’utérus, 39 cancers 
de l’endomètre et 40 cancers de l’ovaire. Le curage lombo-aortique a été réalisé pour tous les 
stades FIGO pour les trois types de cancers étudiés. Les caractéristiques de nos patientes étaient 
comparables à celle de la littérature avec un âge moyen de 57,4 ans et 25% de patientes obèses 
(IMC>30kg/m2). Le nombre moyen de ganglions prélevés était de 13,9 ganglions pour les cancers 
de l’endomètre, de 14 ganglions pour les cancers du col de l’utérus et de 15 pour les cancers de 
l’ovaire. Le curage lombo-aortique seul était réalisé en moyenne en 137 minutes, le taux de 
complications per opératoires était de 10,4% et le taux de complications post-opératoires était de 
23,1% avec une durée d’hospitalisation moyenne de 5,7 jours. L’intérêt majeur du curage rétro-
péritonéal réside dans sa faisabilité surtout chez les patientes obèses et pour tous les stades FIGO 
de la maladie. Il s’agit d’un geste chirurgical entrainant peu de morbidité : les taux de 
complications per et post-opératoires sont faibles et la durée moyenne d’hospitalisation est courte. 
Le curage lombo-aortique par abord rétro- péritonéal coelioscopique semble réalisable en pratique 
courante par des opérateurs entrainés, avec une courbe d’apprentissage similaire à celle observée 
par voie d’abord intra-péritonéale coelioscopique.  

Conclusion : La réalisation d’une lymphadénectomie lombo-aortique rétro-péritonéale 
coelioscopique constitue une alternative fiable aux voies d’abord trans-péritonéales. 
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