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INTRODUCTION
Le cancer de l’endomètre  

77%

4% 11%

7% 1%

Sein col de l'utérus endomètre ovaire vulve + vagin

• 3ème rang des cancers de la femme (13%)

• 75% diagnostic post-ménopausique

• Risque cumulé  (0-74 ans) stable à 1,6%

• Survie (tous stades confondus) =            
75% à 5 ans 
68% à 10 ans

• Taux de mortalité = 2,3%
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Synthèse estimations nationales incidence 
et mortalité par cancer en France 

métropolitaine entre 1990 et 2018 



INTRODUCTION
Le cancer de l’endomètre 

Facteurs de risques

 En lien avec hyperœstrogénie relative

Taux de prolifération endométriale les plus hauts en phase folliculaire quand les 
taux d’œstrogènes sont au plus hauts

Lacey et al. - 2009
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INTRODUCTION 
Le cancer de l’endomètre 

Hyperœstrogénie relative
endogène

 nulliparité, pauciparité, puberté 
précoce, ménopause tardive

 Surpoids et obésité

 Diabète

 SOPK

Hyperœstrogénie relative
exogène

 THM avec insuffisance en 
molécule progestative

 Tamoxifène
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INTRODUCTION 
Le cancer de l’endomètre 

Facteurs de risques

 Facteurs plus généraux 

- L’âge

- Hypertension artérielle

- Antécédent d’irradiation pelvienne

- Syndromes génétiques

- Antécédents familiaux sans syndrome génétique connu
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INTRODUCTION
Le syndrome de Lynch

Génétique et épidémiologie – Diagnostic – Syndrome de Lynch et recommandations

Syndrome de prédisposition génétique aux cancers

Prévalence en France : entre 1/1000 et 1/200

Transmission autosomique dominante

Pénétrance incomplète mais forte (jusqu’à 85%)
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INTRODUCTION 
Le syndrome de Lynch

Génétique et épidémiologie – Diagnostic – Syndrome de Lynch et recommandations

Système MMR = MisMatch Repair 

Système de réparation des erreurs d’appariements de l’ADN commises par 
l’ADN polymérase lors de la réplication

Dysfonction de ce système = accumulation d’altérations au sein de gènes 
qui peuvent avoir un rôle dans la carcinogenèse

Gènes principaux : MLH1, MSH2, MSH6, PMS2
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INTRODUCTION 
Le syndrome de Lynch

Génétique et épidémiologie – Diagnostic – Syndrome de Lynch et recommandations

Lors d’un diagnostic d’un cancer du spectre = étude du système MMR au 
niveau tumoral
 Recherche de perte d’expression en immunohistochimie ou recherche 
d’instabilités microsatellitaires en biologie moléculaire

Si anomalie détectée = recherche du variant délétère au niveau 
constitutionnel

si pas de variant délétère retrouvé : recherche secondaire d’anomalies plus 
rares ( EPCAM, délétions de grandes tailles)
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INTRODUCTION 
Le syndrome de Lynch

Génétique et épidémiologie – Diagnostic – Syndrome de Lynch et recommandations

• Début du suivi vers 30-35 ans - Annuel voire semestriel

• Interrogatoire : notion de saignements gynécologiques anormaux

• Examen clinique gynécologique +/- biopsie d’endomètre

• Echographie pelvienne avec mesure de l’épaisseur endométriale 

• Hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale discutée 40 ans
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OBJECTIF

Recommandations de suivi ne tiennent pas compte des 
facteurs de risque individuels de cancer de l’endomètre

Peu de données concernant ces facteurs chez les patientes 
atteintes du syndrome de Lynch

 Rechercher des facteurs prédictifs 
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MATERIEL ET METHODES

• Etude cas-témoins rétrospective, monocentrique, menée au CHU de Lille

• Listing de patientes : logiciel Progeny Genetics®

• Critères d’inclusion : - femmes porteuses d’un syndrome de Lynch

- vivantes à l’inclusion

- âgées de >30 ans

• Critères de non inclusion : - refus de participation

- compréhension insuffisante du français

• Critère d’exclusion secondaire : hystérectomie totale réalisée avant le 
rendu des résultats
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MATERIEL ET METHODES

• « cas » : femmes porteuses d’un syndrome de Lynch avec un antécédent 
de cancer de l’endomètre

• « témoins » : femmes porteuses d’un syndrome de Lynch sans diagnostic 
de néoplasie endométriale au moment de l’inclusion

• Plusieurs membres d’une même famille pouvaient être inclus

• Âge d’entrée dans l’étude :

- Pour les « cas » = âge au diagnostic

- Pour les « témoins » = âge au rendu des résultats 
génétiques

• Censure des données postérieures à la date d’entrée dans l’étude
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MATERIEL ET METHODES
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Données antérieures au 
diagnostic de cancer

Données antérieures au 
diagnostic de syndrome de 

Lynch

Données 
postérieures 
censurées

Données 
postérieures 
censurées

Diagnostic 
de cancer

Patientes 
indemnes

Patientes avec 
antécédent de 

cancer



RESULTATS
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RESULTATS
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RESULTATS
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0,009



RESULTATS
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DISCUSSION
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 Poids, IMC et risque de cancer de l’endomètre 

• Dans notre étude : poids et IMC significativement plus élevés chez les 
patientes avec antécédent de cancer de l’endomètre.

• Relation démontrée depuis longtemps dans la population générale

• Peu de données concernant le risque de cancer de l’endomètre et l’obésité 
chez patientes porteuses du syndrome de Lynch

 Résultats cohérents



DISCUSSION
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 Diabète et risque de cancer de l’endomètre

• Dans notre étude : significativement plus de patientes diabétiques 
parmi le groupe avec antécédent de cancer de l’endomètre

• Dans la population générale : RR=2 de développer un cancer de 
l’endomètre chez les personnes diabétiques de type 2

Saed et al. – BMC 2019

• Surrisque également dans la population atteinte du syndrome de Lynch

Staff et al.– BJC 2016

 faible effectif avec uniquement des patientes atteintes de diabète de type 2



DISCUSSION
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Grossesse et risque de cancer de l’endomètre

• Dans notre travail : pas de différence significative concernant parité et 
risque de cancer de l’endomètre

• Dans la littérature : risque de cancer de l’endomètre diminué chez les 
multipares

Dossus et al.– IJC 2010

• Jama 2017 : Risque de cancer de l’endomètre diminué chez les patientes 
multipares avec syndrome de Lynch

 Possible manque de puissance expliquant l’absence de significativité de nos 
résultats 



DISCUSSION
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 Grossesse et risque de cancer de l’endomètre

• Dans notre travail : 

- Âge plus tardif à la première naissance vivante chez les patientes indemnes  
- Surrisque de cancer chez les femmes ayant eu leur premier enfant avant 25 ans

 Concordant avec certaines données de la littérature concernant la population 
générale mais données globalement contradictoires



DISCUSSION
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 Contraception hormonale et risque de cancer de 
l’endomètre

• Dans notre travail : utilisation d’une contraception hormonale (quelque 
soit le type de contraception) plus fréquente chez les patientes 
indemnes 

• Différence de durée d’utilisation (plus longue chez les patientes indemnes)

• Réduction de moitié du risque de cancer de l’endomètre 

 En accord avec les données de la littérature concernant la population 
générale mais également les femmes atteintes du syndrome de Lynch

Collaborative Group on Epidemiological Studies on endometrial cancer - Lancet 2015                                                            
Dashti et al. – JAMA 2015



DISCUSSION
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 Contraception hormonale et risque de cancer de 
l’endomètre

• Nos données sont cohérentes avec la littérature

 Pistes pour la chimioprévention du cancer de l’endomètre chez ces 
patientes à haut risque ?

• Concernant SIU et implant sous cutané : pas de différence dans nos 
travaux  possible manque de puissance statistique



CONCLUSION

• PrediLynch rejoint sur certains points des études de plus 
grande taille et réalisées hors de France

• Intérêt de poursuivre le recueil de manière systématique en 
consultation pour augmenter la taille de l’échantillon

• Améliorer le conseil et l’information aux patientes = 
médecine préventive personnalisée de qualité
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