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INTRODUCTION

Le carcinome de I|endometre est le cancer
gynecologique le plus frequent dans les pays
developpés. L'hyperplasie endometriale avec atypie
(également appelé hyperplasie atypique ou
neoplasie intraépithéliale de l'endometre (NIE)),
pouvant étre demontrée lors de biopsies
endometriales, est considéree comme precurseur
de carcinome de I'endometre invasif (CEl) de type
1. Le risque de CEIl concomitant chez les patientes
ayant un diagnostic de NIE en préopératoire
d’hystérectomie serait de pres de 60%. Il est donc
important d'optimiser l'investigation preoperatoire
afin d'identifier les patientes ayant un CEl
synchrone, de les référer dans des centres
specialisés en  gynecologie-oncologique et
d'optimiser ainsi leur prise en charge chirurgicale.

Depuis quelques années, au CIUSSS de I'Estrie-
CHUS, la TEP/TDM au 18F-FDG est utilisee
comme investigation préopératoire chez les
patientes avec un diagnostic de NIE afin de
determiner si elles necessitent une stadification
chirurgicale. Le but de cette approche est de tenter
d’'identifier les patientes ayant un CEl synchrone
afin de leur offrir une chirurgie optimale et d'ainsi
éviter une seconde chirurgie ou des traitements
adjuvants non nécessaires. Il n'existe toutefois pas
dans la littérature actuelle de criteres qualitatifs ou
quantitatifs clairs basés sur cette modalité
d'imagerie moleculaire permettant de seélectionner
optimalement les patientes qui pourraient benéficier
d’'une chirurgie de stadification.

Fig. 1 Exemple de cas « négatif » en TEP/TDM au 18F-FDG
(absence d’hypermétabolisme endometrial significatif)
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OBJECTIFS

Objectif principal :

Etablir des critéres afin de détecter 80%, 90% et
100% des carcinomes de I'endomeétre invasif selon
des criteres de taille et de SUV mesurés a la
TEP/TDM au 18F-FDG, en fonction du statut
menopausique, chez des femmes ayant un
diagnostic de neéoplasie intraépithéliale de
I'endometre a la biopsie de I'endometre.

Objectifs secondaires

1. Déterminer la sensibilite, la spéecificite, la valeur
predictive positive (VPP) et la valeur prédictive
negative (VPN) des criteres etablis a la
TEP/TDM au 18F-FDG pour la detection de
carcinome de l'endometre invasif chez les
femmes ayant un diagnostic de neéoplasie
iIntraépitheliale de I'endometre;

2. Déterminer le seuil de discrimination optimal pour
la détection de carcinome de I'endometre invasif
chez les femmes ayant un diagnostic de
neoplasie intraepitheliale de I'endometre;

3. Evaluer I'utilité clinique des critéres de taille et de
SUV de la lésion intra-uterine identifiee a la
TEP/TDM au 18F-FDG en fonction du statut
menopausique chez les femmes ayant un
diagnostic de néoplasie intraépithéliale de
'endometre afin de guider la prise en charge
chirurgicale.

Fig. 2 Exemple de cas « positif » en TEP/TDM au 18F-FDG
(presence d’hypermetabolisme endometrial)
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METHODE

Le calcul de taille d’echantillon a ete effectué en
deux sous-groupes (femmes menopausees et pre-
menopausees). Un echantillon de 120 patientes
menopausees et de 186 patientes en age
reproducteur pour un total de 306 patientes a ete
calcule (méthode de W.ilson). Ceci permettrait
d'obtenir un niveau de confiance a 95% pour un
intervalle de confiance de 20% pour les sensibilites
et les spécificitées calculées.

Il a été convenu d'exclure des dossiers anterieurs
ayant eu des examens TEP/TDM au 18F-FDG
obtenus sur des cameéras sans technologie temps-
de-vol (« time-of-flight »).

Tableau 1. Sommaire de la collecte de données clinique et TEP

Millimétres Dossier médical | Numérique continue | Moyenne (écart-
+ relecture par le type) ou
nucléiste meédiane
(quartile)
SUVmakx, Dossier médical | Numérique continue | Moyenne (écart-
SUVpeak + relectu’rle par le ty'?e.) ou
nucléiste mediane
(quartile)
Hystérectomie +/- | Dossier meédical Nominale (%) Intervalle de
salpingectomie +/- confiance
ovariectomie +/-
chirurgie de
stadification
Présence ou Dossier meédical Dichotomique (%) Intervalle de
absence de CEI confiance
Endométrioide ou | Dossier médical Nominale (%) Intervalle de

non-endométrioide confiance
(séreux, cellules
claires,
adénocarcinome,
carcinosarcome)

G1 ou G2 ou G3 Dossier médical Nominale (%) Intervalle de
confiance
IA, 1B, II, llIA, IlIB, | Dossier médical | Catégorique ordinale | (%) Intervalle de
IHIC (I1IC1, IC2), confiance
IVA, IVB
Ménopausée ou age | Dossier médical Dichotomique (%) Intervalle de
reproducteur (aménorrhée de confiance

6 mois ou
ovariectomie
bilatérale ou FSH
> 40 mUl/ml ou
age > 55 ans)

RESULTATS

Collecte de données cliniques et d'imagerie en cours.

Environ une centaine de dossiers de cas de patientes
avec NIE a la biopsie endometriale, bilan d'imagerie
preopéeratoire par TEP/TDM au 18F-FDG puis

chirurgie définitive recenseés jusqu’a present.

DISCUSSION

Défis:

- Signification de l'activité endometriale chez
certaines patientes pre-menopausees;

- Tres petits et tres grands volumes metaboliques;

- Nombreux examens sans foyer hypermeétabolique
endomeétrial discernable, qui pourrait
potentiellement limiter la puissance des analyses
statistiques des valeurs quantitatives;

- Données clinigues manquantes.

Fig 3. Hypermétabolisme endométriale (patiente pré-menopauseée)

CONCLUSION

Les objectifs du projet sont d’établir des criteres
qualitatifs et quantitatifs baseés sur la TEP/TDM au 18-
FDG realisée en contexte preopératoire pour NIE, afin
de permettre une selection optimale des patientes qui
pourraient bénéficier d’'une chirurgie de stadification.
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