Etude anatomo-clinique d’une serie de 83 cas de tumeurs malignes de I’ovaire

N Saadallah

K Lounis

S Alt Younes

Service d’Anatomie et de Cytologie Pathologique CHU Nafissa Hammoud Hussein Dey ALGER

INTRODUCTION

Les tumeurs ovariennes malignes rassemblent un nombre important d’entités hétérogenes sur le
plan clinique, macroscopique, histopathologique, moléeculaire et pronostique.
Neéeanmoins elles demeurent rares classees au 8¢me rang des causes de deces par cancer chez la
femme (OMS 2020).
En Algérie elles viennent au 4eme rang des cancers chez la femme bien avant les cancers du
corps utérin (Registre des tumeurs d’Alger 2021)
Les tumeurs malignes de 1’ovaire sont essentiellement reparties dans I’une des catégories
sulvantes :

v Tumeurs épithéliales

v Tumeurs du mésenchyme et des cordons sexuels

v Tumeurs germinales

v Métastases
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Les tumeurs epitheliales représentent la moitié de I’ensemble des tumeurs ovariennes et dominent
de loin la pathologie tumorale maligne avec un pourcentage de 80 %, faisant I’apanage des
femmes autours de 60 ans.

Le risque du cancer de 1’ovaire est directement lié au nombre de cycle ovulatoire, de ce fait la
mise au repos de I’ovaire constitue un facteur protecteur ( gestation, contraception orale ou
chirurgicale).

Les mutations germinales des genes BRCA1/BRCAZ2 sont les causes principales des cancers
familiaux de I’ovaire.

Longtemps asymptomatique, le cancer de I’ovaire est souvent diagnostigué a un stade tardif.
Son pronostic est directement lié au stade TNM/FIGO qui constitue le principal marqueur
pronostic.

MATERIELET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique s’étalant sur une période de cing ans
allant de janvier 2017 a decembre 2022, d’une série de 83 cas de cancers de I’ovaire recenses
dans notre service d’Anatomie et Cytologie Pathologigue CHU Nafissa Hammoud, H Dey:.

Le matériel étudié est représenté par des pieces d’annexectomies, d’hystérectomies, de
kystectomies, de biopsies péritoneales et de blocs communiqués.

Les renseignements cliniques ont éte recuelllis a partir des fiches de renseignement accompagnant
les pieces.

Les prélevements ont béenéficié d’un examen macroscopique soigneux (taille, photographies,
aspect des lésions, echantillonnage) et d’une étude histopathologigue minutieuse apres technique
usuelle (HE ; PAS, Reticuline, Bleu Alcian)

Une etude immuno histochimique a eté effectuée utilisant un large panel d’anticorps : AE1/AES3,
CK7, CK20, CDX2, CK8/18, RO, RP, WT1, P16, P53, Napsine A, PAX8, PLAP, glypican3, CD30,
calretinine, inhibine, vimentine.

La Classification adoptée est celle de I’OMS 2014-2020 des Tumeurs Génitales Féminines.

Les tumeurs Borderline et benignes sont exclues de cette étude.

RESULTATS / DISCUSSION

Le nombre de recrutement le plus éleve a éte recense en 2021: un total de 112 tumeurs
ovariennes dont (29 cas) de tumeurs malignes, ceci est d en grande partie a la reprise de
I’activité chirurgicale apres la pandemie du covid.

L_e nombre de tumeurs ovariennes malignes par rapport aux tumeurs benignes reste bas 26%

contre 74% (legerement plus élevé que dans la littérature : 20% contre 80%0).

L.a moyenne d’age de nos patientes est similaire a celle décrite dans la litterature : 55ans avec
une tranche d’age de [5-89 ans] et un pic entre 51 et 60 ans.

Sur le plan clinique, les fiches de renseignements etaient malheureusement pauvres en
Informations 40 % seulement des cas en comportaient, evoguant principalement une

symptomatologie abdomino-pelvienne.

*Le siege predominant est le cote gauche (43%).

La bilatéralite est retrouvée dans (22%o) des cas seulement correspondant principalement aux cas
de métastases.

-La taille tumorale varie entre 4cm et 35 cm avec une taille tumorale moyenne de 14.43 cm.

*Les tailles les plus élevées sont constatees dans les cas de carcinomes mucineux, suivis des
tumeurs des cordons sexuels.

Les tumeurs épithéliales sont les plus fréquentes (62%o versus 90% selon P’OMS 2020), suivies
des tumeurs du stroma et des cordons sexuels (17%), et des tumeurs germinales (8%o).

|_es adénocarcinomes sereux dominent la pathologie épitheliale 70% (versus 45 - 50%
dans IOMS) principalement ceux de haut grade (40% des carcinomes), suivis des
carcinomes endometrioides et mucineux (12%) chacun, les carcinomes a cellules claires et les
carcinomes indifferencies sont rares.

*L_es metastases constituent 13% de notre recrutement, ces résultats sont en concordance avec la
littérature.

La tranche d’age la plus touchée par les differents types histologiques est celle de (51-60) ans.
*On note que le carcinome séreux dans notre population touche une large tranche d’age de 31 ans
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CONCLUSION

a pathologie ovarienne maligne est riche, variée touchant toutes les tranches d’age avec

des particularites histologiques pour chacune.
e nombre total de cas recruté en 6 ans reste faible concordant avec la rareté de ces

3 80 ans; Avec deux pics d’age de survenue I’un concorde avec la littérature située entre (61-70) tUMeuUrs

ans versus (65 ans) le second pic est noté chez des patientes plus jeunes entre (41-50) ans.
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AU sein du groupe des tumeurs germinales, le tératome immature est le plus fréquent, ceci est
en accord avec la littérature.

| e stade T3 est les plus represente dans notre étude témoignant du retard dans le diagnostic et
la prise en charge de ces tumeurs.
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