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Les tumeurs du stroma endométrial sont des tumeurs utérines
mésenchymateuses rares. Elles représentent 0,2 % de l’ensemble des
cancers de l’endomètre et 10 % des sarcomes utérins [1, 2]. 

La classification de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) de
2003 distingue 3 sous-types histologiques : 1) les nodules du stroma
endométrial ; 2) les sarcomes du stroma endométrial (SSE) (ancien -
nement dénommés les SSE de bas grade) ; 3) et les sarcomes utérins
indifférenciés (anciennement dénommés les SSE de haut grade) [3]. 

Cette classification histologique est basée sur la différenciation
tumorale et le degré de similitude avec le stroma endométrial. D’autres
critères histologiques sont également pris en compte, incluant le degré
d’atypie cyto-nucléaire, l’index mitotique et la nécrose des cellules
tumorales. En termes de fréquence, le SSE est le deuxième cancer
mésenchymateux utérin développé en particulier chez la femme en
péri-ménopause.
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Les analyses cytogénétiques ont identifié plusieurs translocations
chromosomiques retrouvées dans le SSE et le nodule du stroma
endométrial ; la plus fréquente étant le réarrangement du gène JAZF1
dans 50 % des cas [4, 5]. En 2012, une nouvelle translocation t(10 ; 17)
a été identifiée, impliquant le réarrangement des 2 gènes YWHAE et
FAM22 [6, 7]. Cette variante correspond aux SSE de haut grade,
présentant une évolution clinique plus agressive et un mauvais
pronostic par rapport aux formes classiques du SSE, d’évolution
indolente. À noter qu’à ce jour, aucune translocation n’a été identifiée
dans les sarcomes utérins indifférenciés.

Les recommandations pour le traitement des SSE et des sarcomes
utérins indifférenciés sont basées sur des études rétrospectives [8-11].
La chirurgie combinant une hystérectomie et une salpingo-ovari-
ectomie bilatérale est le traitement angulaire des SSE, en particulier des
stades localisés (stades I-II) [10]. La salpingo-ovariectomie bilatérale
doit être systématiquement proposée chez les patientes en raison du
risque élevé de récidives. Dans une étude récente impliquant 54
patientes de stades I-II, nous avons montré que l’invasion du myomètre
et l’absence de salpingo-ovariectomie étaient des facteurs indépendants
de récidive des SSE de stades I-II [10]. Ainsi pour cette population,
nous préconisons outre l’hystérectomie, une salpingo-ovariectomie
bilatérale. Un traite ment adjuvant (radiothérapie ou hormonothérapie)
est à discuter dans ces cas. La nécessité du curage ganglionnaire est
controversée [11]. Le bénéfice du curage ganglionnaire en survie n’a
pas été prouvé. 

Sur le plan moléculaire, les SSE expriment fréquemment les
récepteurs à l’œstrogène et/ou à la progestérone. Un traitement néo-
adju vant par anti-aromatase peut être discuté dans les formes
localement avancées. Chez les patients métastatiques, le standard de
traitement de première ligne est l’hormonothérapie par anti-aromatase
[12]. Le tamoxifène et le traitement hormonal substitutif sont contre-
indiqués [13]. 

Pour les sarcomes utérins indifférenciés et en raison du risque de
récidive indépendamment du stade, la chimiothérapie et la radio -
thérapie adjuvante sont recommandées [14]. Le traitement de la
maladie métastatique comprend une chimiothérapie à base d’anthra -
cycline [14]. L’hormonothérapie n’est pas indiquée car les sarcomes
utérins indi fférenciés n’expriment pas les récepteurs hormonaux. À ce
jour, il n’existe pas d’étude évaluant l’intérêt des thérapies ciblées dans
les sarcomes du stroma endométrial. Cependant, des petites séries
publiées ont identifié la surexpression de l’EGFR et du PDGFR dans
ces tumeurs [15, 16].
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