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Carcinome de l’endomètre avec mutation de POLE
Identification de patientes avec un bon pronostic

Prémisse Le carcinome de l’endomètre (CE) est classiquement différencié en deux groupes : 
le carcinome de type I, le plus souvent de sous-type endométrioïde avec un bon pronostic  
et le carcinome de type II, le plus souvent de sous-type séreux ou à cellules claires avec 
un mauvais pronostic. De plus, quatre sous-groupes peuvent être distingués à l’aide de 
techniques de pathologie moléculaire. Les carcinomes avec une mutation de la polymérase 
epsilon (POLE), qui présentent un très bon pronostic malgré une histologie défavorable  
le plus souvent agressive, sont particulièrement intéressants.
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Carcinome de l‘endomètre

Séquençage POLE

Mutations hot spots de POLE détectées ~ 5 % Mutations hot spots de POLE non détectées ~ 95 %

Immunohistochimie des protéines MMR

Perte PMS2 / MSH6 ~ 25 % Pas de perte PMS2 / MSH6 ~ 70 %

Immunohistochimie TP53

TP53 muté ~ 30 % TP53 type sauvage ~ 40 %

Avantages Meilleure stratification du risque et optimisation du traitement lors d’un  
carcinome de l’endomètre

Evaluation Détection de mutations POLE par Next Generation Sequencing

Matériel Tissu tumoral fixé dans du formol et inclus en paraffine (FFIP)
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