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Avant la biologie moléculaire

o Stade FIGO
o Type histologique
o Grade
o Embols

Van den Heerik, IJGC 2021



Avant la biologie moléculaire
1) Stade I, EC

Faible risque (FIGO IA G1-2, sans embols) : Surveillance

Risque intermédiaire ( FIGO IB G1-2, pas d’embols) : curiethérapie seule

Risque intermédiaire haut (FIGO IA ou IB G1-2 embols +, FIGO IA G3) : curiethérapie +/- RTH

Haut risque (FIGO IB G3) : RTH + curie +/- chimiothérapie séquentielle

2) Stade II, EC

G1-2 embol - : curie

G3 ou embols : RTH + curie

3) Stades III, EC : RTH + chimiothérapie séquentielle +- curie

4) Tumeurs non endométrioïdes : Chimiothérapie + RTH +- curie (sauf IA sans emboles: curie seule)



PORTEC-3 De Boer, Lancet Oncol 2019

• Population :
- Carcinomes endométrioïdes : Stades I GIII avec atteinte myomètre et/ou embols / stades II-III
- Carcinomes séreux ou à cellules claires stades I à III
• Nov 2006-Dec 2013, 660 pts opérées 

RTH 48,6Gy/27 fr (n=330)
versus 

RTH 48,6Gy/27fr +CDDP (50mg/m2 S1-S4) puis CT adjuvante (4 Carboplatine AUC5 + Paclitaxel 175mg/m2) (n=330)

• Objectif principaux : survies globale et sans récidive
• Objectifs secondaires : récidives vaginales, pelviennes et métastatiques / Toxicités / Qualité de vie

De Boer, Lancet Oncol 2018



PORTEC-3 : modes de récidive



PORTEC-3 : CJP

Amélioration des 2 CJP à 5 ans (FU 72 mois) 
• OS : 5% (HR 0,70 ; IC95% [0,51-0,97])
• FFS : 7% (HR 0,70 : IC95% [0,52-0,94])



PORTEC-3 : stades

Stades I-II

Stades III

10% 12,5%



PORTEC-3 : types histologiques

Carcinomes endométrioïdes, 
Carcinomes à cellules claires

OS FFS



PORTEC-3 : types histologiques

Carcinomes séreux

Survie globale Survie sans récidive

+18,6% +11,8%



Classification moléculaire

Van den Heerik AS, IJGC 2021
Leon-Castillo A, JCO 2020

Fréquence

P53 abn 10%

MMRd 25%

POLE mut 6%



PORTEC-3 : classification moléculaire

Leon-Castillo A, JCO 2020

➔71% carc
séreux p53abn
➔51 % p53abn 
non séreux : pas 
de différence 
évolutive avec 
carc séreux 
p53abn

➔ RTH seule

➔haute 
charge 
mutationnelle 
: réponse LcT
amplifiée



PORTEC-3 : toxicités et QDV

Grade≥ 2

3 ans 5 ans

RTCT 27% 24%

RT 8% 9%

Grade ≥2

3 ans

RTCT 21%

RT 5%

De Boer SM, Lancet Oncol. 2019 ;20
Post C, IJROBP 2021; 109



Classification moléculaire et groupes à risque

Concin N, IJGC 2020
Chargari C, Peignaux, Cancer Radioth
2022



Groupes à risque et traitements adjuvants

Surveillance

Concin N, IJGC 2020
Chargari C, Cancer Radioth 2022



Classification moléculaire et groupes à risque

Standard : curiethérapie
Options : surveillance si <60 ans ou si absence 
d’invasion myométriale

Concin N, IJGC 2020
Chargari C, Cancer Radioth 2022



Classification moléculaire et groupes à risque

• pN0 : 
- Standard : curiethérapie

- Option : RTH si embols ≥ 5 ou stade II
CT si GIII et/ou embols ≥ 5 

• cN0 :
- Standard : RTH

- Option : CT si GIII et/ou embols ≥ 5 
(Curiethérapie exclusive si CE stade II GI) Concin N, IJGC 2020

Chargari C, Cancer Radioth 2022

PORTEC-
4



Classification moléculaire et groupes à risque

Radiochimiothérapie concomitante + chimiothérapie 
adjuvante (PORTEC-3)

Ou RTH et CT séquentielle

Stades ≥ III
p53abn
Types II (séreux++)

Concin N, IJGC 2020
Chargari C, Cancer Radioth 2022



PORTEC-4

Van den Heerik AS, IJGC 2021

Intégration de nouveaux sous-groupes 
moléculaires pour définir un modèle de 

risque :
- sur-expression L1-CAM : FDR indépendant 

de rechute LR et méta
- Mutation exon 3 CTNNB1 



PORTEC-4

Application des nouveaux sous-
groupes moléculaires aux profils 

intermédiaires hauts définis par les 
PORTEC 1 et 2

Méthode : phase III rando 2:1, 
multicentrique, 500 ptes
CJP : récidive locale
Objectifs : éviter le sur-traitement (et 
le sous –ttt chez qq ptes)
sans compromettre le contrôle 
vaginal et la survie sans récidive



MK3475-B21 ENGOT en-11 GOG-3053 : A Phase 3, Randomized, Double-Blind Study of 
Pembrolizumab versus Placebo in Combination With Adjuvant Chemotherapy With or Without
Radiotherapy for the Treatment of Newly Diagnosed High-Risk Endometrial Cancer After Surgery With
Curative Intent



MK3475-B21 ENGOT en-11 GOG-3053 : A Phase 3, Randomized, Double-Blind Study of 
Pembrolizumab versus Placebo in Combination With Adjuvant Chemotherapy With or Without
Radiotherapy for the Treatment of Newly Diagnosed High-Risk Endometrial Cancer After Surgery With
Curative Intent



De-escalade de la RTH stades II?

Paulson, Clinical Oncol, 2023

• Cohorte rétrospective, 264 patientes, jan 2010-dec 2014
• Stades II opérés => Full pelvis-RT ou Mini-pelvis-RT +/- curie
• Mini pelvis : ≤12 cm, max 2 cm au dessus bord inf art sacro iliaque, vagin, paramètres résiduels

p>0,55

Pas de différence entre FP et MP-RT + curie (récidive LR 24,6% vs 20,6%)
Diminution toxicités digestives et urinaires
Pas de prise en compte du profil moléculaire
=>Alternative pour stades II cN0 sans embols ni profil moléculaire défavorable?



En bref

- Hypofractionnement : 

RT-PACE: A Pilot Study of Adjuvant Hypo-Fractionated Radiotherapy for Non-Metastatic 
Cervical and Endometrial Cancer (université de l’Utah, Dr Rachel Kingsford)

Essai pilote d’hypofractionnement sur 3 semaines dans maladies localisées opérées.

Endpoint tox GI

- Associations RTH-drogues :

p53abn : déficit recombinaison homologue ➔ rajout d’inhibiteurs de PARPs à la RT-CT?

De Jonge MM, Clin Cancer, 2019

p53abn + HER2/neu : 20-25% carc séreux ➔ trastuzumab (+- pertuzumab) + CT

Phase II
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