
Classification moléculaire des cancers de l’endomètre

POLE/POLD1 MUTÉ

Séquençage NGS obligatoire 
quelque soit le type 

histologique

Profil tumoral : ultra-muté
Prévalence : 12%
Pronostic : excellent --> possible 
désescalade thérapeutique 
Survie à 5 ans : 100%

dMMR/MSI

Profil tumoral : hyper-muté
Prévalence : 30 %
Pronostic : intermédiaire
Survie à 5 ans : 70%

Non

TP53 muté

Séquençage NGS à privilégier 
(12% de discordance 

IHC/NGS)

Profil tumoral : peu muté
Prévalence : 18%
Pronostic : mauvais
Survie à 5 ans : 50%

Sans profil moléculaire 
spécifique 

Profil tumoral : avec mutation 
CTNNB1 ou altération voie 
PI3K/Akt
Prévalence : 40 %
Pronostic : Intermédiaire
Survie à 5 ans : 80%
Essais thérapeutiques et accès 
à l’innovation (dans les stades 
avancés) +/- marqueurs d’intérêt : 
ERBB2, NTRK1/2/3, BRCA1/2, FGFR1/3, 
ARID1A, PI3KCA …

Si plusieurs anomalies moléculaires retrouvées ? 
TP53 et POLE --> POLE                                                            POLE et MSI --> POLE                                             TP53 et MSI --> dMMR/MSI 

Classification histologique vs moléculaire

Prescription d’un 
panel NGS endomètre 9 gènes obligatoires POLE, POLD1, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, TP53, PTENÀ RETENIR

Conclusion 

En 2020, la Société européenne d'oncologie gynécologique (ESGO), 
la Société européenne de radiothérapie et d'oncologie (ESTRO) et la 
Société européenne de pathologie (ESP) ont publié leurs 
recommandations conjointes pour la prise en charge du carcinome 
de l’endomètre suite aux travaux du TCGA.

Il existe quatre catégories moléculaires présentant des 
caractéristiques cliniques, pathologiques et moléculaires 
distinctes. Elles doivent être recherchées pour les cancers de 
l’endomètre quelle que soit la classification histologique.

Ne se superposent pas !


