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Et le Comité de pilotage Endomètre du Réseau de Cancérologie d’Aquitaine

 Liste des patientes extraite de la base de données régionale
des fiches RCP du RCA : 268 patientes répondant aux
critères d’inclusion

 Recueil des données
 Dossiers médicaux et infirmiers des patientes dans les

établissements et base régionale des fiches RCP du RCA
 Attaché(e) de recherche clinique du RCA

Le cancer de l’endomètre est au 5ème rang des cancers de la femme dans le

monde et survient généralement après la ménopause1. Si l’âge avancé est un

facteur pronostique défavorable2, il n’existe pas de recommandations spécifiques

à cette population, l’INCa recommandant simplement une évaluation gériatrique

des patients âgés afin de personnaliser au mieux leurs traitements3.

Méthode  Audit clinique rétrospectif

Soumission du protocole à l’avis du CCTIRS en juin 2016 et 

demande d’autorisation d’un traitement de recherche dans 

le domaine de la santé à la CNIL en septembre 2016     

Constitution d’un Comité de pilotage (Copil)
Pluridisciplinaire

 Appel à candidature dans les Groupes de travail

Gynécologie, Oncologie médicale, Radiothérapie et
Anatomopathologie du RCA, et auprès des gériatres
en lien avec l’UCOG d’Aquitaine

Evaluation des pratiques par création d’indicateurs
 Construits par le Copil à partir des recommandations

régionales4 et nationales5 de prise en charge du cancer
de l’endomètre

 Puis validés par des experts de la région par une
méthode de consensus de type DELPHI en 2 tours

Premières étapes

Validation des indicateurs par méthode DELPHI
- 1er tour du 19 mai au 17 juin 2016 : 104 indicateurs

soumis à cotation par 16 experts
- 2ème tour du 21 juin au 29 juillet 2016 : 41 indicateurs

n'ayant pas fait consensus + 10 nouveaux indicateurs
proposés lors du 1er tour, soumis à cotation

- Réunion de synthèse par le Copil en septembre 2016

 Critères d’inclusion
 Cancer invasif de l’endomètre
 Age ≥ 70 ans au moment de la RCP

 Dossier présenté en RCP en 2015 en Aquitaine
 Prise en charge initiale de la tumeur
 Au moins une des étapes du traitement dans un 

établissement de santé autorisé en cancérologie 
acceptant de participer

 Critères d’exclusion
 Stade IVB
 Patiente en rechute
 Sarcome utérin (léiomyosarcome et sarcome du stroma)

Copil constitué en février 2016

 4 chirurgiens gynécologues, 2 gériatres, 1 oncologue
radiothérapeute, 1 oncologue médical, 2 radiologues, 1
anatomopathologiste et 1 médecin gynécologue

 1ère réunion en mars 2016
• Elaboration des indicateurs explorant les différents

aspects de la prise en charge
• Choix des experts régionaux pour valider ces indicateurs

par la méthode DELPHI (ensemble des spécialités
intervenant dans la prise en charge représentées)
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