REFERENTIELS
Tumeur trophoblastique

Ce référentiel, dont l'utilisation s'effectue sur le fondement des principes
déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a été élaboré par un groupe
de travail pluridisciplinaire de professionnels du réseau ONCOLOR conformément

aux données acquises de la science au 11 février 2003.
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Date de révision : 11 février 2003

O Aspects généraux

Ce référentiel propose la conduite a tenir devant une suspicion de maladie

trophoblastique ainsi que le traitement des tumeurs trophoblastiques.
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Date de révision : 11 février 2003

O Classification

La classification clinique et anatomo-pathologique des tumeurs trophoblastiques de

I'utérus comporte 3 types de tumeurs :
Méle hydatiforme

Moble invasive

Choriocarcinome (FIGO 1982)

» Stade | : Tumeur limitée au corps utérin

Tumeur étendue au dela de I'utérus mais limitée au tractus
s Stade Il : o

génital
« Stade 11l : Métastases pulmonaires * envahissement du tractus génital

« Stade IV : Métastases extrapulmonaires
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Date de révision : 11 février 2003

OTraitement

Déemarche diagnostique et thérapeutique
initiale

[Suspiciun de maladie trophoblastique )
¥

- Echographie pelvienne
- Dosage des marqueurs B HCG, HCG
-RP

¥
Aspiration curetage évacuateur et contraception efficace
jusqu'a 6 mois aprés normalisation des marqueurs

v v

[Mﬁle hydatiforme ) Tumeur Tumeur
trophoblastique - trophoblastique
de pronostic # de pronostic #
-, favorable ~.défavorable
p4 p4

k4
Pas d'élévation et
absence de normalisation

aprés § semaines

B HCG, HCG
normalisées

< §semaines

Methotrexate jusqu’a
6 Sem. apres
normalisation

_swvlnee
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Suite du traitement des tumeurs

trophoblastiques

Tumeur Trophoblastique de
pronostic favorable
= hidle aves augmentation primaire ou
seCOondaire des marguelrs aprés
curetane en absence de chimiothérapie
= ou Tumeur Trophoblastigue avec :
- %1 =ite métastatigue
- augmertation izolée HOG, B HCG
- ATCD de grossesse molaire
- pas de résistance & chimiothérapie
- pas d'histalogie de chariocarcinome

-
Tumeur Trophoblastique de pronostic
défavorable
= hiztologie choriocarcinome
= oy 1 des facteurs suivants ©
- ATCD récent de grossesse menée & terme
- pluz o1 =ite métastatique

¥
Chimiothérapie :
LN
= Actinomycine D
jusou'E B =em. aprés normalisation
des margueurs

Surveillance 'l p5

- rézistance & la chimicthérapie

o

¥
Chimiothérapie :
= WP G
= Actinomycine D
= Cizplatine

jusgu'a B =em. aprés normalization
des margqueur s

Surveillance™® | p5
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Date de révision : 11 février 2003

OSurveillance

Dosage HCG, 3 HCG

- 1 fois/sem pendant la chimiothérapie et pendant les 2 mois suivants
- puis tous les 15 jours pendant 2 mois
- puis tous les mois jusqu’a 6 mois si pronostic favorable

- puis tous les mois jusqu’a 12 mois si pronostic défavorable

Bilan radiologique des sites métastatiques

15 jours apres normalisation des marqueurs.
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