
I. Introduction

Le cancer de l’endomètre  est le sixième cancer féminin le plus 

fréquent. Son incidence en 2020 était de 417 336 dans le 

monde.

La classification pathologique des carcinomes de l'endomètre, 

l'une des pierres angulaires de la prise en charge clinique des 

patients, repose traditionnellement sur les caractéristiques 

morphologiques.

La classification moléculaire est apparue comme un 

complément possible aux approches actuelles en matière de 

planification du traitement. La classification biomoléculaire a 

aidé à reclasser les patients pour un traitement adjuvant plus 

approprié et les études cliniques suggèrent qu’elle améliore 

l'évaluation du risque des femmes atteintes de cancer de 

l’endomètre.
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II. Matériels et méthodes

Il s’agit d’une revue de la littérature qui traite l’impact de 

l’utilisation de la classification moléculaire dans la mise en 

place d’un schéma thérapeutique parfois individualisé; afin 

d’éviter les récidives.

L'utilité pronostique de la classification moléculaire a été 

reconnue pour la première fois après le rapport TCGA. 

L’existence d’une cohorte hétérogène n'avait pas la puissance 

nécessaire pour répondre à la question de l'utilité pronostique. 

Malgré cela, les données du TCGA ont permis aux cliniciens 

de comprendre que la classification moléculaire pouvait 

être un outil pronostique utile pour la prise en charge.

Parmi les quatres classes moléculaires définies par TCGA, la 

mutation du groupes POLE et le nombre de copies élevées 

semble avoir un impact immédiat sur le pronostic des patients.

L'analyse pathologique conventionnelle reste un outil important 

pour la stratification des tumeurs, mais souffre de variations 

inter observateurs.

Différents groupes ont appliqué un algorithme de diagnostic 

utilisant trois marqueurs immunohistochimiques (p53, MSH6 et 

PMS2) et un marqueur moléculaire (p53, MSH6 et PMS2), et 

un test moléculaire (analyse de la mutation du domaine exo 

nucléase de POLE) pour identifier des groupes pronostiques 

analogues à la classification moléculaire du TCGA.

La faisabilité de cette approche a été confirmée par un grand 

nombre de publications qui ont tout fait état d'une pertinence 

pronostique, en particulier pour les tumeurs de haut grade et à 

haut risque. 

Cette approche de la classification moléculaire basée sur des 

marqueurs tels que la mutation du gène POLE  de substitution 

s'est avérée informative sur le plan pronostique pour les 

carcinomes endométriaux à risque faible, intermédiaire et 

élevé.

Des études plus modestes ont montré que la classification 

moléculaire est également applicable aux tumeurs non 

endométrioïdes, y compris les carcinomes séreux, à cellules 

claires, indifférenciés et les carcinosarcomes et les 

carcinosarcomes utérins.

Pour les recommandations de traitement adjuvant, la 

classification moléculaire semble être particulièrement 

pertinente dans le contexte des carcinomes endométriaux de 

haut grade et/ou à haut risque.

III. Discussion

La classification moléculaire peut fournir des informations 

pronostiques pour les patients atteints de cancer de 

l’endomètre. Il apparaît de plus en plus clairement que la 

classification moléculaire pourrait devenir un meilleur 

prédicateur des résultats par rapport aux types histologiques.

Les guidelines du NCCN stipule actuellement la recherche des 

mutations du gène POLE de la mutation MMR et la P53 comme 

complément a l étude histopathologique.

Par exemple, le cancer de l'endomètre de grade 3 comprend 

tous les sous-ensembles moléculaires et chaque sous-

ensemble peut nécessiter des stratégies de traitement 

différentes, qui peuvent contenir une chimiothérapie, 

radiothérapie ou thérapie ciblée. 

Le bénéfice est incertain pour les tumeurs non séreuses, 

altérées par la protéine p53, mais il faut envisager une 

chimiothérapie ou une radiothérapie car le risque de récidive 

est accru. 

VI. Conclusion

Les nouvelles directives thérapeutiques européennes 

combinent les sous-groupes moléculaires avec les 

caractéristiques clinico-pathologiques traditionnelles afin de 

guider la prise de décision thérapeutique. 
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