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RAPPEL ANATOMIQUE 

 
Anatomie régionale 
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Ganglions lymphatiques régionaux 
 
Les ganglions lymphatiques régionaux du corps utérin sont les ganglions pelviens (hypogastriques 

[obturateurs, iliaques internes], iliaques primitifs = iliaques communs, iliaques externes, paramétriaux 

et sacrés) et para-aortiques. 

 

 
 

HISTOLOGIE  
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LATERALITE 

Le corps utérin n’est pas un organe pair  la latéralité est non-applicable (NA).  

TOPOGRAPHIE 

 

 
Remarques : 

 Ne pas utiliser les topographies C54.0 (isthme utérin) et C54.3 (fond utérin).  

 S’aider de l’histologie pour localiser le point de départ : 

o Adénocarcinome  endomètre (C54.1) 

o Adénocarcinome à cheval entre le corps et le col de l’utérus  endomètre (C54.1) 

o Sarcome stromal  endomètre (C54.1) 

o Leiomyosarcome  myomètre (C54.2) 

 Si point de départ inconnu  coder C54.9 

MORPHOLOGIE 

 

La morphologie dépend de la sous-localisation d’origine. Au niveau de l’endomètre, les cancers les plus 

fréquents sont les carcinomes / adénocarcinomes, plus rarement des tumeurs mixtes et des sarcomes, 

alors que les cancers du myomètre sont surtout des sarcomes.  

Remarques : 

 Un adénocarcinome intra-muqueux est un adénocarcinome au niveau de la muqueuse du 

corps utérin, donc de l’endomètre. C’est un adénocarcinome invasif et non in situ. 

 Adénocarcinome endométrial ≠ adénocarcinome endométrioïde (M-8380/3). 

L’adénocarcinome endométrial est simplement un adénocarcinome de l’endomètre à coder M-

8140/3. 

  

C54.1 Endomètre 

C54.2 Myomètre 

C54.8 Lésion à localisations contiguës 

C54.9 Corps utérin 

 

Séreuse / 
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TUMEURS MULTIPLES 

 

Cf. document « les tumeurs multiples ».  

CLASSIFICATION TNM 7 

Il y a 2 classifications TNM pour le corps utérin, en fonction de l’histologie de la tumeur :  

 La classification pour les tumeurs de l’endomètre qui s’applique aux carcinomes et aux 

carcinosarcomes (tumeurs mésenchymateuses malignes mixtes). Cette classification est 

également applicable pour les tumeurs mixtes du myomètre (C54.2) et les carcinomes de 

l’utérus SAI (C55.9). 

 La classification pour les sarcomes qui s’applique aux léiomyosarcomes, aux sarcomes du 

stroma endométrial et aux  adénosarcomes. Cette classification est également applicable pour 

les sarcomes du col utérin (C53) et les sarcomes de l’utérus SAI (C55.9). Il existe une sous-

division de la classification TNM des sarcomes du corps utérin en fonction de l’histologie : 

o Leiomyosarcomes (M-8890/3) et sarcomes du stroma endométrial (M-8930/3) 

o Adénosarcomes (M-8933/3) 

Remarques : 

 Il est marqué que la classification TNM des sarcomes du corps utérin n’est pas applicable pour 

l’endomètre C54.1. En effet, les sarcomes du corps utérin sont localisés dans le myomètre (C54.2) 

à l’exception du sarcome stromal localisé dans l’endomètre et pour lequel cette classification 

s’applique exceptionnellement.   

 Curetage ≠ chirurgie  ne pas encoder le curetage comme un traitement et si le curetage n’est pas 

suivi d’une chirurgie alors le pTNM est non applicable. 

CLASSIFICATION TNM 8 

Pas de changement par rapport à la classification TNM 7.  

MARQUEURS TUMORAUX SERIQUES 

Les marqueurs tumoraux sériques à renseigner dans le cadre d’un cancer de l’utérus (C53 à C55) sont 

les suivants : 

 Ca 125 

 Ca 19.9 
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RADIOTHERAPIE 

 

Champ traité : le 1er relais ganglionnaire correspond aux ganglions obturateurs, iliaques externes et 

iliaques internes. 

 

Champ traité : le 2ème relais ganglionnaire correspond aux ganglions iliaques communs, lombo aortiques 

et sus-claviculaires. 
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ANNEXE : CLASSIFICATION OMS DES TUMEURS DU CORPS UTERIN 

 

 

 
Robert J. Kurman, Maria Luisa Carcangiu, C. Simon Herrington, Robert H. Young, (Eds.): WHO Classification of 

Tumours of Female Reproductive Organs.  

IARC: Lyon 2014 

 

 


