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Introduction : L'étude LACC (Laparoscopic Approach to Cervical Cancer Trial), parue en 2018 a décrit des résultats oncologiques en faveur de la laparotomie comparativement à la voie mini-invasive dans la prise en charge des cancers du col localisés. Notre but était d'évaluer l'impact de cette étude sur les pratiques chirurgicales en France. Méthodologie : Questionnaire en ligne, composé de treize questions, adressé aux chirurgiens membres de la société française d'oncologie gynécologique (SFOG). Résultats : Quarante questionnaires ont été recueillis. Le nombre médian annuel d'hystérectomie élargie était de cinq (0-20). Avant la parution de l'étude, en cas de cancer du col inférieur à quatre centimètres, 92,5 % réalisaient une hystérectomie élargie par chirurgie miniinvasive. En cas de coelioscopie ou de robot, le manipulateur utérin était utilisé dans 67,6 % et l'ouverture vaginale était réalisée par voie intra-abdominale (78,4 %). Après l'étude LACC, 60 % des chirurgiens ont modifié leur pratique. La laparotomie était privilégiée par 75 % de ceux ayant modifié leur pratique. Parmi ceux continuant à réaliser des chirurgies mini-invasives, le manipulateur et l'ouverture vaginale coelioscopique étaient abandonnés. Un tiers des praticiens ont modifié parallèlement leur pratique chirurgicale en cas de cancer de l'endomètre. Conclusion : Les résultats de l'étude LACC ont conduit à une modification des pratiques chirurgicales avec une augmentation des laparotomies et un arrêt de l'utilisation du manipulateur utérin et de l'ouverture vaginale coelioscopique dans la prise en charge chirurgicale des cancers précoces du col utérin.

La chirurgie mini-invasive est la voie d'abord recommandée en chirurgie gynécologique bénigne [1]. En oncologie, la chirurgie mini-invasive (CMI) a été également promue dans l'objectif d'améliorer le confort des patientes. Dans le cancer du col utérin, il était admis une absence d'infériorité carcinologique comparativement à la laparotomie en cas d'hystérectomie élargie. Cependant, les données reposaient sur des études de faible niveau de preuve [2]. En novembre 2018, l'étude LACC (Laparoscopic Approach to Cervical Cancer Trial), une étude randomisée et multicentrique, a été publiée dans le New England Journal of Medicine (NEJM) [3]. Les paramètres de survie étaient tous en faveur de la laparotomie. La survie sans récidive à quatre ans et demi était réduite de dix pour cent dans le groupe mini-invasif. La survie globale était également impactée. La totalité des récidives pelviennes étaient retrouvées dans le groupe mini-invasif, posant la question d'un moins bon contrôle local et d'un risque de dissémination tumorale local accru par la chirurgie coelioscopique ou robotique [3]. Parmi les explications potentielles aux résultats défavorables de la voie mini-invasive, étaient évoqués l'ouverture vaginale coelioscopique avec l'effet promoteur potentiel du dioxyde de carbone sur la diffusion tumorale et l'utilisation du manipulateur utérin. Les résultats ont remis en cause de façon surprenante les pratiques des chirurgiens oncologues. D'autres études de cohorte, de niveau de preuve moins élevé, ont confirmé ces données [4][5][START_REF] Paik | Comparison of laparoscopic and abdominal radical hysterectomy in early stage cervical cancer patients without adjuvant treatment: Ancillary analysis of a Korean Gynecologic Oncology Group Study (KGOG 1028)[END_REF] aboutissant au retrait de la coelioscopie comme voie d'abord standard en cas de cancer du col utérin localisé, au sein des sociétés savantes comme l'ESGO (European Society of Gynaecological Oncology) et le NCCN (National Comprehensive Cancer Network).

L'objectif de notre étude était d'évaluer l'impact de l'étude LACC sur les pratiques des chirurgiens oncologues français.

Matériel et méthodes

Il s'agissait d'une enquête diffusée sous forme d'un e-questionnaire adressé aux chirurgiens oncologues membres de la Société Française d'Oncologie Gynécologique (SFOG).

Parmi les treize questions, les questions neuf et deux concernaient respectivement le cancer du col utérin et le cancer de l'endomètre.