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[-Rappel Anatomique

* L'utérus est un organe musculaire creux en
forme de poire renversée.

* Il comprend 3 parties :
* le fond (partie supérieure; fundus) 1 8
* les cornes utérines (trompes utérines)
* le corps

* [’isthme( segment inférieur )

* le col (partie inférieure étroite)

* Au-dessus du vagin,

* Au-dessus et en arriere de la vessie et devant le
rectum.

* Il mesure environ 7 cm de longueur et 5 cm de
largeur
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Cavité endometriale -

Endométre —

Myometre —




II-Rappel histologique

Cavité utérine: 6 cm de long,
triangulaire; muqueuse
endomeétriale; myometre; séreuse

L'endometre: épithelium
cylindrique simple, reposant sur
un épais stroma, contenant de
nombreuses glandes tubuleuses
simples.

e 3 couches: basalis , functionalis
( spongiusum — compactum)

* Stroma : tissu conjonctif tres
cellulaire cellules stromales,
vaisseaux, cellules inflammatoires
(T lymphocytes, macrophages) ;
follicules lymphoides.




[I-Rappel histologique

Myometre normal: cellules musculaires lisses



[I-Rappel Histologique

Histologie fonctionnelle
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Phase proliferative debutante Fin de phase proliferative Phase sécrétoire

Ces coupes successives au faible grossissement, intéressent un endometre a différents stade de
prolifération et dans la phase de sécrétion. Dans la phase de prolifération la couche fonctionnelle,
prolifere dans ses composantes stromale et glandulaire. Cette derniere présente des glandes
tubuleuses qui s’allongent. Elles

deviennent tortueuses et dilatées (en dents de scie) contenant du glycogene.
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III-Moyens d’étude

A - clinique:
saignements anormaux, douleur, augmentation de taille de 1'utérus.

«Toute métrorragie post ménopausique est un cancer de ’endométre jusqu’a preuve
de contraire»

B- Imagerie:

Echographie : localise les lésions de la paroi utérine; épaisseur endometre (hypertrophie) +
myometre.

IRM: si tumeur maligne:
évaluation de la tumeur, atteinte ganglionnaire, bilan locorégional

TDM: si tumeur maligne: bilan d’extension a distance

C - Hystéroscopie : +++
Oriente et guide les prélevements.
Identifie polypes + myomes sous-muqueux

Suspecte des lésions malignes



[II- Moyens d’étude

D — L'examen anatomopathologique:
Type de prélevements:

* Frottis cervico utérin (pas pour le dépistage):si présence de cellules endométriales chez une
femme agée de plus de 45 ans  explorer I’endométre

* La biopsie endométriale par hystéroscopie

* Le curetage biopsique de I’endometre (CBE)

* Piece opératoire : hystérectomie, Polype endométriale, myomectomie.
Fiche de demande anatomopathologique:

* Renseignements cliniques: age- date des dernieéres régles- type de contraception -
symptomes — examen clinique

* Bilan Paracliniques: biologie, radiologie et hystéroscopie



III- Moyens d’étude

D — L'examen anatomopathologique:
Protocol macroscopique pour une tumeur
du corps utérin:

-Orienter

- Mesurer utérine € <

-Peser et encrer I’utérus droit o]
. rd .
-ouvrir selon la face antérieure roite e (0] 04

-décrire et mesurer la tumeur PG1 a PG...
-Prélever 1’isthme utérin PD1 a PD...

-Prélever les parametres

-Corps utérin: tranche sagittale complete
-Ouvrir le col utérin

-En cas d’exérese d’autres organes pelv
(vessie, rectum,...) prélever a cheval pour
rechercher I’infiltration

-Curage ganglionnaire




['V-Classification OMS 2020

WHO classification of tumours of the uterine corpus

Endomeaetrial apithalial tumoura and precursors Bo9FM Srmeaallt musske iumour of uncertain makgnand gotential
Endormairial hhwoerplasia without alyoia gasay e Epithelicdid smacth muscls barmour Sl uncestasm
s3a0/2 S bspical hypaenplasia of tha andormeinium mialigr=ant p=otendial
HI3gs Endormedricedd adenocarcinoma MOS BEOE 1" Fy o smacth muscle bemour of unceriasn
S E-diramutaied andomsstriced Sarsinoma rmaligpreant potermiial
rSEsrmatch repair—deficient andometrsg ] carcincma Spirdle smooih muscis tumour of undcertain
S 3-mulan] encomedrioed carcinoma rmalignant pobssntizl
Mo specific molecular profila {NSMP) endometrioid 85981 ketastasiZzing Iehemyama
CarcETmE SERO0E Leiormyosancoma MIOS
Ba41/3 Sarcus aarcinoema NOS Spindla |eicrrmyasarcoma
B3 Claar call acgenocanciomsa ROS EEHOALE Epith=liaid Isicemyasarcoma
RO/ 3 Carcimorma, undiffereantiabed. RFOS EASGISE By w2 TSR MG nma
BE23)3 Mixad ccl adenocancinoma SO0 Endomatrial siromal nodule
= 1S Mesomaephwic adencoarcinoma BO31,/3 Endomeatrial giroimal ssrcoma, low grada
B3 Squamoss cell carcinoma MNOS 8O3 Endcers=drial siroermal sarcama, high grads
1443 rcinous carcinoma, inestinal typa BROS'3 Lindifdarantizabad] Sansomea
111,435 hosonaephric-like adenocarcinoma BS20/1 Uterine turmour resembling ovarian sax cord turmious
EOROE Carcinosarcorma RS BT 1440 FPerivascular epithelicid tlumeowr, benign
BF 1443 FParivascular apithalickd tumooe, malignant
Tumour-like lesions BEZ5M Inflammatory mpofibroblastic tiumour
Endameatrial pohip Epithalicesd mwofibroblastic sarcoma
Endom=strial malaplasia
Arime-Stalla reaciion BAized epithwlial and masanchymal emsours
B30 Adanormyorma BNOs
P e byl bamour s & pecsfic o theo wborwes Fa=om b bt Abypioal peobypaid Sl mgsaermis
BEQ D L=iomyoma NS SO3.303 A desnoEsrcorma
BEICD Lo o it TS
BE9 O Lammwyorma., apoplectic Fiscaflansoss tTumours
BEOCT Laimormyoma, hydnopic 4T3 Frimiftive reuraaeciockarmal Tumiouos RNIOS
B9 Disssactiryg IEiomycma ACGA EHerm call turmows PO
EETEM0 Cellular o oma o7 1ME Yolk sac turmoaus FRNOS
ERDE] bl ymaidd DsiceT O QRO Fiabura bBeratormea FROS
=R M Epithalicid lesamyoama SR Irmmatura farakama MNOES
HESEA Symniplasdic EinnmoHeTia
BED0M Leicrmyamalesis MOS

HE90f1 Intravancouas Eiomysemaloss



Classification OMS 2026: en cours
d'impression

Tumeurs epitheliales endometriales et precurseurs

L , Tumeurs mésenchymateuses : Introduction
I€SI0NS Precurseurs

Tumeurs des muscles lisses

Hyperplasie endométriale sans atypie Léiomyome
Hyperplasie atypique de I'endométre / néoplasie intraépithéliale endométrioide Tumeur musculaire lisse & potentiel malin incertain
Adénomyome polypoide atypique Leiomyosarcome
= : ‘ Léiomyomatose intraveineuse
carcinomes de I'endométre , |

. L Leiomyome métastatique
carcinome endometrioide Léiomyomatose péritonéale disséminée
Carcinome séreux Tumeurs stromales endométriales et tumeurs apparentées
carcinome de type mésonéphrique nodule stromal endométrial
carcinome 3 cellules claires Sarcome stromal endometr!al de bas grade

, , Sarcome stromal endométrial de haut grade
carcinome mixte T U

Tumeurs mixtes épithéliales et mésenchymateuses

Carcinomes dédifférenciés et indifférenciés polype endométrial
Autres carcinomes de ['endometre Adénomyome

Carcinosarcome Adénosarcome
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V- Endométriose et adénomyose

A- Endométriose:

* Présence de glandes endomeétriales Trompes de Fallope o_ |
bénignes et stroma endométrial en dehors o ’)
de 1’utérus = _J_______:_"' /! »
Y Ve s e villon o E
* Surface péritonéale des organes génitaux et P :ﬁ‘* .;5’ ; N’# ?{
des organes pelviens adjacents a I’utérus Ouae o % ﬂ, ;
. EATNE o 1 % i "I'.l tndome
* Ovaires: 50% des cas ; cul de sac de e 5 e T
Douglas; face postérieure de I’utérus; ¥ P mp—

* Occasionnellement: col utérin; vagin;

di UutéEres ef vieanent se Gxer
SiF fes organes uvaising.

V) ’ . A o o - 'l'-aﬂil'l
perinée; vessie; colon; ombilique & & o+
 Théories: implants ( reverse R i A
menstruation); dissémination vasculaire; { wtérine (endomitre) migrent hors |

meétaplasie coelomique du péritoine



V- Endométriose et adénomyose

A- Endomeétriose:

1-Clinique:

Les signes sont différents selon la localisation:

* Douleurs pelviennes cycliques: au moments des menstruations
* Trouble de fertilité: endométriose ovarienne

* Dyspareunie: localisation vaginale

* Troubles digestifs: syndrome rectal: localisation digestive



[ 3
Crurg e

Paroi postérieure de 1 utérus- sous la séreuse- cul de sac de Douglas: Petits
nodules rouge-brunatres et bleuatre 1 a 5 mm brunatres ou violacés

Endométriose ovarienne




Endomeétriose colique

Endomeétriose péritonéale



V- Endometriose et adénomyose

A- Adénomyose:

* Adénomyose: endométriose interne- glandes endométriales normales et leur stroma dans
le myometre
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VI- Tumeurs épithéliales du corps uterin

A- Lésions Bénignes:

Polype endometriale:

* Tres fréquent.

* Hyperplasie focale de la couche basale de I’endometre
* Age : 40— 50 ans

* Clinique : souvent asymptomatique, menomeétrorragies.



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin

A- Leésions Bénignes:
Polype endomeétriale:

* Macroscopie : masse unique parfois
multiple de 0,5 cm a 12 cm; Pédiculé ou
sessile; de consistance molle, parfois
ulcérée en surface; Parfois Accouchée
par le col

ometrial "polyp, colposcoplst’s view and gross specdimean.



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin

A- Leésions Bénignes:
Polype endomeétriale:
Microscopie :

glandes endométriales de taille et forme
variables

chorion cytogene ou stroma fibreux

nombreux vaisseaux sanguins a paroi
épaissie




VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin

A- Leésions Bénignes:
Polype endométriale:
Microscopie :

glandes endomeétriales de taille
et forme variables

chorion cytogene ou stroma
fibreux

nombreux vaisseaux sanguins a
paroi épaissie




VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B-Cancers de I’endometre
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VI- Tumeurs épitheliales du corps uterin:
B- Cancers de I’endometre:

1- Introduction

Prolifération tumorale carcinomateuse du tissu tapissant la paroi utérine
Adénocarcinome endométriode +++

Meétrorragie Post menopausiques+++

Nouveautés dans la classification OMS 2020: 4 sous groupes moléculaires

Intéret du diagnostic préecoce.



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

2- Epidemiologie:

* dans le monde: 6 eme rang

France et USA: 4éme rang

3¢me cancer gynécologique apres le sein et le col

Femme ménopausée: 75% -80%

Age médian: 68 ans
5%: <40 ans — Sdde Lynch.

L’incidence augmente avec 1’age

La survie globale a 5 ans : 76 % tous stades et 95 % stades localiseés



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

3- Facteurs de risque:

Age: 90 % aprés 50ans dont endogenes exogeénes -Syndrome de Lynch < 5%:
15% en périménopause transmission AD, altération
0 7 7 3 . b) N
et 75 % menopausees. Obésité (IMC >25) “Traitement hormonal constltytlonnelle d’un gene
Race blanche 2x/ noire 1 . dusysteme MMR
Diabete II, Syndrome substitutif _ I
métabolique it (s -Syndromede Cowden=tumora
Svndrome des ovaires 4 s et hamartomateux, mutation
Y : u sein) germinale PTEN
polykystiques

Ménarche précoces,
Ménopause tardive
Nulliparité
Tumeur ovarienne
sécrétante



VI- Tumeurs épitheliales du corps uterin:
B- Cancers de I’endometre:

4-Carcinogénese:
* Anciennement:
» classification dualiste des carcinomes de 1’endométre proposée en 1983

»Type 1 et Type 2:caractéristiques épidémiologiques, hormonales, pathologiques et
géeneétiques

* Actuellement: classification en 4 groupes moléculaires proposée en 2013 et validée en
2020



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:

B- Cancers de I’endometre:

4-Carcinogénese:
a- groupe pole ultra muté:

* Mutation au niveau du gene pole: chromosome 12q24.3: sous-unité catalytique de I’ADN
polymeérase epsilon €, impliquée dans la réplication et la réparation de I’ADN.

* 100% Carcinome Endométroide

* Bon pronostic

b- groupe MSI hypermuteé:

* Déficit du systeme MMR: hypermythélation du promoteur du gene MLH1 (IHC+++)
* Sd de Lynch

* 100% carcinome endomeétroide

* Pronostic intermédiaire



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

4-Carcinogénese:

c- groupe nombre de copies éleve

* Profil génomique complexe avec instabilité chromosomique
* Mutation P53

* Mauvais pronostic

d- groupe nombre de copies bas:

* Microsatellite stable

* Pas de mutation pole

* Mutation CTNNBI1 (beta caténine)

 Pronostic intermédiaire



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

5- Classification OMS 2020

Endometrial epithelial tumours and precursors

8380/2
8380/3

8441/3
8310/3
8020/3
8323/3
9110/3
8070/3
8144/3
9111/3*
8980/3

Endometrial hyperplasia without atypia

Atypical hyperplasia of the endometrium

Endometrioid adenocarcinoma NOS
POLE-ultramutated endometrioid carcinoma
Mismatch repair-deficient endometrioid carcinoma
p53-mutant endometrioid carcinoma
No specific molecular profile (NSMP) endometrioid

carcinoma

Serous carcinoma NOS

Clear cell adenocarcinoma NOS

Carcinoma, undifferentiated, NOS

Mixed cell adenocarcinoma

Mesonephric adenoccarcinoma

Squamous cell carcinoma NOS

Mucinous carcinoma, intestinal type

Mesonephric-like adenocarcinoma

Carcinosarcoma MNOS

Tumour-like lesions

Endometrial polyp
Endometrial metaplasia
Arias-Stella reaction

Classification OMS 2026

Tumeurs épitheliales endomeétriales et précurseurs

[ésions précurseurs
Hyperplasie endométriale sans atypie
Hyperplasie atypique de [endométre / néoplasie intraépithéliale endométrioide
Adénomyome polypoide atypique

carcinomes de [endomeétre
carcinome endométrioide
Carcinome séreux
carcinome de type mésonéphrique
carcinome & cellules claires
carcinome mixte
Carcinomes dédifférenciés et indifférenciés
Autres carcinomes de [endométre
Carcinosarcome
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VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:

B- Cancers de I’endometre;

6- Etude Analytique anatomopathologique
a-Adénocarcinome endométroide:

* Lésions précurseurs: Hyperplasie de I’endometre
- Hyperplasie endométriale sans atypie:

Macroscopie: épaissement 5Smm, polyploide ou
spongieuse ou kystique

Microscopie:

Glande d’architecture normale, enroulée, ramifiées,
ondulées ou kystiques

Rapport glandes/stroma > 1
Mitoses fréquentes mais non atypiques

Pas d’atypie cytonucléaire

Hyperplasie endométriale sans atypie



VI- Tumeurs épitheliales du corps uterin:

B- Cancers de I’endometre:

6- Etude Analytique anatomopathologique
a-Adénocarcinome endométroide:

* Lésions précurseurs: Hyperplasie de
I’endometre

- Hyperplasie endométriale avec atypie:
Macroscopie: épaississement jusqu’a 1 cm
Microscopie:

Architecture: adossement et ébauche de
papilles

Rapport glandes/stroma > 1
Mitoses fréquentes et atypiques
Atypie cytonucléaire

Présence du chorion cytogene

Hyperplasie endométriale avec atypie



VI- Tumeurs epithéliales du corps utérin:

B- Cancers de I’endometre:
Lésions précurseurs: Hyperplasie de 1I’endometre

Hyperplasie endométriale avec atypie



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

6- Etude Analytique anatomopathologique

a-Adénocarcinome endométroide:

Macroscopie: plurinodulaire, diffus, exophytique, nécrose et hémorragie
Microscopie: Structures glandulaires ressemblant aux glandes endomeétriales.
Criteres de diagnostic:

Architecture complexe confluente, glandulaire, labyrinthique, papillaire
* Atypies cytonucléaires +++: cellules cylindrique, pseustratification,
* Stroma: fibroblaste, plasmocytes, lymphocytes, Vaisseaux,

« PAS DE CHORION CYTOGENE

Grade de la FIGO/OMS:

*  Grade 1: <5% de zone solide

* Garde 2: 6 a 50% de zone solide

*  Garde 3: >50% de zone solide

Si présence d’atypies importantes: G1 devient G2

G2 devient G3




Endometre prolifératif
irrégulier

Hyperplasie endométriale
non atypique

Hyperplasie endométriale
atypique (EIN)

Adk endométroide

Augmentation de la
densite glandulaire.

Rapport glande/chorion
<l.

Glandes dilatées,
branchees. festonnees

Pas ACN

Augmentation de la densite
glandulaire.

Rapport glande/chorion =1.

Pas ACN

Augmentation de la densiteé
glandulaire.

ACN+H

Pas d’architecture complexe.

confluence glandulaire. ..

Augmentation de la densite
glandulaire.

Absence de chorion cytogene
ACNHH
architecture complexe:

cribriforme. papille. solide.
labyrinthique, confluente




6- Etude Analytique anatomopathologique
b-Adénocarcinome séreux:

Lésions précurseurs: Carcinome intraépithélial séreux
(CIES).

VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

Rare,découverte fortuite

Sur endometre atrophique, polype en atrophie
glandulo-kystique

Atypies cytonucléaires: clou de tapissier,
Rapport nucléo cytoplasmique, chromatine
vésiculeuse, nucléole, mitoses, apopotose

Colonisation des glandes endométriales sous
jacentes.

P53+++




VI- Tumeurs épitheliales du corps uterin:
B- Cancers de I’endometre:

6- Etude Analytique anatomopathologique
b-Adénocarcinome séreux:

Macroscopie: comme adk endométroide mais sur
endometre atrophique

Microscopie:
* Architecture: papilles, tubes, micropapilles, massifs

* Bourgeonnement et détachement cellulaire en
surface+++, protrusion

. Rapport nucléo cytoplasmique et Atypies
cytonucléaires sévéres

* Psammomes33%

* Haut grade+++



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:
B- Cancers de I’endometre:

6- Etude Analytique anatomopathologique
c- Carcinome a cellules claires
d-Carcinosarcome

e- Carcinome mixte

f- Carcinome dédifférencié/indifférencié
g- Tumeurs neuroendocrines

h- carcinome mésonéphrique

i- carcinome épidermoide

J- carcinome mucineux de type gastro intestinal
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VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:

B- Cancers de I’endometre:

7- Facteurs histopronostiques:

* Type histologique: endomeétroide/ non endométroide

Grading OMS/FIGO: uniquement les carcinomes endometrioides (G1-2-3)
Invasion myométriale: < 50% ou > 50%,

Invasion vasculaire.

* Envahissement ganglionnaire

* Envahissement cervical: le chorion

* Envahissement des parametres

* Collerette vaginale si présente.

* Cytologie péritonéale positive.

* Stade FIGO 2023, TNM 9eme édition 2025



THAELE 1 2023 FIGO staging of cancer of the endormsetriom. "
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12 MHMecrometastasis

I 2T Msorometastasis

Spread to the bladdi=r muoopsa andfoer snfestinal muoosa andfor distamnscs= metastases
Irrrasson of the bladder mucosa anddor the irbestinald bosss=1 meaucosas
SAbdominal periboneal metastasis beepond the pedweis

Dlistant metastaxi=, nocludEng metasfasis to.am ewvtra- or imtra-abdominal brmoh node=s ahowve the renal sessels, longs., liveer,
Bramn, cor Bonee=



VI- Tumeurs épithéliales du corps utérin:

B- Cancers de I’endometre:

8- Moyens thérapeutiques:

a.Traitement loco régional :

*Chirurgie: Hystérectomie totale avec annexectomie +/- curage ganglionnaire
*Radiothérapie

* Curiethérapie

b. Traitement médical :

*Chimiothérapie:

*Thérapie ciblee:

* Essaie thérapeutiques en cours d’étude: tumeur MSI et POLE mute

* Immunothérapie : en cours d’étude.
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VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

A- INTRODUCTION

B- Classification OMS 2020

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-Léiomyome utérin= Tumeur bénigne musculaire lisse
b-Tumeur musculaire de potentiel de malignité incertain STUMP
c- Léiomyosarcome utérin:

2-Les néoplasmes du stroma endométrial

a-Nodule du stroma endométrial

b-Sarcome du stroma endométrial de bas grade
c-Tumeur du stroma endométrial avec infiltration limitée
d-Sarcome du stroma endométrial de haut grade

e- Sarcome utérin indifférencié

3-Les Tumeurs mésenchymateuses mixtes
a-Adénomyome:

b- Adénomyome polypode atypique

c-Adénosarcome



VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

A- INTRODUCTION

* Les tumeurs mésenchymateuses utérines sont des néoplasmes dérivés ou se différenciant
vers des tissus derivés du mesoderme.

Spectre de tumeurs en élargissement.

Rares par rapports aux tumeurs épithéliales.

Tumeurs musculaires lisses +++

Diagnostic morphologique et surtout immunohistochimique +++



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

B- Classification OMS 2020

Mesenchymal tumours specific to the uterus

8890/0
8880/0
8890/0
8890/0
B830/0
B892/0
BE06/0
Bea10
ARY3/N
8890/1

BBA0/

e

Leiomyoma NOS
Lipoleiomyoma
Leiomyama, apoplectic
Lelomyoma, hydropic
Dissecting leiomyoma
Cellular leiomyoma
Myxoid leiomyoma
Epithalioid lgiomyama
Symplastic leiomyoma
Leiomyomalosis NOS

Intravenous leiomyomatosis

BEOTN
BB91/1*

Bgoc/1”

28981
S890/3

8891/3
BBOE/3
8930/0
B931/3
893073
280573
85901
8714/0
8714/3
BB25/1

Smooth muscle tumour of uncertain Mmalignant potential
Epithelicid smooth muscle tumaour of uncertain
malignant potential
My xoid smooth muscle tumour of uncertain
malignant potaential
Spindle smooth muscle tumour of uncertain
malignant potential
Metastasizing leiomyoma
Leiormyosarcoma MOS
Spindle leiomyosarcoma
Epithelicid leiomyosarcoma
My xoid leiomyosarcanma
Endometrial stromal nodule
Endometrial stromal sarcoma, low grade
Endometrial stromal sarcoma, high grade
Undifferentiated sarcoma
Uterine tumour resembling owvarian sex cord tumour
Perivascular epithelioid tumour, benign
Perivascular epithelicid tumeour, malignant
Inflammatory myofibroblastic tumour
Epithelioid myofibroblastic sarcoma



VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

B- Classification OMS 2026

Tumeurs meésenchymateuses : Introduction

Léiomyome

Tumeur musculaire lisse a potentiel malin incertain
Léiomyosarcome

Léiomyomatose intraveineuse

Léiomyome métastatique

Léiomyomatose péritoneale disséminée

nodule stromal endometrial
Sarcome stromal endométrial de bas grade
Sarcome stromal endométrial de haut grade

polype endomeétrial
Adénomyome
Adénosarcome



VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-L.eiomyome utérin= Tumeur benigne musculaire lisse

* Tumeur bénigne la plus fréquente du tractus génital féminin

* s’observe chez 20% des femmes de 30 ans et 45 % des femmes de 50 ans.
-Clinique: métrorragies.

-Macroscopie :

-nodules bien limités , souvent multiples, blanc-nacré, consistance ferme, de taille tres
variable (1 cm a 20 — 30 cm).

- Leurs localisations: Peuvent etre sous-sereux, interstitiels ou sous-muqueux



L.éiomyome utérin: Tumeur bien
circonscrite, sphérique, dense, consistance
Léiomyome sous muqueux L.éiomyomes sous séreux, ferme

intramuraux et sous Aspect fasciculée , blanchatre
muqueux




VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-Léiomyome utérin= Tumeur bénigne musculaire lisse
-Microscopie:

* Léiomyome utérin conventionnel

* Prolifération de cellules fusiformes disposées en
faisceaux entrecoupés

* Noyaux en « bout de cigare »,
* petit nucléole
* Cytoplasme éosinophile mal limité

* Remaniements: hyalinization cedéme, suffusion
hémorragique, kystisation, calcifications.

* Pas de nécose
* Pas d’atypie cytonucléaire

* Mitose peu nombreuses



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

Microscopie: Résumé de toutes les formes histologiques du 1éiomyome utérin

Léiomyome conventionnel
Faisceaux entrecoupés de cellules
fusiformes avec un cytoplasme
éosino et un nx en bout de cigare
sans atyples mitoses peu nbr

Léiomyome cellulaire
Plus cellulaire que le myométre
adjacent, wvx a paroi épaisse,
cytoplasme peu abondant

Léiomyome a cellules bizarres
Cellules bizarres sur un fond de
léiomyome conventionnnel, < 5
mltﬂﬂCFG

Léimyome mitotiguement actif
Léiomyome avec 6 a 14 mit/10
CFG. Absence d'atypies

Léiomyome avec déficience en FH
Vx hémangiopéricytaire, cedéme
d’aspect alvéolaire, cell bizarres,
gros noyau, halot périnucléolaire,

inclusions rhabdoides
: -
“ X o

ad p 1

Léiomyome hydropique
Stroma oedémateux évident
donnat un aspect de
compartimentalisation des cell tm

Léinmyﬂme apoplectique
Zones hémorragiques stellaires,
phénoméne de zonation, histoire
de traitement par progestérone ou
grossesse

Lipoléiomyome
Melange de cellules musculaires
lisses et d’adipocytes matures,

Léiomyome épithéloide
Cell rondes ou polygonales avec
cytop granulaire éosino ou clair.
Absence d’ atypies <2mit/10CFG
AN e YRS,
I-‘!"":_‘tﬁ" i.l:-."" - .ql_""!", $

h_ch:::'”ﬁi*, - “ "..
" Haiwt

l.—.t

Léiomyome myxoide
Bien  limité, hypﬂcellulaire et
my}rolde sans atyples ni mitoses

Léiomyome disséquant
Cellules musculaires lisses non
atypiques disséquant le myométre
de facon nodulaire et irréguliére,

Léiomyomatose diffuse
Mombreux  nodules  tumoraux
hypercellulaires et mal limités sans
atypies au sein du myomeétre

Ty e




VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-L.eiomyome utérin= Tumeur benigne musculaire lisse
- Immunohistochimie:

* Positivite des anticoprs suivants: Desmine, Hcaldesmone, AML, WT1 +
(nucléaire) ,Récepteurs oestrogénique et progestéronique RP

- Evolution:
* Tumeur bénigne ( risque de transformation maligne 0,1 a 0,5 %)
* Anémie profonde si sous muqueux ( hémorragies )

* Obstruction des voies urinaires ou digestives ( leiomyomes sous-sereux)



VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:
1- Tumeurs musculaires lisses
b-Tumeur musculaire de potentiel de malignité incertain STUMP

* tumeur musculaire lisse dont les criteres de malignité dépassent celles des léiomyomes (ou ses sous-types)
mais insuffisants pour porter le diagnostic d’un Léiomyosarcome

 Evolution vers la malignité possible.

* Age de reproduction ou post-ménopause

* Génotype hétérogene : quelques altérations chromosomales — instabilité et complexité chromosomale
Histologie

* Morphologie hétérogene

* Présence d’un des trois criteres du léiomyosarcome:

atypies ou mitoses = 15 mitoses ou nécrose



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

A- INTRODUCTION

B- Classification OMS 2020

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-Léiomyome utérin= Tumeur bénigne musculaire lisse
b-Tumeur musculaire de potentiel de malignité incertain STUMP
c- Léiomyosarcome utérin:

2-Les néoplasmes du stroma endométrial

a-Nodule du stroma endométrial

b-Sarcome du stroma endométrial de bas grade
c-Tumeur du stroma endométrial avec infiltration limitée
d-Sarcome du stroma endométrial de haut grade

e- Sarcome utérin indifférencié

3-Les Tumeurs mésenchymateuses mixtes
a-Adénomyome:

b- Adénomyome polypode atypique

c-Adénosarcome



VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:

1- Tumeurs musculaires lisses

c- Léiomyosarcome utérin:

* tumeur mésenchymateuse maligne du myometre.

* 40 a50% des sarcomes utérins et 1 a 2% des
tumeurs malignes utérines

e Plusieurs anomalies moléculaires: abérrations
chromosmiques structurales complexes

* De novo (tres rares cas développés apres chirurgie
d’un Iéiomyome)

Macroscopie:

* souvent masse unique, de grande taille (T moy =
10 cm), avec remaniements hémorragiques et
nécrotiques fréquents.

L.éiomyosarcome utérin: aspect
macroscopique

https://webpath.med.utah.edu/FEMHTML/FEMO031.html



VII- Tumeurs mesenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:

1- Tumeurs musculaires lisses
c- Léiomyosarcome uterin:
Microscopie:

* Léiomyosarcome conventionnel

Souvent hypercellulaire

Faisceaux longs, entrcoises, souvent désorganises

* Cellules fusiformes, cytoplasme éosinophile

* Pléomorphisme nucléaire souvent évident

* Cellules multinucléées ou cellules ostéoclaste-like possibles
* Mitoses > 15/ 10 CFG ( > 3/ mmZ2 ) + mitoses atypiques

e nécrose tumorale dans 1/3 des cas.

Variantes histologiques: léeiomyosarcome épithelioide, leiomyosarcome myxoide



L.éiomyosarcome utérin: Faisceaux longs, entrecoisés, souvent désorganisés, Cellules
fusiformes, cytoplasme éosinophile, PlIéomorphisme nucléaire souvent évident



tumorale

7

ecrose

Léiomyosarcome utérin: n

Léiomyosarcome utérin :Cellules multinucléées ou

cellules ostéoc

-like

laste



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:

1- Tumeurs musculaires lisses
c- Leiomyosarcome utérin:
Immunohistochimie:

Positivité des anticoprs suivants: Desmine, H caldesmone, AML, CD10 (souvent),EMA +
souvent (LMS épithéloide), Cytokératine (LMS épithéloide), RE + (LMS conventionnel),
RP + (LMS conventionnel), P16 + (souvent), P53 + (souvent)



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

A- INTRODUCTION

B- Classification OMS 2020

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-Léiomyome utérin= Tumeur bénigne musculaire lisse
b-Tumeur musculaire de potentiel de malignité incertain STUMP
c- Léiomyosarcome utérin:

2-Les néoplasmes du stroma endométrial

a-Nodule du stroma endométrial

b-Sarcome du stroma endométrial de bas grade
c-Tumeur du stroma endométrial avec infiltration limitée
d-Sarcome du stroma endométrial de haut grade

e- Sarcome utérin indifférencié

3-Les Tumeurs mésenchymateuses mixtes
a-Adénomyome:

b- Adénomyome polypode atypique

c-Adénosarcome



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:
2-Les néoplasmes du stroma endometrial
a-Nodule du stroma endométrial

* Tumeur du stroma endométrial sans invasion du myometre ou avec invasion minime et
sans invasion vasculaire.

b-Sarcome du stroma endometrial de bas grade

* Tumeur maligne constituée de cellules ressemblant au stroma endomeétrial en phase
proliférative infiltrant le myometre sur un mode perméatif et/ou présentant des signes

d’angioinvasion.



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

C-Etude analytique:
2-Les néoplasmes du stroma endométrial
c-Tumeur du stroma endométrial avec infiltration limitée

* tumeur du stroma endométrial avec : 1. Contours irréguliers avec des protrusion dont les criteres dépasses celles du NSE mais n’atteignent
pas I’infiltration massive du SSEBG 2. Absence d’invasion lympho-vasculaire

d-Sarcome du stroma endométrial de haut grade

* Sarcome du stroma endométrial d’aspect uniforme et monotone, de morphologie intermédiaire entre un sarcome de bas grade et un sarcome
utérin indifférencié.

e- Sarcome utérin indifférencié
* Diagnostic d’exclusion, Période post-ménopausique
* Invasion destructrice du myometre

* C(lassé en sarcome utérin indifférencié a cellules uniformes et a cellules plémorphes

La distinction entre un nodule stromal et un sarcome stromal ne peut pas étre fait sur un matériel de curetage



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin:

A- INTRODUCTION

B- Classification OMS 2020

C-Etude analytique:

1-Tumeurs musculaires lisses

a-Léiomyome utérin= Tumeur bénigne musculaire lisse
b-Tumeur musculaire de potentiel de malignité incertain STUMP
c- Léiomyosarcome utérin:

2-Les néoplasmes du stroma endométrial

a-Nodule du stroma endométrial

b-Sarcome du stroma endométrial de bas grade
c-Tumeur du stroma endométrial avec infiltration limitée
d-Sarcome du stroma endométrial de haut grade

e- Sarcome utérin indifférencié

3-Les Tumeurs mésenchymateuses mixtes
a-Adénomyome:

b- Adénomyome polypode atypique

c-Adénosarcome



VII- Tumeurs mésenchymateuses du corps uterin.

C-Etude analytique:

3-Les Tumeurs mésenchymateuses mixtes

a-Adenomyome: les deux composantes épithéliales et mésenchymateuses sont bégnines
b- Adéenomyome polypode atypique

c-Adénosarcome

Composante épithéliale bénigne + composante mésenchymateuse maligne. - Post-
meénopause (30% age de reproduction)



CONCLUSION

* Cancers de I’endometre:

» Meétrorragie post ménopausique+++

» Pas de dépistage: Dg précoce au stade localisé.

» Adk endométroide +++

» Grading: architecture +Atypie cytonucléaire

» Classification moléculaire: Intérét pronostic et personnalisé le traitement dans I’avenir
* Tumeurs mésenchymateuses uterines:

» Les tumeurs musculaires lisses bénignes sont les plus fréquentes

» Le diagnostic de malignité des tumeurs musculaires lisses dépend de 1’évaluation des atypies
cytonucléaires, du compte mitotique et de la présence de nécrose

» La distinction entre un nodule stromal et un sarcome stromal ne peut pas étre fait sur un matériel de
curetage



Derei

de votre attention !

La connaissance d’aujourd’hui
pour une meilleure santé de demain
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