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Description 

A l’heure actuelle, le cancer du col de l’utérus concerne pas moins de 30000 femmes par 

an en Europe, et il représente un problème médical complexe au vu des conséquences 

potentiellement désastreuses que peuvent engendrer un risque de surtraitement ou une 

thérapeutique inadaptée à la tumeur initiale. Par ailleurs, ce cancer regroupe à la fois des 

tumeurs limitées au col de l’utérus (stade débutant) et des tumeurs s’étendant à des sites 

secondaires (stade avancé), chacune d’elles étant capable de donner lieu à des métastases 

via les systèmes sanguin ou lymphatique. A ce jour, le principal élément utilisé en vue de 

prévoir l’évolution probable de la maladie, et sur lequel repose les décisions médicales 

suivies, consiste en l’évaluation histologique de l’atteinte de certains ganglions situés soit 

dans le bassin (ganglions pelviens), soit hors du bassin à distance de la tumeur, à savoir 

les ganglions para-aortiques. Malheureusement, ce critère est loin d’être suffisant.  

 

En effet, pour ce qui est des tumeurs de stade débutant : 

 

• Il ne permet pas de prévoir une éventuelle formation de métastases via le système 

sanguin. 

• De par les techniques d’analyse utilisées à ce jour, il n’est pas fiable à 100 %, 

notamment en ce qui concerne la mise en évidence de micrométastases.  

 

De même, dans le cadre des tumeurs de stade avancé : Il ne permet pas toujours de 

prévoir correctement le risque de rechute, ce qui peut notamment avoir des répercussions 

négatives sur l’état général du patient puisque c’est de l’évaluation de ce risque que 

dépendra le volume cible irradié dans le cadre d’un traitement par radiothérapie. 

 

Dans ce contexte, ce projet de recherche translationnelle a pour but d'évaluer avec 

précision le degré d’atteinte de certains ganglions par des micrométastases et d’identifier 

de nouveaux marqueurs biologiques permettant de prévoir le risque de rechute et 

d’apparition de métastases chez des patients atteints d’un cancer du col de l’utérus. En 

cas de résultats favorables, ce projet pourrait permettre d’orienter plus efficacement la 

thérapeutique proposée aux patients touchés par ce cancer, lequel représente à ce jour un 

problème médical complexe au vu des conséquences désastreuses que peut avoir une cure 

inadaptée. 
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Glossaire :  

 

 Histologique : une analyse histologique d’un organe est une analyse menée à l’aide d’un 

microscope sur les tissus (groupements de cellules) constituant cet organe. 
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 Marqueur : substance identifiant une pathologie tumorale donnée et qui, dans l’idéal, est 

spécifique, sensible et proportionnelle à la taille de la tumeur d’intérêt. 

 

 Métastase : processus par lequel des cellules tumorales prolifèrent et se dispersent dans 

l'organisme pour atteindre d'autres organes. 

 

 Micrométastase : propagation de cellules cancéreuses d’une tumeur primaire vers des sites 

éloignés, entraînant la formation de tumeurs secondaires microscopiques. 

 

 Para-aortique : situé autour de l’artère aorte. 

 

 Pelvien : situé au niveau du bassin. 

 

 Pronostique : qui permet de prévoir l’évolution probable et l’aboutissement d’une maladie. 

 

 Radiothérapie : traitement d’un cancer par rayons. 

 

 Système lymphatique : le système lymphatique est considéré comme faisant partie du système 

circulatoire, dans la mesure où il est constitué de lymphe, un liquide provenant du sang et qui 

retourne dans le sang par l'intermédiaire des vaisseaux lymphatiques. La lymphe transporte dans 

tout le corps certains nutriments et distribue également les globules blancs qui luttent contre les 

microbes. 
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