Le cancer de 'ovaire: quel impact des stratéegies
théerapeutiques sur la survie des patientes?
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Introduction : | Typedétude |

Le cancer de 'ovaire est I'une des maladies les plus difficiles a traiter en oncologie Lrospechive, iohservationne fexmuiucentrique
gynécologique en raison de |la presentation tardive au moment du diagnostic. " " ' | q

La chirurgie et la chimiothérapie a base de platine avec l'ajout d'agents anti-
angiogéniques chez les patientes dont la résection est sub-optimale et au stade IV de
la maladie sont les pierres angulaires du traitement multimodal.

La masse tumorale résiduelle postopératoire est le facteur pronostic le plus

|\ Durée de I’étude ‘

*Recrutement: sur deux ans (Janvier 2016-Decembre 2017)
« Suivi:18 mois de suivi pour la derniere malade recrutee (date de point 30 Juin 2019)
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Conclusion: Le cancer de l'ovaire releve d’un traitement multimodal. Chague modalité thérapeutique impact le pronostic

d’ou la nécessité d’une collaboration étroite et d’'une concertation pluridisciplinaire pour améeliorer les résultats de survie.

Le caractere pronostique et predictif de survie de certains facteurs clinico-pathologiques et thérapeutiques a €te confirme dans notre etude.
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