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Introduction:

Les cancers gynecologiques constituent une part importante dans la
pathologie oncologique féminine, avec une incidence variable selon les
localisations et les regions. Leur PEC repose sur une approche
multidisciplinaire conforme aux recommandations internationales, le curage

Matériel et méthodes:

Nous avons mené une etude retrospective
monocentrigue sur une période de 05 ans (2020-2025),
incluant les patientes opérées au service de gynécologie

Ibrahim GHARAFA, CHU BEO pour cancers

gynecologiques avec indication au curage pelvien,
lombo-aortique, inguinal et axillaire;
incluant des données démographiques, cliniqgues et
chirurgicales.

ganglionnaire occupe une place centrale dans la stadification chirurgicale.
Bien gu’indispensable pour guider la stratégie therapeutique, cette procédure
est associee a une morbidité non négligeable, justifiant une évaluation
réguliere de son rapport béneéfice/risque dans la pratique clinique.

Résultats:232
curages:

-137 axillaires,
-56 lombo-aortiques( ovaire,
col et endometre),

-87 pelviens (endometre et
sarcome uteérin)
- et 8 iInguinaux

sur 410 patientes operees pour

cancers;
134 parmi elles ont eu des
complications

Curages fait en fonction du

Discussion: cancer:

Le curage pelvien et lombo-aortique est associé au plus grand
nombre de complications avec une incidence de 36% de I'ensemble
® Sein

des curages suivi du curage axillaire. ® Endometre

Les plaies vasculaires de la VCl et de |la veine iliaque sont decrits et restent : Col ,
: : ; : : ., , sarcome uterin
des accidents les moins frequents, mais qui sont de pronostic reserveé; @ ovaire

manifeste par le deces rencontré au cours du curage lombo-aortique; @ Vulve
Les plaies d’'organes principalement vesicales, plus rarement
digestives sont efficacement gerees par des techniques chirurgicales
et une PEC post-op specialisee;
Le taux d'infection reste faible vue I'attention particuliere a 'asepsie

et auX Soins de p|aies; COmplicatiOnS en fOnCtiOn
Une bonne gestion de la douleur et une reeducation fonctionnelle a du type de curage
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majorité des complications surviennent a un age entre 40 a 50 ans;
Un IMC éleve est svt associeé a des complications infectieuses et de a«;m el
66,1 % e 4 S R A B pelvien et
Tranche troubles de cicatrisation, il en est de méme pour les comorbidites; Gt

En comparant nos resultats avec les données d'etudes similaires,
nous constatons une cohérence dans les types de complications
observees, bien que les taux spécifiques puissent varier [égerement
en fonction des pratiques clinigues et des populations étudiées.
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Conclusion: Complica

eropéra de - intra- infectieuses
En fOnCtI0n40§U BMI La tendance aCtue"e ESt Ia Curage zirep : e voisinage ration abtdomiane =
- désescalade chirurgicale,
<24 21 % . . z
notamment via le curage ciblé

24-29,9

_46.01 par ganglion sentinelle, validé

dans certains cancers
30-34,9 23,63 %
gynécologiques réduit la
0 .7’” morbidité tout en maintenant [Endisg
0 ' la faisabilité de la stadification.

Classification ASA: Une meilleure sélection des
patientes grace a I'imagerie et

des marqueurs biologiques a pu
limiter les indications du curage
systémique.
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