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Traitement des cancers de l’endomètre : 
quelques généralités 

• Bon pronostic

• Majorité́ : n’auront jamais besoin de voir un oncologue médical! 

• 15%-20% vont rechuter... comment les identifier? Un traitement medical adjuvant 

est il efficace pour éviter les rechutes?



Indications de la Radiothérapie 



Généralités 
• Facteurs histopronostiques : Stade FIGO, Grade, Emboles, Type 

histologique

Creutzberg CL et al. Lancet 2000
Keys et al. Gynecol Oncol 2004
Queleu et al. Int J Gynecol Cancer 2011



Risques faibles : IA grade 1-2 lvi-

• 0 - 3% d’atteinte ganglionnaire sur les curages 

• Survie sans récidive après chirurgie = 95%

• < 5% de rechutes locales sans traitement adjuvant 



Risques intermédiaires : IB grade 1-2 
IA grade 3 

• Surveillance ou RT? 





Risques intermédiaires 

• La RT diminue le risque de rechutes locales

• Sans effet sur la SG (sauf dans le groupe à risque intermédiaire élevé) 

• La plupart de rechutes sont vaginales : place de la curiethérapie? 





Risque élevé 

Risque intermédiaire 

Risque faible  

Risque intermédiaire 
/ élevé 



Indications de traitements 
systémiques 



Hormonothérapie adjuvante? 

• Méta analyse sur 7 essais publiés : 4556 patientes avec un cancer de 
l’endomètre 

—> Aucun bénéfice en SSP 
—> Aucun bénéfice en SG 

Aucun bénéfice prouvé en dehors d’un essai 



PORTEC 3 

Critère de jugement principal

Survie globale
Survie sans progression

Type 1
T1a G3 avec emboles
T1b G3
Stade II, III

Type 2 stade I à III

R

330 pts

330 pts



PORTEC 3 

Différence significative en 
faveur de la RTCT : 

- en SSP
- en SG

+ 5% en SG 

Mais bénéfice modeste 
Comment sélectionner les patientes qui bénéficient le plus d’une chimiothérapie adjuvante?  



PORTEC 3 

Analyse en sous groupe :
Bénéfice surtout pour les stades III



Not all Endometrial Cancers are the same … TCGA 

G.Getz Nature 497, 67-73 (2013) 



PORTEC 3 : analyse moléculaire 
La classification moléculaire est pronostique 

Stelloo et al. Clinical Cancer Research 2016; Leon-Castillo ESMO 2019 







La classification moléculaire peut elle nous aider pour 
sélectionner qui devrait recevoir une CT? 





Merci pour votre attention 


