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CANCERS GYNECOLOGIQUES localisés chez la personne 
âgée : Prise en charge

Dr Cecile LOAEC l’institut de cancérologie de l’ouest Saint Herblain
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Cancer d’ovaire
• En France ( 2020)

❑ 5 320nouveaux cas / an
❑ le risque augmente avec l ’âge: 
❑ âge moyen 65 ans/ PIC d’incidence :75 ans
❑ 75% diagnostic au stade avancé (IIIC /IV)

• Mortalité
❑ 3 900 décès / an, 4° cause de décès par cancer

• 90% cancer épithéliaux (non épithéliaux plutôt chez la femme jeune)
• Survie

• Médiane de survie sans récidive  18 mois
• Médiane de survie globale : 45 mois 
• Taux de survivant à 5 ans  : 50 %
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¾ des cancers!
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Le cancer de 
l’endomètre
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I. Epidémiologie

• Cancer gynécologique le plus fréquent en France
• -7275 nouveaux cas estimées en 2012 dont 4672 chez les patientes de plus de 

65 ans (INCA)

• -5ème rang pour les cancers chez la femme

• -Age moyen au diagnostic de 69 ans

• -75 % des cas des patientes après la ménopause

• Incidence en augmentation du fait du vieillissement de la population
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• Survie relative à 5 ans de
•  76% (tous stades confondus)
•  95 % pour les stades localisés 

(représentant 70% des 
diagnostics)

• 1900 morts par ans en 2010



Échographie

A l’échographie : muqueuse utérine épaisse > 4 mm et 
infiltration du myomètre

Hystéroscopie

Sous anesthésie générale

Curetage

Analyse histologique



2. Bilan d’extension

• Extension locorégionale :

 - IRM pelvienne

•+/- TEP -TDM : recherche envahissement ganglionnaire, péritonéale , 
viscérale 

• Bilan d’opérabilité : Consultation anesthésiste
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Principe du traitement

• Chirurgie première: 
• Hystérectomie totale non conservatrice
•  +/- curage pelvien et lomboaortique
• +/- omentectomie

• Discuter traitement adjuvant ( chimiothérapie/ radiothérapie) 
selon stadification ganglionnaire, type histologique



Indication chirurgicale
Gestes à réaliser

 - Hystérectomie + annexectomie bilatérale +/- curages 

 

Laparotomie Laparoscopie vaginale



N= 1696 coelio VS 920 laparotomie
• 1476 CP et CLA dans le groupe coelioscopie

Cœlioscopie:
• Durée opératoire plus longue
• Même taux de complications per-

opératoires
• Moins de complications post-opératoires
• Durée moyenne d’hospitalisation moins 

longue
• Même pronostic à long terme 

• Etude prospective américaine 
multicentrique : LAP2 : 

• Cœlioscopie (n=1696) vs. Laparotomie 
(n= 920)

• Stade I et IIA 
• Hystérectomie non conservatrice curages 

pelviens et lomboaortiques) 



• Etude prospective américaine 
multicentrique : LAP2 : randomisée 
laparotomie VS cœlioscopie

• Analyse rétrospective des données 
des FA

• N=1477 FA ≥ 60 ans 

Morbidité per et post opératoire 
moindre voie coelioscopique ++



• Etude prospective américaine 
multicentrique : LAP2 : randomisée 
laparotomie VS cœlioscopie

• Analyse rétrospective des données des 
FA

• N=1477 FA ≥ 60 ans 

> Stades avancés, N+ , type non endométrioide 
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• Plus de complications post opératoires si âge > 80 
ans: 

• -plus de transfusion, 

• -délais d’hospitalisations plus longs,

• - complications post opératoires plus fréquentes (p<0,05)

• -Mortalité spécifique par cancer : augmentée dans 
la population de + de 80ans (1,6%) vs 0,4 chez les 
femmes de 65-69 ans

• -Les femmes de + de 80 ans ont des ttt – agressifs 
que les femmes + jeunes, leur mortalité est plus 
importante

• Étude rétrospective 
américaine base de donnée 
SEER 

•  25700 femmes opérées entre 
1998 et 2007, 

• âge > 65ans
• Etude comparative selon 

classes d'âge
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• Curage de stadification chez la FA ?

• Objectif du curage : stadification pour indication des ttt adjuvants : réduire le risque de récidive 
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• Curage de stadification chez la FA ?

• Objectif du curage : stadification pour indication des ttt adjuvants : réduire le risque de récidive 

• Le geste chirurgical doit être proposé si les traitements adjuvants sont faisables  ( état général comorbidités 
acceptation de la patientes ) 

• En un temps opératoire et en cœlioscopie 
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• Curage de stadification chez la FA ?

• Étude rétrospective 
américaine

•  25700 femmes opérées entre 
1998 et 2007, 

• âge > 65ans
• Etude comparative selon 

classes d'âge

La stadification ganglionnaire augmente 
la morbi mortalité post opératoire 
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• Etude de cohorte retrospective allemande

• Objectif : Identification des raisons de 
l’absence de ttt adjuvant KE des femmes 
agées

• -2003-2011

• -Cancer de l’endomètre par classe d'âge
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• Etude de cohorte retrospective allemande

• Objectif : Identification des raisons de 
l’absence de ttt adjuvant KE des femmes 
agées

• -2003-2011

• -Cancer de l’endomètre par classe d'âge

Les patientes âgées sont sous traitées
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• Conclusion

• Le cancer de l’endomètre de la femme âgée
•  - est plus « grave »
•  - X3 risque de mortalité spécifique par cancer après 60 ans

• -Pas de sous-traitement non argumenté 

• -Chirurgie coelioscopique 
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Cancer de la vulve

• Épidémiologie

❑  4% des cancers gynécologiques
❑   Femmes ménopausées

❖   Age moyen 65 ans

❖   incidence stable : 1-2/ 100 000 femmes

❖ 840 nouveaux cas par an en france

• Anatomie pathologique : 

• Lésions préexistantes dans 90% des cas

❑  90% carcinomes épidermoïdes

• Donc surveillance vulvaire surtout si ATCD ++
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Prise en charge

• Diagnostic 
❑Par biopsie (volontiers multiples→ cartographie des lésions)
❑Et évaluation de l’extension surtout locale

❖Vulve, périnée, anus, urètre

• Thérapeutique 

•  Idéalement basé sur la chirurgie
❑Avec marges de sécurité (au moins 1cm pour la vulvectomie radicale)
❑Possiblement délabrante avec nécessité de lambeau de couverture

• Puis TTT adjuvant RTE pour les formes avancées

• Évaluation pré opératoire car cancer de la femme âgée +++



Rappel: vulvectomie

3 niveaux de vulvectomie:
1. Épithélium
2. Sous cutané (5 mm): 
superficielle 
3. radicale (aponévrose 
périnéale moyenne)



Vulvectomie partielle : antérieure/ 
postérieure/ latérale

Vulvectomie totale

26

Quelques notions de chirurgie…
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Quelques exemples de 
lambeaux de couverture
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Chirurgie lourde ?
• N= 101 patientes 

• Vulvectomie radicale avec curages inguinofémoraux bilatéraux par 
incisions séparées. 

• Complications immédiates : 

• 18 % par désunions et/ou infections pour la vulvectomie 
et 57% pour les curages 

• Mortalité hospitalière de 1 % 

• À distance : lymphœdème  28 % des cas, compliqué de lymphangite pour 2 %

• Aucune complication : 24 %
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• Etude rétrospective de l’effet âge et des comorbidités sur le 
ttt  la survie 

• N= 146 patientes

• -Age médian 79 ans 

• -Suivi médian 5 ans avec une prise en charge adaptée

• -Comorbidités :

• Évaluation par score de Charlson

• Risque de décès X 2 si score>1 et X3 si score>2
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Résultats : facteurs pronostiques
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Cancer du col de l’utérus
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I. Généralités

1. Épidémiologie

- Femme jeune (âge moyen 40 ans)

- Incidence et mortalité en diminution avec dépistage

- 2% des cancers féminins: 2835 cas/an (2017)

- Importance Afrique, Maghreb : 2ème cause de décès par cancer 
chez la femme  dans les pays pauvres

Cancer viro-induit  =99 % des cas 
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Mode de progression

Vessie 

Rectum
Paramètres 

Paroi 
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3.  Principe des traitements

• Chirurgie pour les stades localisés/débutants

• Radiochimiothérapie et curiethérapie pour les stades localement 
avancées

• Eviter dans la mesure du possible un traitement par 
radiochimiothérapie et chirurgie source d’importantes complications

Importance du staging +++ pré opératoire : biopsie + IRM pelvien +  TEP 
scanner 
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• Discute du stagging ganglionnaire lombo-aortique

• Pour justifier de l’éragissement ou non des champs d’irradiation en lomboaortique

• La curiethérapie doit être réalisée dans les 8 à 10 jours qui suivent la radiochimiothérapie (recommandation HAS)

• Une durée globale de traitement inférieure à 52 jours

Girinski, IJROBP 27: 1051-6 1993

Haie et Al. EORTC radioth oncol 1988;11 101-12

Le traitement de référence des stades localements avancés est la 
radiochimiothérapie concomitante. 
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Extension ganglionnaire

Aortico caves
Etude rétrospective française
• Cancer du col localement avancé
• < 70 ans 
• Curage lombo aortique de 

stadification ganglionnaire 
transpéritonéale / retro 
péritonéale cœlioscopie

• N= 98

• Durée opératoire moyenne : 206 min
• Pas de morbidité per opératoire
• Morbidité post opératoire : 

• 7 lymphocèles ponctionnées 
• Un cas d’IRA

• Durée médiane d’hospitalisation : 3 
jours

• Délai médian entre le CLA et la RCC : 
18 jours 
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• Etude multicentrique 
rétrospective allemande

• Comparative 
• Stratifiée sur l'âge et le stade 

• 693 femmes jeunes (<60 ans) 
VS 387 FA (≥ 61 ans)

• Stade localement avancé 
• Moins de stadification ganglionnaire 

chirurgical : 
• 70 % VS 46,6 % (p<0;0001)

• Moins de chimiothérapie concomitante : 
• 72% versus 44%

→ FA : risque de « sous traitement » X3
→ Est-ce un sous traitement ou un 

traitement « non disproportionné » ?
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Etude américaine rétrospective de 
cohorte comparative 

• 2000-2013
• N= 1119 
• 191 FA de plus de 65 ans VS 928 

<65 ans 
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Etude américaine rétrospective de 
cohorte comparative 

• 2000-2013
• N= 1119 
• 191 FA de plus de 65 ans VS 928  

Moins bon pronostic 
 -plus âgée ?
 -stade plus avancé +++
 -moins de TTT complet ?
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• Cancer du col de la femme âgée existe : 15 % des K col 

• -Stade localement avancé du fait de l’arrêt du dépistage 
• Traitement médical  : RCC 

• Place de la vaccination ++++ des préadolescents  pour faire disparaitre le cancer du 
col avancé de la femme agée ++++++++

• -Place du curage lombo aortique de stadification ganglionnaire ?
• -PET scan  VS chirurgie 
• -Ne pas retarder les traitements 
• →On réserve le staging chirurgical aux patientes sans comorbidité N+ pelvien en TEP 
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Au total
• Evaluation oncogériatrique ++++

• Réelle difficulté de prise en charge des patientes âgées avec 
comorbidités....

• Objectif  : traitement maximaliste selon recommandation mais 
morbidité post opératoire réelle 

• Formes avancées avec âges avancés correspondant à l’arrêt 
du suivi gynécologique 
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