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Cancer de l’ovaire à cellules claires



- Tumeur épithélial
- Haut grade
- Rare : environ 3% des cancers de l’ovaire
- Prévalence plus élevée dans la population asiatique
- Patiente plus jeune
- Faible chimiosensibilité

Histological type  

Serous 4467 (83.4%) 

Mucinous 98 (1.8%) 

Endometrioid 160 (3.0%) 

Brenner 20 (0.4%) 

Clear cell 163 (3.0%) 

Undifferentiated 299 (5.6%) 

Carcinosarcoma 111 (2.1%) 

Sero-mucinous 2 (0.0%) 

Other 33 (0.6%) 

NA 205 
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Initial management and long-term outcome of ovarian clear cell carcinoma (OCCC) in the 
French multicentre ESME database. M Zenatri et al
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Carcinome à cellules claires endomètre

- Tumeur épithélial
- Rare : environ 2-5%
- Prévalence plus élevée dans la population asiatique
- Aggressive et Faible chimiosensibilité
- HNF1B positive, WT1 negative, Napsin A and/or p504S

positive, and estrogen receptor (ER)/progesterone
receptor (PR) negative
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Carcinome à cellules claires endomètre



• Etude Australienne

• Nivo 3 + Ipi 1, Q3W 4 doses puis nivo 480mg Q4W

• 28 patientes (24 ovaires, 4 utérus)

• 75% en 2e ligne

• ORR = 50% (13% réponse complète, 37% réponse partielle)

• PFS 6 mois : 52%

• Median OS : 10 mois



• Median TMB = 2.4/MB (range 1-13.9) corrélé à la réponse (p = 0,03)

• Mutations
• ARID1A (44%), PIK3CA (39%), SPOP (22%), TERT promoter (22%), KRAS (17%)

• ARID1A WT corrélé à la réponse



Perspectives

• Immunothérapie 

• Thérapies ciblées
• KRAS 

• ARID1A EZH2 inhibitor CPI-0209
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