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INTRODUCTION

Cancer de | endometre : FIGO CANCER DE L OVAIRE:TYPE HISTOLOGIQUE

Le cancer est un probléme majeur de santé publique partout dans lemonde. En 2020, I’Afriquea enregistré 1,1 million de 2020-2023

nouveaux cas de cancers et plus de 700 milles décés dis a ce fléau [1]. Le cancer constitueaujourd’hui la 5éme causede 20 1 8 B

décés en Afrique [2]. Les cancers gynécologiques regroupent les cancers du col et du corps de l'utérus, de I'ovaire, de la EINSE Carcinome a
vulve, du vagin, de la trompe de Fallopeet les tumeurs trophoblastiques gestationnelles [3]. Leur distribution etleur 14 13 4%
fréquence varientselon les régions du monde mais elles constituent|’'une des principales causes dedécés par cancer dans Carcinome
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le monde [4]. La connaissancedes caractéristiques deces affections ausein des populations estunatout dans la miseen 12 endométrioide
ceuvre des stratégies de prévention et de contrdle du cancer. LU'objectif de cette étude était de déterminer la fréquence
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des cancers gynécologiques en pratique oncologiqueauservice GO de CHU BEO et d’étudier les aspects épidémiologiques 10 9%
et histocliniques de ces affections.

Epidemiologie:
Dans lemonde, environ 2 millions decancers gynécologiques apparaissentchaqueannée, ce qui représente presque 50 % des
cancers féminins. |l s'agitdans plusd'un million decas decancers du sein,dans 500 000 cas des cancers du col de |'utérus,
dans 200000 cas des cancers du corps de |'utérus et pour les 200 000 derniers d'autres cancers gynécologiques (ovaires,
vulve, vagin).Ces cancers donnent lieua 850 000 déces, soit30 % des décés par cancer chez les femmes, dont plus de 400000
sont dus aux cancers dusein,273 000 aux cancers du col utérin,50 000 a ceux du corps de |'utérus et 125 000 aux autres
cancers gynécologiques. Ce panorama varieavec leniveau économique des différents pays,tant en incidence, en raisonde
variationsdansles facteurs étiologiques, qu'en mortalité, en raison des différences d'acces auxsoins.Dans les pays a niveau
économique élevé, on retrouve 64 % des déces mondiaux par cancers dusein et 69 % de ceux par cancers du corps utérin du
faitde leur fréquence dans ces pays ; pour les autres cancers gynécologiques, |la partde la mortalité mondialedue a ces W Seriesl 13 12 4 3 0 13 2 3 1
cancers estde 48 % et seulement de 7 % pour les cancers du col de |'utérus dont|'incidence, dans ces pays, estbasse[1].
Ainsi,le2e cancer le plus fréquent chez la femme est observé dans 90 % des cas dans les pays a niveau de développement
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faibleoula plupartdes femmes n'ont aucunacces a une priseen charge préventive parle dépistage, voirea un diagnostic CANCERDE LENDOM ETR E: TYPES HISTOLOGI QU ES R E PARTIES DANS LES
précoce permettant un traitement curatif. ’ i
ANNEES
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Statistiques: Prise en charge: décision RCP
CANCER DU SEIN

Répartition des types histologiques / IHC du cancer du sein dans 4 ans
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Types histologiques du Cancer du col: Répartition dans 04 ans ®  Cancer du col : FIGO 20178 o CANCER DE L ENDOMETRE:
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