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CANCER DE L’ENDOMETRE
Evolution des facteurs clinico-pathologiques « classiques »
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EMBOLS

Embols « substantiels » = agencement multifocal ou diffus 
d’embols ou présence de cellules tumorales dans 5 espaces 

lymphovasculaire ou plus

GRADE
Importante variabilité inter-observateur 

Le classement binaire du grade est recommandé :

- carcinomes de grade 1 et 2 = carcinomes de bas grade 
- carcinomes de grade 3 comme = carcinomes de haut grade 

European Journal of Cancer (2015) 51, 1742– 1750 

Facteur pronostique indépendant 
⁃ de la récidive pelvienne (HR 6.19, p<0.001),
⁃ des métastases à distance (HR 3.61, p<0.001)  
⁃ de la survie globale (HR 2.02, p=0.002)
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Classification moléculaire

▪ La valeur pronostique de la classification binaire (type 1/ type 2) reste sous-optimale:

▪ 20 % des CE de type I rechutent

▪ 15–20 % des CE type I sont en fait de haut grade

▪ 50 % des CE de type II ne rechutent pas 
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*The Cancer Genome Atlas Research Network. Nature,2013

▪ TCGA*: 4 sous-types 
moléculaires pour les types 
cancers endométrioïdes et 
séreux
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Classification moléculaire: quelle valeur pronostique ?
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Confirmation of ProMisE: A simple, genomics‐based clinical classifier for endometrial cancer

Cancer 2017 , Volume: 123, Issue: 5, Pages: 802-813
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Classification moléculaire: quelle utilité clinique ?
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Alicia León-Castillo et al. J of Clinical Oncology 2020

Survie globale et DFS: 
Seul le groupe p53abn bénéficie 

de l’association RT-CT
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Comment prendre en charge les « multiple-classifier »?

POLEmut ET p53 abn agrègent avec le POLEmutMMRd ET p53 abn agrègent plutôt avec le groupe MMRd
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Léon-Castillo et al. J Pathol 2020
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Classification moléculaire: en pratique ?
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van den Heerik ASVM, et al. Int J Gynecol Cancer 2020
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Recommandations ESGO-ESTRO-ESP 2020
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Concin N et al. Int J Gynecol Cancer -2021
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Pas de traitement adjuvant

Curiethérapie vaginale HDR
Option: surveillance, en particulier si patiente âgée de 
moins de 60 ans ou pour tumeurs intramuqueuses
strictes

Radiothérapie externe et Chimiothérapie 
: concomitante et adjuvante ou traitement CT et 

EBRRT séquentiel
+/- Boost en Curiethérapie à considérer en cas 
d’embols nombreux, d’atteinte du stroma cervical, de 
stade IIIB/IIIC

cN0: Radiothérapie
Curiethérapie seule si stade II, bas grade

pN0: Curiethérapie 
Radiothérapie si embols ou stades II

Option: Chimiothérapie (haut grade, embols)
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CANCER DE L’ENDOMETRE
Vers un risque moléculaire intégré ? 
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Stelloo Clin Cancer Research 2015
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CANCER DU COL
EMBRACE 1 
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Pötter et al. Lancet Oncol 2021

n= 1341
✓ IABT : 98% dosimétrie sur IRM
✓ OTT: 50 jours
✓ D90 CTV-HR: 87-90 Gy (EQD2)
✓ Chimiothérapie concomitante : 92%

FU : 51 mois

Morbidité G ≥3:
• GU: 6.8% (95% CI 5.4-8.6)
• GI: 8.5% (6.9-10.6)
• Vaginale: 5.7% (4.3-7.6)
• Fistule: 3.2% (2.2-4.5)
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CANCER DU COL: LYMPHADENECTOMIE ?
UTERUS 11
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DFS Stades IIB (FIGO 2009)

Pas de différence de DFS (95%CI 0.48-1.05) 
p=0.084, sauf pour les stades IIB

Upstaging : 33% dans le bras lymphadénectomie
Champs étendus: 23% (bras lymphadénectomie ) vs 12%, p=0.02 

HR 0.51, 95%CI 0.3-0.86)

Marnitz et al. Int J Gynecol Cancer -2020
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CANCER DU COL
RECHUTE GANGLIONNAIRE
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Nomden et al. Radiotherapy and Oncology 2019

(CI =Iliaque commun)

Taux de contrôle ganglionnaire à 3 ans et 5 ans: 87% et 86%
À 3 ans: 92% patientes N0- vs 82% patientes N+, p<0.001

24% des rechutes ganglionnaires sont associées à une rechute locale
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CANCER DU COL 
TOXICITÉ DIGESTIVE
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Jensen et al. Int J Radiation Oncol Biol Phys- 2021
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CANCER DU COL
QUEL VOLUME/DOSES DE RADIOTHÉRAPIE EXTERNE ? 

Optimisation dosimétrique ? 

• Marges de PTV du CTV-E réduites à 5 mm

• Dose de radiothérapie externe limitée à 45 Gy

• IGRT quotidienne voire radiothérapie adaptative

• Boost intégré ganglionnaire

• Optimiser le V57 Gy du boost : CovP (coverage
probability dose planning)

Irradiation lomboaortique prophylactique ? 

• Indication ajustée au résultat du staging chirugical
(notamment en cas d’atteinte des paramètres)

• Et/ou indication adaptée au risque ganglionnaire
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Risque 
ganglionnaire

Stades Volume ganglionnaire 
prophylactique

Bas risque stades IA IB1,IIA1, taille < 4 
cm, N0, pas d’extension 
utérine
C. épidermoïdes

Petit pelvis = iliaques 
internes; externes, 
obturateurs, pré-sacrés

Risque intermédiaire Pelvis large ( = petits pelvis 
+ iliaque primitif, incluant la 
bifurcation  aortique)

Haut risque ≥ 3 ganglions
≥ 1 ganglion iliaque 
commun

Pelvis large + LAO jusqu’à la 
veine rénale G ou + 3cm au 
dessus de l’atteinte 
macroscopique ganglionnaire




