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Cancer de l’endomètre



Evolution incidence US 



Type 1,type 2 le passé…



Nombreux types histologiques



Grade



Embols



TCGA network, Nature 497, 67–73 (2013); MacKay. Oncotarget. 2017;8:84579. León-Castillo. JCO. 2020;38:3388.

2013: publication d’une classification moléculaire



Nouvelle classification du risque



Nouvelle classification FIGO 2023 



Pronostic nouvelle classification FIGO 2023

R. Schwameis et al. / European Journal of Cancer; K. Matsuo, L. Chen, M. Klar et al. Gynecologic Oncology





PORTEC 3 Bénéfice Chimio selon classification moléculaire

Leon-Castilloeta J Clin Oncol 38:3388-3397. 2020

POLE m et MMRd: NON 

-NMSP: PEUT-ËTRE  
(ht grade,RH - ?) 

-p53abn: OUI



Immunothérapie et classification moléculaire



K endomètre adjuvant: rajouter l’IO pour toutes
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RAINBO: Refining Adjuvant treatment IN
endometrial cancer Based On molecular profile
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La prise en charge du K de l’endomètre se complexifie

• Identique à la situation du K du sein au début des années 2000

• 4 grandes catégories de pronostic et de traitement potentiellement 
différent

• Les nouvelles classifications peuvent être appliquées dès maintenant

• Les essais modernes devront s’adresser à une population ciblée

• L’essai RAINBO recrute et permet dès maintenant une désescalade et/ou 
un traitement adapté



Cancer du col utérin





Traitement standard K col loc. avancé (IB3-IVa)

Survie sans maladie à 5 ans: 58-68%
-Beaucoup de patientes non guéries ! 
-Survenue de métastases à distance



































En 2025 comment allons-nous choisir ?

• Selon le stade ?
Stades I/II: Chimiothérapie néoadjuvante
Stades III/IV: Immunothérapie 

• Selon le coût ?

• Selon le type histologique ?

• Combiner les 2 attitudes ?



Cancer de l’ovaire



Place des curages cancer de l’ovaire stades III/IV

Avant 2018: curage systématique pelvien et lombo- aortique 



CARACO trial (NCT01218490): <br />Multicenter randomized phase III trial

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



CARACO: Severe morbidity and mortality <br />(within 30 days after surgery)*

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



CARACO trial: Primary endpoint (PFS, ITT population)

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



CARACO trial: OS (secondary endpoint, ITT population)

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.





Rationale HIPEC 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



HIPEC procedure  

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



Study design 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



OS after ten years of follow-up

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



CHIPOR trial (NCT01376752): <br />Multicenter randomized phase III trial

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



CHIPOR trial: Kidney failure

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



CHIPOR trial: Primary endpoint (OS, ITT population)

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



Chirurgie du cancer de l’ovaire

• En chirurgie première ou d’intervalle en l’absence d’adénopathie 
suspecte au bilan pré-opératoire et à l’exploration per-opératoire il 
n’est pas recommandé de réaliser des curages.

• La CHIP est une option en chirurgie d’intervalle ou de la rechute en 
améliorant la survie et réduisant le risque de rechute péritonéale.

• Des essais de confirmation avec les traitements d’entretien modernes 
et en chirurgie première sont en cours.


