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Actualités en chirurgie

Quelle prise en charge du cancer du col de l’utérus en 2023 ?



▪ Aucun
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Liens d’intérêts



▪ Place de la paramétrectomie ?

▪ Quelle voie d’abord en 2023 ?

▪ Quand conserver l’utérus ?

▪ Place du GS ?

▪ Existe t’il encore des indications de CLA ?

▪ Quelle surveillance ? Place du test HPV ?
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Plan
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FIGO 18



▪ Envahissement ganglionnaire

▪ LVSI

▪ Taille tumorale

▪ Profondeur de l’Invasion 
stromale

▪ Marges exérèse

Facteurs pronostics
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Paramétrectomie ?
Essai SHAPE



▪ Prospectif randomisé 631 
patientes

▪ IA1/ IA2 / IB1 2009 < 4cm

▪ MIS VS laparo

▪ Effet négatif MIS sur OS / 
DFS et taux de récidive

Voie d’abord ?
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▪ Rétrospectif sur 693 patientes

▪ IB1 2009 < 4cm

▪ MIS VS laparo

▪ Récidive à 4,5 ans HR 2,07 
en MIS (p< 0,01)

▪ MU : facteur de risque 
indépendant

▪ NS ss groupe < 2 cm

▪ NS si pas de MU

▪ NS si colpotomie protégée

▪ Effet protecteur conisation
première

Voie d’abord ?
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▪ La laparotomie reste le 
standard pour les 
hystérectomies élargies

▪ MIS peut être considérée 
si tumeurs < 2cm en 
marges saines après 
conisation dans les 
centres experts après 
information de la 
patiente

Voie d’abord ?

9



Préservation de la fertilité ?
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▪ Conservation ovarienne : en cas de tumeurs IB1/IB2/IIA1 N0
▪ oui pour CE et AK HPV induits
▪ non pour AK non HPV

▪ Recommandation d’hystérectomie de clôture après 
accomplissement du projet parental dans les AK



Place du ganglion sentinelle ?
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Oui mais : attente des résultats de SENTICOL 3
▪ GS systématique avant CP

▪ Vert d’indocyanine recommandé / 
option : combinaison bleu patenté 
et technétium

▪ Extemporané sur GS recommandé :

▪ Si nég : CP jusqu’à bifurcation 
iliaque

▪ Si + : abandon de l’HTE et 
réalisation d’un CLA IM

▪ Si pas de GS détecté : CP jusqu’en 
iliaque commun et pré sacré



Stades avancés
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Oui mais PAROLA en cours d’inclusion …▪ Dernière indication du CLA : 
suspicion de stade III C1

▪ CLA à réaliser au moins jusqu’en 
infra-mésentérique 
(taux de skip métastases faible)



Surveillance
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▪ L’hystérectomie n’est plus systématique

▪ La chirurgie n’est réservée qu’aux stades précoces (< 4 cm)

▪ La laparotomie est un standard pour l’hystérectomie élargie
(sauf tumeurs < 2 cm en marges saines après conisation)

▪ Paramétrectomie ? Probable possibilité d’abstention si < 2 cm et < 10 mm 
invasion stromale et LVSI - → attente parution résultats SHAPE

▪ Le GS ? oui en complément du CP en attendant SENTICOL 3

▪ Le CLA : uniquement pour les stades IIIC1 et au moins jusqu’en infra 
mésentérique

▪ Pas de test HPV hors post conisation et trachélectomie

▪ Nécessité de vaccination anti HPV +++
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Take Home Message



MERCI
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