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« Prédiction, décision et qualité des soins dans la prise en charge du cancer de l’endomètre » 

Présentée par : Monsieur Martin KOSKAS 
Résumé   

Mes travaux de recherche concernent le développement d’outil prédictif et l’évaluation de la prise en charge du cancer de l’endomètre, en particulier 

la prédiction du risque d’envahissement ganglionnaire. L’objectif réside dans l’identification de patientes qui vont bénéficier de prises en charge plus 

agressives (lymphadénectomie, radiothérapie et chimiothérapie) et éviter à celles qui n’en bénéficieront pas d’expérimenter les effets secondaires 

rencontrés en cas d’intensification thérapeutique. Parallèlement, nous avons enquêté sur les pratiques françaises afin d’identifier les axes 

d’amélioration possible dans la prise en charge du cancer de l’endomètre. Une première enquête concernait la performance du bilan préopératoire et 

le respect des recommandations dans la prise en charge chirurgicale des patientes opérées pour un cancer de l’endomètre. Ces résultats ont été 

analysés en fonction du volume d’activité des centres étudiés. Nos travaux ont également évalué à l’échelle nationale la pertinence de 36 indicateurs 

de qualité développés par le Registre Belge du cancer pour mesurer la qualité de la prise en charge du cancer de l’endomètre. Enfin, nous avons 

audité les modalités de surveillance du cancer de l’endomètre par le biais de l’analyse des données de l’assurance maladie et nos résultats 

suggèrent un écart aux pratiques dans près de la moitié des cas. 

 

Abstract  

My research concerns the development of predictive tools and their evaluation of the management of endometrial cancer, in particular for the 

prediction of the risk of lymph node invasion. The objective is to identify patients who will benefit from more aggressive management 

(lymphadenectomy, radiotherapy and chemotherapy) and to avoid those who will not benefit from experiencing the side effects encountered in case 

of therapeutic intensification. 

At the same time, we investigated French practices to identify possible areas for improvement in the management of endometrial cancer. A first 

investigation concerned the performance of the preoperative assessment and the compliance with the recommendations in the surgical management 

of the patients operated for endometrial cancer. These results were analyzed according to the activity volume of the studied centers. Our work also 

assessed the relevance of 36 quality indicators developed by the Belgian Cancer Registry to measure the quality of the management of endometrial 

cancer. Finally, we have audited the folloow up of endometrial cancer through the analysis of health insurance data and our results suggest a 

deviation from practices in almost half of the cases. 


