m@enome Classification moléculaire des cancers de 'endomeétre
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POLE/POLD1 MUTE dMMR/MSI TP53 muté Sans profil moléculaire
, , spécifique
Séquencage NGS obligatoire Profil tumoral : hiyper-mute Séquencage NGS a privilégier
quelque soit le type Prevaler)cgl. 50% o (12% de discordance Profil tumoral : avec mutation
histologique Cronostic s intermeaiaire IHC/NGS) CTNNB1 ou alteration voie
Survieabans:70% )) )) PIZK/ Akt
Profil tumoral : ultra-muté )) Profil tumoral : peu mute Prevalence:40%
Prevalence : 12% Non | Prévalence :18% Pronostic : Intermeod|a|re
Pronostic : excellent - > possible Pronostic : mauvais Survieabans : 80% ‘
désescalade thérapeutique Survie a5 ans: 50% Essais therapeutiques etacces
Surviea5ans: 100% alinnovation (dans les stades
avances) +/- marqueurs d'intérét :
ERBB2, NTRK1/2/3, BRCA1/2, FGFR1/3,

RIDIA, PI3KCA ... /
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Si plusieurs anomalies moléculaires retrouvées ?

TP53 et POLE --> POLE POLE et MSI--> POLE TP53 et MSI--> dMMR/MSI

Classification histologique vs moléculaire Conclusion

Ne se superposent pas !

En 2020, la Sociéte européenne d'oncologie gynecologique (ESGO),
Low-grade endometrioid High endometrioid Serous Clear cell la Société europeenne de radiothérapie et d'oncologie (ESTRO) et la

7‘ I II "! Sociéte européenne de pathologie (ESP) ont publié leurs

recommandations conjointes pour la prise en charge du carcinome
de I'endometre suite aux travaux du TCGA.
m POLEmut = dMMR/MSI mpS3abn = NSMP

Il existe quatre categories moleculaires presentant des
caracteristiques cliniques, pathologiques et moleculaires
distinctes. Elles doivent étre recherchees pour les cancers de
I'endometre quelle que soit la classification histologique.
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A RETENIR R iptiond un génes obligatoires POLE, POLD1, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, TP53, PTEN
panel NGS endometre



