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m ntroduction : D'apres les récentes données cliniques, pronostiques et théranostiques mise a disposition, \ MMRd NSMP

'European Society of Gynecological Oncology/European Society for Radiotherapy and Oncology/European Society of
Pathology (ESGO/ESTRO/ESP) a réactualisé en 2021 sa classification pronostique qui est devenue décisionnaire dans
la stratégie thérapeutique des patientes atteintes d'un cancer de 'endometre. Cette classification classe les tumeurs en 5
groupes a risques (bas risque, risque intermediaire, risque haut-intermédiaire, haut risque, risque avance) en fonction
des 3 types histologiques, du grade, de la présence d’'embole vasculaire, du stade de la maladie et des caractéristiques
moléculaires de la tumeur. Dans les stades précoces, elle permet de convenir de I'approche chirurgicale locale et
ganglionnaire et de la stratégie thérapeutique adjuvante comprenant la radiothérapie, la curiethérapie et la
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Classification pronostique avec profil moléculaire (ESGO-ESTRO 2021)
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CONCLUSION

Dans notre série de patientes atteintes d’'un cancer de 'endométre stade IA bas grade ,le profil immunohistochimique PMMR/P53 muté était le plus fréquent
ce qui change notre conduite a tenir d'une simple
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radiothérapie / chimiothérapie, /curithérapie
Et nous laisse conclure que les caractéristiques moléculaires des tumeurs sont devenues incontournable dans la pratique clinique, pronostique et therapeutique des patientes atteintes d'un
cancer de 'endometre




