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Résumé

Objectif : Analyser les donn�ees li�ees �a l’�epid�emiologie du cancer de
l’endom�etre et �a ses bilans diagnostiques.

Options : Les femmes chez qui la pr�esence d’un cancer de
l’endom�etre est possible peuvent subir une �evaluation endom�etriale
men�ee au moyen d’une hyst�eroscopie, d’une dilatation-curetage ou
d’une biopsie men�ee en cabinet. On peut envisager d’avoir recours
�a l’�echographie pelvienne, �a la tomodensitographie ou �a l’IRM pour
faciliter la planification du traitement.

Issues : L’identification des tests diagnostiques optimaux pour �evaluer
les patientes chez qui la pr�esence d’un cancer de l’endom�etre est
possible.

Résultats : La litt�erature publi�ee a �et�e r�ecup�er�ee par l’interm�ediaire de
recherches men�ees dans PubMed, CINAHL et The Cochrane
Library au moyen d’un vocabulaire contrôl�e (p. ex. « endometrial
neoplasms ») et de mots cl�es (p. ex. « endometrium cancer »,
« endometrial carcinoma ») appropri�es. Les r�esultats ont �et�e
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Les femmes ont le droit et le devoir de prendre des décisions éclairées en matière de soins, en collaboration avec leurs fournisseurs de soins.
Pour faciliter ces décisions, il faut offrir aux femmes des renseignements et des conseils fondés sur des données probantes qui soient adaptés à
leur culture et à leurs besoins. Il faut chercher à connaître les valeurs, les croyances et les besoins des femmes et de leur famille, et respecter
leur choix final en ce qui concerne les soins et les traitements.
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restreints aux analyses syst�ematiques, aux essais comparatifs
randomis�es / essais cliniques comparatifs et aux �etudes
observationnelles. Aucune restriction n’a �et�e appliqu�ee en mati�ere
de date ou de langue. Les recherches ont �et�e mises �a jour de façon
r�eguli�ere et int�egr�ees �a la directive clinique jusqu’au 31 d�ecembre
2011. La litt�erature grise (non publi�ee) a �et�e identifi�ee par
l’interm�ediaire de recherches men�ees dans les sites Web
d’organismes s’int�eressant �a l’�evaluation des technologies dans le
domaine de la sant�e et d’organismes connexes, dans des
collections de directives cliniques, dans des registres d’essais
cliniques, aupr�es de soci�et�es de sp�ecialit�e m�edicale nationales et
internationales, et dans des r�esum�es de conf�erence r�ecents.

Valeurs : La qualit�e des r�esultats est �evalu�ee au moyen des crit�eres
d�ecrits dans le rapport du Groupe d’�etude canadien sur les soins de
sant�e pr�eventifs (Tableau 1).

Avantages, désavantages et coûts : Le pr�esent document a pour but
de guider la conception de m�ethodes exploratoires standardis�ees
rentables pour ce qui des patientes chez qui la pr�esence d’un
cancer de l’endom�etre est soupçonn�ee.

Validation : La pr�ecision de la pr�esente directive clinique a �et�e
analys�ee par des sp�ecialistes oeuvrant dans les domaines de la
pathologie, de l’oncoradiologie et de l’oncologie m�edicale. Le
contenu de la pr�esente directive clinique a �egalement �et�e compar�e

�a celui de documents pertinents issus du American Congress of
Obstetricians and Gynecologists.

Recommandations

1. Une anamn�ese cibl�ee exhaustive devrait être compil�ee et un exa-
men physique devrait être men�e en ce qui concerne les patientes
chez qui la pr�esence d’un cancer de l’endom�etre est soupçonn�ee.
Les facteurs pr�edisposants pour ce qui est de la stimulation oes-
trog�enique excessive de l’endom�etre (tels que des ant�ec�edents de
longue date en mati�ere d’anovulation, d’ob�esit�e ou d’irr�egularit�e
menstruelle, ou encore une utilisation �a long terme d’oestrog�enes
non compens�es ou de tamoxif�ene) devraient être pris en consid�era-
tion. Les patientes qui pr�esentent de forts ant�ec�edents familiaux de
cancers de l’endom�etre, de l’ovaire et du côlon-rectum pourraient
avoir h�erit�e du syndrome de Lynch (cancer colorectal h�er�editaire
sans polypose), ce qui accrôıt leur risque �a vie de voir apparâıtre un
cancer de l’endom�etre. Le d�epistage et le counseling g�en�etiques
peuvent être utilis�es pour personnaliser les interventions de gestion
du risque, y compris les strat�egies de d�epistage et les options de
traitement (III-B).

2. La pr�esence d’un cancer de l’endom�etre devrait être �ecart�ee chez
les patientes p�erim�enopaus�ees et postm�enopaus�ees qui connais-
sent des saignements vaginaux anormaux (II-1A).

3. L’�evaluation histologique de l’endom�etre et l’�echographie transvagi-
nale constituent, lorsque l’on peut y avoir acc�es, les explorations
diagnostiques initiales �a privil�egier pour ce qui est des patientes
chez qui la pr�esence d’un cancer de l’endom�etre est soupçonn�ee
(II-1B).

4. L’�evaluation histologique de l’endom�etre devrait effectu�ee pour
toutes les patientes chez qui la pr�esence d’un cancer de l’end-
om�etre est soupçonn�ee (II-1A).

Tableau 1. Crit�eres d’évaluation des résultats et de classification des recommandations, fondés sur ceux du Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs

Niveaux de r�esultats� Cat�egories de recommandationsy

I : R�esultats obtenus dans le cadre d’au moins un essai compara-
tif convenablement randomis�e.

II-1 : R�esultats obtenus dans le cadre d’essais comparatifs non ran-
domis�es bien conçus.

II-2 : R�esultats obtenus dans le cadre d’�etudes de cohortes (pro-
spectives ou r�etrospectives) ou d’�etudes analytiques cas-
t�emoins bien conçues, r�ealis�ees de pr�ef�erence dans plus d’un
centre ou par plus d’un groupe de recherche.

II-3 : R�esultats d�ecoulant de comparaisons entre diff�erents
moments ou diff�erents lieux, ou selon qu’on a ou non recours �a
une intervention. Des r�esultats de premi�ere importance obte-
nus dans le cadre d’�etudes non comparatives (par exemple,
les r�esultats du traitement �a la p�enicilline, dans les ann�ees
1940) pourraient en outre figurer dans cette cat�egorie.

III : Opinions exprim�ees par des sommit�es dans le domaine,
fond�ees sur l’exp�erience clinique, �etudes descriptives ou rap-
ports de comit�es d’experts.

A. On dispose de donn�ees suffisantes pour appuyer la mesure clin-
ique de pr�evention.

B. On dispose de donn�ees acceptables pour appuyer la mesure
clinique de pr�evention.

C. Les donn�ees existantes sont contradictoires et ne permettent
pas de formuler une recommandation pour ou contre l’usage de
la mesure clinique de pr�evention; cependant, d’autres facteurs
peuvent influer sur la prise de d�ecision.

D. On dispose de donn�ees acceptables pour d�econseiller la
mesure clinique de pr�evention.

E. On dispose de donn�ees suffisantes pour d�econseiller la mesure
clinique de pr�evention.

L. Les donn�ees sont insuffisantes (d’un point de vue quantitatif ou
qualitatif) et ne permettent pas de formuler une recommanda-
tion; cependant, d’autres facteurs peuvent influer sur la prise de
d�ecision.

� La qualit�e des r�esultats signal�es dans les pr�esentes directives cliniques a �et�e �etablie conform�ement aux crit�eres d’�evaluation des r�esultats pr�esent�es dans le Rapport
du Groupe d’�etude canadien sur les soins de sant�e pr�eventifs.

y Les recommandations que comprennent les pr�esentes directives cliniques ont �et�e class�ees conform�ement �a la m�ethode de classification d�ecrite dans le Rapport du
Groupe d’�etude canadien sur les soins de sant�e pr�eventifs.

Adapt�e de : Woolf SH, et al. Canadian Task Force on Preventive Health Care. New grades for recommendations from the Canadian Task Force on Preventive Health
Care. CMAJ 2003;169:207e8.

ABRÉVIATIONS
DC Dilatation-curetage

HNPCC Cancer colorectal h�er�editaire sans polypose
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