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Résumé 
La prise en charge du cancer de l’endomètre a fait l’objet de recommandations ESGO (1) et RPC de saint Paule de Vence
2023 dont les principes généraux sont repris dans cette présentation.
L’OMS définit plusieurs types histologiques le plus fréquent étant les endométrioides (85%)
Les grades FIGO I et II sont dits de bas grade, le grade III est de haut grade (2). Les autres types histologiques sont par
définition de haut grade selon l’OMS.
Mais cette classification a montré ses limites, une partie de ces cancers ont une évolution inattendue.
Une étude multiparamétrique publiée dans Nature en 2013 a permis l’élaboration d’une classification moléculaire (3)
établissant ainsi des groupes pronostiques.
Le groupe 1 est défini par les mutations de POLE et constitue un groupe de bon pronostic.
Le groupe 2 est défini par une altération de la réparation des mésappariements de l’ADN dMMR plutôt de bon pronostic.
Le groupe 4 correspond à des tumeurs de mauvais pronostic présentant des mutations de P53.
Enfin le groupe 3 correspond à des tumeurs non spécifiques (NSMP) avec peu de mutations en dehors des mutations
classiquement retrouvées dans l’endomètre.
L’intégration de ces données a été publié par l’ESGO (2).
Cette présentation détaille les différents niveaux de précision dans l’élaboration du diagnostic allant du phénotype au
génotype pour classer les pathologies dans des groupes pronostiques et ainsi établir le traitement adjuvant adapté.
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The management of endometrial cancer has been the subject of ESGO recommendations (1) and RPC of Saint Paule de
Vence 2023, the general principles of which are included in this presentation.
The WHO defines several histological types, the most frequent being endometrioid (85%)
FIGO grades I and II are said to be low grade, grade III is high grade (2). The other histological types are by definition high
grade according to the WHO.

But this classification has shown its limits, some of these cancers have an unexpected evolution.
A multiparametric study published in Nature in 2013 has allowed the development of a molecular classification (3)
establishing prognostic groups.

Group 1 is defined by POLE mutations and is a good prognosis group.
Group 2 is defined by altered dMMR DNA mismatch repair and has a pretty good prognosis.
Group 4 corresponds to tumours with a poor prognosis with P53 mutations.
Finally, group 3 corresponds to non-specific tumours (NSMP) with few mutations apart from those classically found in the
endometrium.

The integration of these data has been published by the ESGO (2).
This presentation details the different levels of precision in the elaboration of the diagnosis, from phenotype to genotype, in
order to classify the pathologies in prognostic groups and then establish the adapted adjuvant treatment.
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