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En 2018, dans le monde, près de 382 100 nouveaux cas de cancer de l'endomètre ont été recensés, ce qui représente environ 4,4 % des nouveaux cas de cancer chez la femme. En France, en 2018, le cancer de l'endomètre est le premier cancer gynécologique en incidence et le quatrième cancer chez la femme. Le rationnel de la prise en charge thérapeutique du cancer de l'endomètre repose sur l'estimation d'un risque théorique de récidive et de métastase ganglionnaire sur des critères IRM et biopsique préopératoire. Cependant le statut ganglionnaire reste l'élément déterminant du traitement adjuvant. Afin de diminuer la morbidité de la lymphade ́nectomie, le concept du ganglion sentinelle a été développé. La technique du ganglion sentinelle a évolué ces dernières années grâce à l'avènement de la robotique et la création de caméra à détection de fluorescence. Il a été montré que la détection du ganglion sentinelle au Vert d'Indocyanine (ICG) permettait une migration bilatérale plus fréquente de 88 à 100 % et une meilleure détection des ganglions sentinelles pelviens dans 97 % des cas avec une baisse de la morbidité. Récemment, devant l'absence de rôle thérapeutique de la stadification ganglionnaire, les risques opératoires et le décalage des traitements adjuvants, en cas de métastase ganglionnaire pelvienne à l'examen histologique définitif, la question de réaliser secondairement la lymphade ́nectomie lomboaortique se pose. La procédure du ganglion sentinelle élargie à l'ensemble des cancers de l'endomètre de stade précoce devrait aboutir à une réduction majeure du recours à une stadification secondaire et une meilleure adaptation de la thérapeutique adjuvante.

Introduction

En 2018, dans le monde, près de 382 100 nouveaux cas de cancer de l'endomètre ont été́ recensés, ce qui représente environ 4,4 % des nouveaux cas de cancer chez la femme [START_REF] Ferlay | Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and methods[END_REF]. Ce taux le situe au septième rang en termes d'incidence, après le cancer du sein, du côlon-rectum, du poumon, du col de l'utérus, de la thyroïde et des carcinomes cutanés [START_REF] Ferlay | Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and methods[END_REF]. Le nombre de décès liés au cancer de l'endomètre dans le monde est estimé à 89 900 décès [START_REF] Ferlay | Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and methods[END_REF].

En France, en 2018, le cancer de l'endomètre est le premier cancer gynécologique en incidence et le quatrième cancer chez la femme [START_REF] Defossez | Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018. Étude à partir des registres des cancers du réseau Francim[END_REF]. Environ 8 224 nouveaux cas et près de 2 415 décès ont été rapportés [START_REF] Defossez | Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018. Étude à partir des registres des cancers du réseau Francim[END_REF]. Le cancer de l'endomètre affecte les femmes entre 55 et 65 ans en période post-ménopausique, mais peut être diagnostiqué en période préménopausique dans 14 % des cas et avant 40 ans dans 5 % des cas posant le problème de la préservation de la fertilité [START_REF] Ballester | Nouvelles recommandations EMSO, ESGO, ESTRO sur la prise en charge des cancers de l'endomètre[END_REF][START_REF] Wei | Comparison of fertility-sparing treatments in patients with early endometrial cancer and atypical complex hyperplasia: A meta-analysis and systematic review[END_REF].

Le rationnel de la prise en charge thérapeutique du cancer de l'endomètre (chirurgie, radiothérapie externe, curiethérapie, chimiothérapie, traitement anti-hormonal et thérapies ciblées) repose sur l'estimation d'un risque théorique de récidive et de métastase ganglionnaire [START_REF] Bendifallah | Cancer de l'endomètre de stade précoce : implication clinique des modèles prédictifs[END_REF][START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF]. Ce risque repose sur la caractérisation de facteurs pronostiques (cliniques, histologiques, classification moléculaire et imagerie) isolés ou regroupés sous la forme de classification comme celle proposée par l'ESMO-ESGO-ESTRO [START_REF] Bendifallah | Cancer de l'endomètre de stade précoce : implication clinique des modèles prédictifs[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF].

Si la question de la prise en charge chirurgicale et adjuvante des cancers de l'endomètre de stade avancé et/ou à haut risque de récidive est assez codifié [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF], le cancer de l'endomètre de stade précoce (stade FIGO I) qui représente près de 80 % des formes au diagnostic est soumis a ̀ de nombreuses variations de prise en charge a ̀ travers le monde [START_REF] Ballester | Nouvelles recommandations EMSO, ESGO, ESTRO sur la prise en charge des cancers de l'endomètre[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF]. Ces disparités concernent (i) la question de la stadification ganglionnaire et les indications systématiques d'une lymphade ́nectomie pelvienne et lombo-aortique, (ii) l'intérêt de la procédure du ganglion sentinelle, (iii) la problématique du traitement en l'absence d'information du statut ganglionnaire mais aussi les indications du traitement adjuvant après chirurgie [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF][START_REF] Creutzberg | Surgery and postoperative radiotherapy versus surgery alone for patients with stage-1 endometrial carcinoma: multicentre randomised trial. PORTEC Study Group. Post Operative Radiation Therapy in Endometrial Carcinoma[END_REF][START_REF] Nout | Vaginal brachytherapy versus pelvic external beam radiotherapy for patients with endometrial cancer of high-intermediate risk (PORTEC-2): an open-label, noninferiority, randomised trial[END_REF][START_REF] De Boer | Adjuvant chemoradiotherapy versus radiotherapy alone for women with high-risk endometrial cancer (PORTEC-3): final results of an international, open-label, multicentre, randomised, phase 3 trial[END_REF]. En conséquence, un certain nombre de patientes se voit attribuer des traitements qui peuvent se révéler inadaptés, inutiles ou inefficaces, et potentiellement délétères [START_REF] Bendifallah | Cancer de l'endomètre de stade précoce : implication clinique des modèles prédictifs[END_REF][START_REF] Creutzberg | Surgery and postoperative radiotherapy versus surgery alone for patients with stage-1 endometrial carcinoma: multicentre randomised trial. PORTEC Study Group. Post Operative Radiation Therapy in Endometrial Carcinoma[END_REF][START_REF] Nout | Vaginal brachytherapy versus pelvic external beam radiotherapy for patients with endometrial cancer of high-intermediate risk (PORTEC-2): an open-label, noninferiority, randomised trial[END_REF][START_REF] De Boer | Adjuvant chemoradiotherapy versus radiotherapy alone for women with high-risk endometrial cancer (PORTEC-3): final results of an international, open-label, multicentre, randomised, phase 3 trial[END_REF][START_REF] May | Lymphadenectomy for the management of endometrial cancer[END_REF].

Dans le présent manuscrit nous proposons (i) une synthèse de la problématique clinique du statut ganglionnaire dans le cancer de l'endomètre de stade précoce, (ii) une revue récente des techniques de procédure de ganglion sentinelle et une synthèse des indications chirurgicales actuelles en prenant en compte l'évaluation du statut ganglionnaire.

Place de l'évaluation ganglionnaire dans le cancer de l'endomètre La stratégie actuelle de prise en charge du cancer de l'endomètre est basée sur l'identification et la combinaison de facteurs pronostiques. Deux principales questions font l'objet de discussions dans la littérature internationale :

(i)
La première concerne l'évaluation du statut ganglionnaire. Cette question renvoie à la problématique de l'intérêt pronostique et thérapeutique de la lymphade ́nectomie pelvienne et lombo-aortique mais aussi du ganglion sentinelle. (ii) La seconde concerne l'estimation du risque de récidive et l'optimisation des thérapeutiques adjuvantes.

Ces deux problématiques sous-tendent une question plus globale, qui est celle de l'optimisation de la prise en charge thérapeutique (chirurgicale et adjuvante). En pratique, l'enjeu est de ne pas surtraiter les patientes à risque faible de récidive et, a contrario, de ne pas sous-estimer le risque réel de récidive [START_REF] Ballester | Nouvelles recommandations EMSO, ESGO, ESTRO sur la prise en charge des cancers de l'endomètre[END_REF][START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Ballester | Detection rate and diagnostic accuracy of sentinel-node biopsy in early stage endometrial cancer: a prospective multicentre study (SENTI-ENDO)[END_REF][START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF].

Les différentes imageries préopératoires (échographie pelvienne, IRM pelvienne, TDM, PET-TDM) ne permettent pas de Connaître avec certitude le groupe à risque ou le statut ganglionnaire (mauvaise sensibilité mais haute spécificité) mais peuvent être une alternative à la stadification ganglionnaire lombo-aortique en cas de risque chirurgical [START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF][START_REF] Querleu | Lymph node dissection in the surgical management of stage I endometrial carcinomas[END_REF][START_REF] Bollineni | High Diagnostic Value of 18F-FDG PET/CT in Endometrial Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis of the Literature[END_REF][START_REF] Lavaud | Preoperative MR imaging for ESMO-ESGO-ESTRO classification of endometrial cancer[END_REF][START_REF] Tanaka | The diagnostic accuracy of fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography and sentinel node biopsy in the prediction of pelvic lymph node metastasis in patients with endometrial cancer: A retrospective observational study[END_REF][START_REF] Fares | Preoperative Prediction of Lymph Nodal Metastases in Endometrial Carcinoma: Is it Possible?: A Literature Review[END_REF]. Avec une mesure à cinq millimètres de l'endomètre chez les patientes ménopausées, l'échographie a une sensibilité de 90 % et une spécificité de 54 % pour le diagnostic de néoplasie endométriale sans pouvoir donner une information ganglionnaire [START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF] Techniques chirurgicales de l'évaluation du statut ganglionnaire dans le cancer de l'endomètre

La stadification ganglionnaire fait partie de la prise en charge du cancer de l'endomètre depuis la mise à jour de la classification FIGO en 1988 [START_REF] Shepherd | Revised FIGO staging for gynaecological cancer[END_REF]. La lymphade ́nectomie pelvienne et lombo-aortique ont été longtemps recommandées pour tous les cancers de l'endomètre sans pour autant être réalisées de façon uniforme dans tous les pays, avec certaines séries observationnelles rétrospectives qui rapportaient un bénéfice sur la survie globale et sans récidive à 5 ans dans les groupes à risques élevés et intermédiaires [START_REF] Chan | Therapeutic role of lymph node resection in endometrioid corpus cancer: a study of 12,333 patients[END_REF]. Les études récentes ont montré l'absence de bénéfice des curages et notamment du curage pelvien sur la survie sans récidive et la survie globale dans les stades précoces tout en augmentant les risques de complications à court et à moyen terme [START_REF] May | Lymphadenectomy for the management of endometrial cancer[END_REF][START_REF] Kitchener | Efficacy of systematic pelvic lymphadenectomy in endometrial cancer (MRC ASTEC trial): a randomised study[END_REF][START_REF] Benedetti Panici | Systematic pelvic lymphadenectomy vs. no lymphadenectomy in early-stage endometrial carcinoma: randomized clinical trial[END_REF][START_REF] Frost | Lymphadenectomy for the management of endometrial cancer. Cochrane Gynaecological, Neuro-oncology and Orphan Cancer Group[END_REF]. [START_REF] Barranger | Laparoscopic sentinel node procedure using a combination of patent blue and radiocolloid in women with endometrial cancer[END_REF][START_REF] Delpech | The sentinel node concept in endometrial cancer: histopathologic validation by serial section and immunohistochemistry[END_REF][START_REF] Vermersch | Place of indocyanine green coupled with fluorescence imaging in research of breast cancer sentinel node[END_REF][START_REF] Daraï | Sentinel node biopsy for the management of early stage endometrial cancer: long-term results of the SENTI-ENDO study[END_REF].

La technique du ganglion sentinelle augmente par ailleurs la détection des métastases du fait de l'ultrastadification qui permet de détecter 4,5 % de ganglions métastatiques considérés négatifs en analyse histologique standard [START_REF] Kim | Pathologic ultrastaging improves micrometastasis detection in sentinel lymph nodes during endometrial cancer staging[END_REF][START_REF] Gasparri | Surgical staging in endometrial cancer[END_REF]. Cependant, il convient de souligner que la plupart de ces métastases correspondent soit à des cellules isolées soit à des micro-métastases dont la valeur pronostique reste discutée [START_REF] Plante | Isolated tumor cells identified by sentinel lymph node mapping in endometrial cancer: Does adjuvant treatment matter?[END_REF][START_REF] Bogani | Low-volume disease in endometrial cancer: The role of micrometastasis and isolated tumor cells[END_REF].

L'objectif est d'obtenir moins de 5 % de faux négatif (FN) [START_REF] Rocha | Indocyanine green and infrared fluorescence in detection of sentinel lymph nodes in endometrial and cervical cancer staginga systematic review[END_REF]. Il existe 5 à 10 % d'échec de ganglion sentinelle en per-opératoire [START_REF] Ballester | Detection rate and diagnostic accuracy of sentinel-node biopsy in early stage endometrial cancer: a prospective multicentre study (SENTI-ENDO)[END_REF][START_REF] Gasparri | Surgical staging in endometrial cancer[END_REF]. Concernant la réalisation du ganglion sentinelle, une analyse extemporanée peropératoire permet de Connaître le statut ganglionnaire pelvien. En cas de positivité du ganglion sentinelle en per-opératoire, il convient de compléter l'exploration ganglionnaire [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF].

Il n'y a pas de consensus concernant le complément du curage pelvien [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF]. En effet, par analogie avec le cancer du col de l'utérus, la morbidité du curage pelvien associé à la radiothérapie externe augmente sans apporter d'information supplémentaire diagnostique ou thérapeutique [START_REF] Vercellino | AÀ GCIG international survey: clinical practice patterns of sentinel lymph node biopsies in cervical cancer[END_REF]. La lymphade ́nectomie lombo-aortique réalisée dans le même temps opératoire permet une stadification chirurgicale complète en un temps, et donc de débuter plus rapidement les traitements adjuvants (chimiothérapie et radiothérapie) [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF]. En cas de ganglion sentinelle positif à l'examen histologique définitif après ganglion sentinelle négatif en extemporané (situation intéressant moins de 10 % des patientes) [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Ouldamer | Call for Surgical Nodal Staging in Women with ESMO/ESGO/ESTRO High-Intermediate Risk Endometrial Cancer: A Multicentre Cohort Analysis from the FRANCOGYN Study Group[END_REF], il convient de réaliser une lymphade ́nectomie lombo-aortique. Dans ce cas non plus, il n'existe pas de consensus concernant la réalisation des curages pelviens [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF][START_REF] Vercellino | AÀ GCIG international survey: clinical practice patterns of sentinel lymph node biopsies in cervical cancer[END_REF].

Récemment, devant l'absence de rôle thérapeutique de la stadification ganglionnaire, Contributions de la procédure du ganglion sentinelle dans la prise en charge des cancers de l'endomètre

Il existe une importante disparité de prise en charge chirurgicale dans les cancers de l'endomètre à haut risque de récidive notamment l'absence fréquente de lymphade ́nectomie pelvienne et/ou lombo-aortique [START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF][START_REF] Racin | Lymphadenectomy in elderly patients with high-intermediate-risk, high-risk or advanced endometrial cancer: Time to move from personalized cancer medicine to personalized patient medicine![END_REF]. La morbidité per-opératoire et postopératoire de la lymphade ́nectomie lombo-aortique n'est pas en faveur de sa réalisation systématique malgré les recommandations [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF][START_REF] Wang | Meta-analysis of laparoscopy sentinel lymph node mapping in endometrial cancer[END_REF][START_REF] Naoura | Relevance of sentinel lymph node procedure for patients with high-risk endometrial cancer[END_REF][START_REF] Sullivan | Sentinel Lymph Node Biopsy in Endometrial Cancer: a New Standard of Care?[END_REF]. Même si certaines études rétrospectives ont montré un bénéfice d'une lymphade ́nectomie complète sur la survie à cinq ans, ce résultat n'a pas été prouvé dans les études prospectives [START_REF] Racin | Lymphadenectomy in elderly patients with high-intermediate-risk, high-risk or advanced endometrial cancer: Time to move from personalized cancer medicine to personalized patient medicine![END_REF][START_REF] Ducie | Comparison of a sentinel lymph node mapping algorithm and comprehensive lymphadenectomy in the detection of stage IIIC endometrial carcinoma at higher risk for nodal disease[END_REF]. Sans pour autant pouvoir se passer d'une stadification ganglionnaire, cette stadification n'est pas considérée comme thérapeutique [START_REF] Querleu | Lymph node dissection in the surgical management of stage I endometrial carcinomas[END_REF][START_REF] Kitchener | Efficacy of systematic pelvic lymphadenectomy in endometrial cancer (MRC ASTEC trial): a randomised study[END_REF]. De plus, il a été montré le taux de deux pour cent de métastases lombo-aortiques en l'absence de métastase pelvienne tous stades confondus [START_REF] Abu-Rustum | The incidence of isolated paraaortic nodal metastasis in surgically staged endometrial cancer patients with negative pelvic lymph nodes[END_REF].

Depuis plusieurs années, de nombreuses équipes comparent les résultats du ganglion sentinelle pelvien et de la lymphade ́nectomie complète pour montrer la faisabilité et la validité du ganglion sentinelle pelvien dans les cancers de l'endomètre à haut risque préopératoire [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Racin | Lymphadenectomy in elderly patients with high-intermediate-risk, high-risk or advanced endometrial cancer: Time to move from personalized cancer medicine to personalized patient medicine![END_REF][START_REF] Ducie | Comparison of a sentinel lymph node mapping algorithm and comprehensive lymphadenectomy in the detection of stage IIIC endometrial carcinoma at higher risk for nodal disease[END_REF][START_REF] Gasparri | Surgical staging in endometrial cancer[END_REF][START_REF] Ouldamer | Call for Surgical Nodal Staging in Women with ESMO/ESGO/ESTRO High-Intermediate Risk Endometrial Cancer: A Multicentre Cohort Analysis from the FRANCOGYN Study Group[END_REF][START_REF] Naoura | Relevance of sentinel lymph node procedure for patients with high-risk endometrial cancer[END_REF]. Dans les dernières recommandations des USA (NCCN), le ganglion sentinelle pelvien est recommandé en préopératoire dans les bas risques et les risques intermédiaires, ainsi que les hauts risques tout en restant associé à une lymphade ́nectomie lombo-aortique dans l'attente de données complémentaires [START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF][START_REF] Holloway | Sentinel lymph node mapping and staging in endometrial cancer: A Society of Gynecologic Oncology literature review with consensus recommendations[END_REF][START_REF] Sullivan | Sentinel Lymph Node Biopsy in Endometrial Cancer: a New Standard of Care?[END_REF][START_REF] Touhami | Performance of sentinel lymph node (SLN) mapping in high-risk endometrial cancer[END_REF].

En 2016, la méta analyse de Ruscito et coll. a montré qu'il n'y avait pas de différence significative entre l'ICG seul comparé aux autres combinaisons de détection et jusqu'à 100 % de migration bilatérale [START_REF] Ruscito | Sentinel Node Mapping in Cervical and Endometrial Cancer: Indocyanine Green Versus Other Conventional Dyes-A Meta-Analysis[END_REF]. En 2016, la méta-analyse de Rocha et coll. a montré une détection du ganglion sentinelle de 78 à 100 % [START_REF] Rocha | Indocyanine green and infrared fluorescence in detection of sentinel lymph nodes in endometrial and cervical cancer staginga systematic review[END_REF]. En 2015, la revue de la littérature de 

  les risques opératoires et le décalage des traitements adjuvants, en cas de métastase ganglionnaire pelvienne à l'examen histologique définitif, la question de réaliser secondairement la lymphade ́nectomie lombo-aortique se pose. La stadification lomboaortique se justifiait du fait de 10 à 15 % de FN à la TEP-TDM et sur la théorie curative des curages. Devant les améliorations et les innovations en termes d'imagerie, notamment avec l'amélioration de la TEP-TDM et l'apparition de la TEP-IRM, il apparaît que ces imageries ont toute leur place pour évaluer l'atteinte ganglionnaire lombo-aortique en évitant une ré-intervention avec des risques opératoires non négligeables. En 2012, dans une métaanalyse sur la TEP-TDM, Chang et coll. ont montré une sensibilité de 63 % [IC 95 % : 48,7-75,7 %], une spécificité de 94,7 % [IC 95 % : 90,4-97,4 %] dans la détection des métastases ganglionnaires. La valeur prédictive positive était de 10,4 [IC 95 % : 5,6-19,3] et la valeur prédictive négative 0,39 [IC 95 % : 0,28-0,56]. Ces résultats confirment que les imageries peuvent permettre d'éviter une ré-intervention[START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF][START_REF] Bollineni | High Diagnostic Value of 18F-FDG PET/CT in Endometrial Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis of the Literature[END_REF][START_REF] Chang | 18F-FDG PET or PET/CT for detection of metastatic lymph nodes in patients with endometrial cancer: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Legros | Paraaortic Lymph Node Invasion in High-risk Endometrial Cancer: Performance of 18FDG PET-CT[END_REF][START_REF] Atri | Utility of PET/CT to Evaluate Retroperitoneal Lymph Node Metastasis in High-Risk Endometrial Cancer: Results of ACRIN 6671/GOG 0233 Trial[END_REF][START_REF] Wetter | PET/MR imaging of pelvic malignancies[END_REF][START_REF] Fraum | Measurement Repeatability of 18F-FDG-PET/CT versus 18F-FDG-PET/MRI in Solid Tumors of the Pelvis[END_REF].

  . Pour l'évaluation ganglionnaire préopératoire, l'IRM a une sensibilité de 58,8 % et une spécificité de 92,8 %[START_REF] Fares | Preoperative Prediction of Lymph Nodal Metastases in Endometrial Carcinoma: Is it Possible?: A Literature Review[END_REF]. Le PET scanner a quant à lui une sensibilité de 74,2 % et une spécificité de

	92,8 % (19). Tableau 1 : Classification FIGO et TNM (6).
	La prise en charge chirurgicale minimale du cancer de l'endomètre des stades
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	paradoxe repose sur la valeur discutable de la cytologie péritonéale comme facteur
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	présumés à risque de récidive, une stratégie thérapeutique chirurgicale incluant la place de
	l'évaluation ganglionnaire est proposée. Tableau 2 : Définition de groupes de risque basée
	sur le bilan pré opératoire (6). La difficulté d'évaluation des emboles en préopératoire reste
	entière (6). Cependant, le taux de discordance entre les données préopératoires basées sur
	l'IRM et la biopsie et l'histologie définitive contribuent à un risque d'indication de stadification
	ganglionnaire seconde. Phelippeau et coll. ont souligné le taux important de patientes
	pouvant nécessiter une restadification ganglionnaire pour adapter les thérapeutiques
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	cancers de l'endomètre présumés à bas risque sont reclassés à risque intermédiaire élevé
	ou risque élevé en postopératoire (14,23). Le taux de discordance est estimé de 10 à 20 %
	entre le groupe à risque pré et postopératoire pour les cancers de l'endomètre (6,14).
	Tableau 3 : Définition de groupes de risque basée sur la pathologie définitive (6). L'ensemble
	de ces données contribue à un paradoxe thérapeutique consistant à poser des indications

thérapeutiques adjuvantes en l'absence d'information sur le statut ganglionnaire (Tableau 4 : Nouveaux groupes à risque selon l'ESMO-ESGO-ESTRO ; Annexe 1 : Traitement adjuvant en fonction du statut ganglionnaire)

[START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF][START_REF] Ballester | Detection rate and diagnostic accuracy of sentinel-node biopsy in early stage endometrial cancer: a prospective multicentre study (SENTI-ENDO)[END_REF][START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF][START_REF] Querleu | Lymph node dissection in the surgical management of stage I endometrial carcinomas[END_REF][START_REF] Racin | Lymphadenectomy in elderly patients with high-intermediate-risk, high-risk or advanced endometrial cancer: Time to move from personalized cancer medicine to personalized patient medicine![END_REF]

. Depuis 2017, pour les groupes à risque présumés en préopératoire, les recommandations françaises indiquent que les patientes à risque bas pourraient bénéficier d'une procédure du ganglion sentinelle alors que pour le risque intermédiaire la procédure est recommandée. Pour les patientes à risque élevé une lymphade ́nectomie pelvienne et lombo-aortique est indiquée

[START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF]

. Cependant, on peut discuter l'intérêt de la stadification ganglionnaire chirurgicale en fonction de la balance bénéfice-risque de la chirurgie

[START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF]

. En effet, le geste chirurgical est potentiellement réalisé chez des patientes âgées pouvant présenter de nombreuses comorbidités médicales (diabète, obésité, pathologies cardiovasculaires) et de plus le taux d'envahissement ganglionnaire est relativement faible

[START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] May | Lymphadenectomy for the management of endometrial cancer[END_REF][START_REF] Ballester | Detection rate and diagnostic accuracy of sentinel-node biopsy in early stage endometrial cancer: a prospective multicentre study (SENTI-ENDO)[END_REF][START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF][START_REF] Baubil | Prise en charge chirurgicale des ganglions dans le cancer de l'endomètre au stade I[END_REF][START_REF] Holloway | Sentinel lymph node mapping and staging in endometrial cancer: A Society of Gynecologic Oncology literature review with consensus recommendations[END_REF][START_REF] Wang | Meta-analysis of laparoscopy sentinel lymph node mapping in endometrial cancer[END_REF]

.

Le Tableau 5 propose une synthèse des indications de la stadification ganglionnaire selon les recommandations françaises, européennes et des USA

[START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF]

.

  Pour les cancers de l'endomètre à haut risque de récidive (risque intermédiaire élevé et hauts risques post-opératoires), une stadification ganglionnaire complète reste recommandée du fait d'une atteinte ganglionnaire de 22 à 50 %[START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Racin | Lymphadenectomy in elderly patients with high-intermediate-risk, high-risk or advanced endometrial cancer: Time to move from personalized cancer medicine to personalized patient medicine![END_REF]. Il a été montré dans certaines études un bénéfice d'une lymphade ́nectomie complète sur la survie à cinq ans[START_REF] Querleu | Lymph node dissection in the surgical management of stage I endometrial carcinomas[END_REF][START_REF] Ducie | Comparison of a sentinel lymph node mapping algorithm and comprehensive lymphadenectomy in the detection of stage IIIC endometrial carcinoma at higher risk for nodal disease[END_REF].La technique de la lymphade ́nectomie pelvienne consiste en un évidement complet de la loge graisseuse sous les vaisseaux iliaques externes, au-dessus du nerf obturateur, en interne de l'artère ombilicale et de l'artère iliaque interne. La lymphade ́nectomie lomboaortique ne pourra jamais être exhaustive mais doit y tendre tout en privilégiant la zone

supra mésentérique qui concentre 35 % des métastases ganglionnaires lombo-aortiques dans les cancers de l'endomètre à haut risque de récidive. Les limites de la lymphade ́nectomie lombo-aortique se situent entre les deux uretères, au contact des gros vaisseaux, sous la veine rénale gauche avec une séparation en sous et sus-mésentérique inférieure. Les zones iliaques communes et pré-sacrée doivent être incluses

[START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Querleu | Lymph node dissection in the surgical management of stage I endometrial carcinomas[END_REF]

. L'avènement du ganglion sentinelle dans le cancer de l'endomètre a permis un changement de paradigme avec à la fois la baisse de la morbidité et une information ganglionnaire plus précise du fait de l'ultrastadification qui permet une adaptation des traitements adjuvants

[START_REF] Barranger | Laparoscopic sentinel node procedure using a combination of patent blue and radiocolloid in women with endometrial cancer[END_REF][START_REF] Delpech | The sentinel node concept in endometrial cancer: histopathologic validation by serial section and immunohistochemistry[END_REF]

. Le ganglion sentinelle, premier relais ganglionnaire de drainage a montré sa validité et la moindre morbidité dans d'autres cancers

[START_REF] Gipponi | Sentinel lymph node as a new marker for therapeutic planning in breast cancer patients[END_REF]

. La validation histologique de la procédure du ganglion sentinelle a été démontrée par Barranger et coll. mais en imposant une technique lourde et coûteuse avec d'une part une lymphoscintigraphie préopératoire avec injection de Technétium 99Tc le plus souvent péricervicale nécessitant un service de médecine nucléaire et d'autre part l'utilisation d'un colorant au bleu patenté avec un risque d'allergie

  En 2016, Bodurtha Smith et coll. ont rapporté dans leur méta-analyse une sensibilité du ganglion sentinelle pelvien à détecter les métastases de 96 %. Le taux de détection du ganglion sentinelle était de 81 % [IC 95 % : 77-84 %] avec 50 % de détection bilatérale [IC 95 % : 44-56 %]. Cette revue de la littérature a montré qu'il existait 17 % [IC 95 % : 11-23 %] de ganglion sentinelle lombo-aortiques (44). En 2019, la revue de la littérature de Bogani et coll. a montré que le ganglion sentinelle augmentait le taux de détection de métastases avec 14,7 % de ganglions positifs dans les ganglions sentinelles et 9,9 % dans la lymphade ́nectomie (OR 2,03 [IC 95 % : 1,30-3,18], Cet essai comprenait 132 patientes dont 46 patientes opérées par chirurgie robotique et 86 par coelioscopie. La détection du ganglion sentinelle était positive dans 90,9 % des cas avec l'ICG versus 64,4 % avec le colorant bleu (p < 0,0001). Il n'a pas été observé de différence

	La technique du ganglion sentinelle a évolué ces dernières années grâce à
	l'avènement de la robotique et la création de caméra à détection de fluorescence. L'ICG est
	un colorant utilisé depuis de nombreuses années dans d'autres disciplines médicales
	(37,50). Il permet à l'aide d'une caméra multi-spectrale d'améliorer la visualisation des dans la durée de l'intervention (médiane de dix minutes par hémi pelvis) ni le nombre de
	lymphatiques mais aussi de la vascularisation en vue d'optimiser la qualité du geste ganglion détecté par hémi pelvis (moyenne 1,2). Les taux de détection pour l'un ou l'autre
	chirurgical (44). De nombreuses études ont montré la faisabilité et la supériorité de l'ICG des colorants étaient très semblables, que l'approche chirurgicale soit robotique (IMC moyen
	injecté à un millilitre à trois heures et neuf heures dix minutes avant le début de l'intervention. 45) ou coelioscopique (IMC moyen 29).
	Ces études récentes et les méta-analyses de 2016 ont montré une migration bilatérale plus
	fréquente de 88 à 100 % et une meilleure détection des ganglions sentinelles pelviens dans
	97 % des cas (43,44,49-52). Il a été par ailleurs montré une baisse de la morbidité avec
	l'ICG (37,53).
	La technique initiale a été décrite avec l'utilisation de 0,2 ml de Technétium 99Tc
	injecté à trois, six, neuf et douze heures au niveau du col la veille ou le matin de
	l'intervention avec réalisation d'une lymphoscintigraphie permettant de contrôler la migration Les principaux écueils sont le risque de pollution du champ opératoire par le vert ce qui
	isotopique, associée à une injection d'un millilitre de bleu patenté à trois et neuf heures au peut rendre alors la procédure plus longue et fastidieuse. Enfin, il n'existe aucun consensus
	niveau du col. Cette technique a été utilisée pour la validation histologique de la procédure concernant la dose et la concentration à injecter (50,52,53).
	du ganglion sentinelle (7,13,35).

p=0,002) sans différence en taux de récidive. Cette revue de la littérature a prouvé la noninfériorité du ganglion sentinelle par rapport à la lymphade ́nectomie voire une meilleure performance du ganglion sentinelle

[START_REF] Bogani | Sentinel node mapping vs. lymphadenectomy in endometrial cancer: A systematic review and meta-analysis[END_REF]

. À l'heure actuelle, coexistent différentes méthodes pour la recherche du ganglion sentinelle dans le cancer de l'endomètre : la méthode isotopique, la méthode colorimétrique (bleu patenté), la méthode dite combinée : isotopique et colorimétrique, et plus récemment la fluorescence au Vert d'Indocyanine (ICG)

[START_REF] Vermersch | Place of indocyanine green coupled with fluorescence imaging in research of breast cancer sentinel node[END_REF]

. De plus, le site d'injection varie en fonction des études ; principalement péri-cervical mais pour certains intra-myométrial sous contrôle hystéroscopique ou per-coelioscopique par injection fundique

[START_REF] Morice | Endometrial cancer[END_REF][START_REF] Barranger | Laparoscopic sentinel node procedure using a combination of patent blue and radiocolloid in women with endometrial cancer[END_REF][START_REF] Delpech | The sentinel node concept in endometrial cancer: histopathologic validation by serial section and immunohistochemistry[END_REF][START_REF] Buda | Sentinel lymph node detection in endometrial cancer: hysteroscopic peritumoral versus cervical injection[END_REF][START_REF] Bogani | Sentinel lymph node detection in endometrial cancer: does injection site make a difference?[END_REF][START_REF] Selman | AÀ systematic review of tests for lymph node status in primary endometrial cancer[END_REF]

.

Dans les cancers de l'endomètre de bas risque et de risque intermédiaire préopératoire, le taux de ganglion sentinelle positif est de 1 à 18 %

[START_REF] Ballester | Detection rate and diagnostic accuracy of sentinel-node biopsy in early stage endometrial cancer: a prospective multicentre study (SENTI-ENDO)[END_REF][START_REF] Benedetti Panici | Systematic pelvic lymphadenectomy vs. no lymphadenectomy in early-stage endometrial carcinoma: randomized clinical trial[END_REF][START_REF] Frost | Lymphadenectomy for the management of endometrial cancer. Cochrane Gynaecological, Neuro-oncology and Orphan Cancer Group[END_REF][START_REF] Rossi | A comparison of sentinel lymph node biopsy to lymphadenectomy for endometrial cancer staging (FIRES trial): a multicentre, prospective, cohort study[END_REF]

. En 2016, la méta-analyse de Ruscito et coll. (50) proposait d'évaluer la pertinence de la fluorescence à l'ICG dans les cancers pelviens. Une analyse comparative aux autres traceurs conventionnels (la méthode isotopique au Technétium 99Tc, la méthode colorimétrique (bleu patenté) et la méthode dite combinée) a été réalisée sur la base de six études incluant 538 patientes (54) :

-Comparativement aux colorants bleus, l'ICG présentait un taux de détection global supérieur (OR 0,27 [IC 95 % : 0,15-0,50], p < 0,0001) et un taux de détection bilatérale significativement amélioré (OR 0,27 [IC 95 % : 0,19-0,40], p < 0,00001).

-Comparativement à la méthode isotopique au Technétium 99Tc et la méthode dite combinée aucune différence significative dans les taux de détection et le taux de FN n'a été rapportée confirmant au minimum sa non-infériorité

[START_REF] Frumovitz | Near-infrared fluorescence for detection of sentinel lymph nodes in women with cervical and uterine cancers (FILM): a randomised, phase 3, multicentre, non-inferiority trial[END_REF]

.

En 2019, Rozenholc et coll.

[START_REF] Rozenholc | Green versus blue: Randomized controlled trial comparing indocyanine green with methylene blue for sentinel lymph node detection in endometrial cancer[END_REF] 

sur la base d'un essai randomisé, proposaient une évaluation du taux de détection des ganglions sentinelles en comparant l'utilisation de l'ICG au colorant bleu de méthylène seul chez les femmes présentant un cancer de l'endomètre.

Définition de groupes de risque basée sur le bilan pré opératoire (6) Risque bas

  Les résultats de la cytologie péritonéale doivent être rapportés séparément et ne modifient pas la classification. -Endométrioïde stade IA grade 1 -Endométrioïde stade IA grade 2

	Plante et coll. a montré 96 % de détection du ganglion sentinelle et 88 % de détection bilatérale (51). En 2018, l'étude multicentrique de Frumovitz et coll. a montré une supériorité de l'ICG seul avec 97 % de détection du ganglion sentinelle contre 72 % pour le bleu patenté (53). L'ICG peut donc être utilisé seul pour la détection des ganglions sentinelles traitement adjuvant permettant de simplifier les options thérapeutiques (Annexe 2). Cette révision nécessite un accord des sociétés savantes françaises impliquées dans le traitement du cancer de l'endomètre. Depuis quelques années, l'utilisation des micros-ARN a permis d'identifier un groupe à risque d'envahissement ganglionnaire et de récidive (66). Cette piste pourra à l'avenir probablement permettre en préopératoire d'identifier les patientes ayant un bénéfice à Tableau 1 : Classification FIGO 2009 et correspondance TNM (6) FIGO (2009) Description TNM 2009 Stade I a IA IB Tumeur limité au corps utérin Tumeur envahissant moins de 50% du myomètre Tumeur envahissant 50% ou plus du myomètre T1 T1a T1b Invasion du stroma cervical sans dépasser l'utérus T2 IIIA IIIB IIIC Extension locale et/ou régionale Séreuse et/ou annexes b Envahissement vaginal et/ou paramétrial b Atteintes des ganglions lymphatiques b T3 et/ou N1 T3a N1 -Type 2 T3b -Endométrioïde Stade II et plus Risque élevé -Endométrioïde stade IB grade 3 Stade III a -Endométrioïde stade IB grade 2 Stade II a -Endométrioïde stade IA grade 3 -Endométrioïde stade IB grade 1 Tableau 2 : Risque intermédiaire Tableau 3 :
	(40,43,44,49-53). Plusieurs avantages sont associés à la fluorescence au Vert IIIC1 Ganglions pelviens l'évaluation du statut ganglionnaire (14,66-68). IIIC2 Ganglions para aortiques +/-ganglions pelviens
	Stade IV a d'Indocyanine : (i) le faible coût de la procédure qui requiert une ampoule (45 euros) et une Extension aux organes locorégionaux ou métastase T4 et/ou M1 IVA Extension à la muqueuse vésicale et/ou intestinale T4
	inguinaux) caméra qui peut être utilisée dans de nombreuses autres disciplines chirurgicales, (ii) un IVB Métastases à distance (intra-abdominales, ganglions M1
	faible risque de survenue de réactions allergiques (estimé à moins de 1/10 000 cas), (iii) une
	visualisation des lymphatiques en cours d'intervention qui permet une incision précise, une
	dissection contrôlée et une courbe d'apprentissage plus courte de la technique, (iv) une
	diminution globale du coût par l'absence de lymphoscintigraphie (26,37,50,52,53).
	Enfin, face à l'apport du ganglion sentinelle dans l'évaluation du statut ganglionnaire,
	se pose la problématique d'une simplification de l'algorithme thérapeutique adjuvant dans le
	cancer de l'endomètre. Ceci impose un préalable notamment l'utilisation de l'examen en
	extemporané pour l'évaluation du ganglion sentinelle ce qui permet dans le même temps
	opératoire de réaliser une lymphade ́nectomie complémentaire. En cas, de stade présumé IA
	et de non identification des ganglions sentinelles en pelvien, le statut des emboles garde sa
	valeur pour opter pour un traitement adjuvant. Pour le groupe présumé à risque
	intermédiaire, en cas de non identification des ganglions sentinelles en pelvien, une
	lymphade ́nectomie est recommandée uni ou bilatérale en fonction de la détection uni ou
	bilatérale. Pour ce groupe, la valeur des emboles est limitée puisque le statut ganglionnaire
	est connu. Reste le problème des ganglions sentinelles négatifs en per-opératoire retrouvés
	positifs en histologie définitive qui reste une situation rare (6,56). Dans ce contexte, le statut

des emboles et les comorbidités des patientes doivent conduire à une décision au cas par cas en comité multidisciplinaire. Compte tenu des avantages du ganglion sentinelle systématiquement utilisé, ceci nous conduit à proposer une révision de l'algorithme du Conclusion Au vu des dernières avancées, il paraît licite de recommander l'utilisation exclusive du Vert d'Indocyanine du fait d'une diminution des effets secondaires et de la morbidité en augmentant la détection des ganglions sentinelles. La procédure du ganglion sentinelle élargie à l'ensemble des cancers de l'endomètre de stade précoce devrait aboutir à une réduction majeure du recours à une stadification secondaire. a Grade 1,2 ou 3. b

Définition de groupes de risque basée sur la pathologie définitive (6)

  

	Risque bas	-Endométrioïde stade IA grade 1 -Endométrioïde stade IA grade 2 Absence d'emboles
	Risque intermédiaire	-Endométrioïde stade IB grade 1 -Endométrioïde stade IB grade 2 Absence d'emboles
		-Endométrioïde stade IA grade 3 +/-emboles
	Risque intermédiaire haut	-Endométrioïde stade IA grade 1 -Endométrioïde stade IA grade 2
		-Endométrioïde stade IB grade 1
		-Endométrioïde stade IB grade 2 + emboles
	Risque élevé	-Endométrioïde stade IB grade 3 +/-emboles
		-Stade II ou plus
		-Type 2

Tableau 4 : Nouveaux groupes à risque selon l'ESMO-ESGO-ESTRO (7)

  

	Tableau 5 :	
	Risque bas	-Endométrioïde stade IA grade 1 -Endométrioïde stade IA grade 2 Absence d'emboles
	Risque intermédiaire	-Endométrioïde stade IB grade 1 -Endométrioïde stade IB grade 2 Absence d'emboles
		-Endométrioïde stade IA grade 3 +/-emboles
	Risque intermédiaire haut	-Endométrioïde stade IA grade 1
		-Endométrioïde stade IA grade 2
		-Endométrioïde stade IB grade 1
		-Endométrioïde stade IB grade 2 + emboles
		-Endométrioïde stade IB grade 3 +/-emboles
	Risque élevé	-Stade II
		-Stade III, endométrioïde, sans
		maladie résiduelle
		-Type 2
	Avancé	-Stade III, avec maladie résiduelle
		-Stade IVA
	Métastatique	-Stade IVB

Synthèse des recommandations Françaises, Européennes et USA en fonction du bilan préopératoire

  [START_REF] Querleu | Prise en charge primaire des cancers de l'endomètre : recommandations SFOG-CNGOF[END_REF][START_REF] Colombo | ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: Diagnosis, Treatment and Follow-up[END_REF][START_REF] Koh | Uterine Neoplasms, Version 1.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology[END_REF] 

		SFOG/CNGOF	ESMO (Europe) (7)	NCCN (USA) (8)
		(France) (6)		
	Risque faible	GS pelvien possible	Pas d'exploration	GS pelvien
			ganglionnaire	
	Risque intermédiaire	GS pelvien	pelvienne et lombo-Lymphade ́nectomie	GS pelvien
			aortique	
	Risque élevé	Lymphadénectomie	Lymphade ́nectomie	GS pelvien
		pelvienne et lombo-	pelvienne et lombo-	Lymphade ́nectomie
		aortique	aortique	pelvienne et lombo-
				aortique