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les cancers de 1’ovaire font partie des cancers gynécologiques de la
femme et ont un taux de mortalite et de morbidité eleve dans le
monde et particulierement en Afrigue. On constate une grande
variabilité géographigue de 1’incidence des cancers de 1’ovaire,
ainsi qu’une variéte des types histologiques rencontres.
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Objectif

Deéterminer les caractéristiques epidemiologiques, chez les malades
atteints d’un cancer de l’ovaire dans le centre algeriens (BENI
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Figure 2 : Répartition du cancer de 1’ovaire selon le stade
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Matériels et Méthodes
28.12% ] :aisjs palpable dans le

p , - - . 40,36% _ _
etude retrospective et descriptive portant sur des malades porteuses = augmentation de volime
dun cancer de l'ovaire diagnostiquées au niveau du service = des saignement vaginale

o . . - - - 6,25% anormale
d’anatomopathologie du centre hospitalo-universitaire (CHU) de I ) ,
Beni messeuse (Alger) sur une période de 6 ans allant de janvier 19 50% 6,25%
2013 a décembre 2018. " Non précise

Résultats

Figure 3 :Répartition du cancer de I’ovaire selon les symptomes

Nous avons colligé au cours de notre periode d’étude 32 malades

porteuses d'un cancer de I’ovaire avec un age moyen de 50 ans.

La frequence maximale est représentée avec 31.25% par la tranche

d’age [53-60] (Figure 1). Le diagnostic était souvent fait a un stade il raire
tardif (le stade I1l) (Figure 2). m Les tumeurs germinales
Une localisation predominance sur l'ovaire gauche a éete observee 105 e tume e dos collules
chez 62 .14% des cas. La douleur pelvienne etait le signe le plus stromales

frequent (Figure 3). T on preaee

De point de vue histologique, Le cancer de 1’ovaire type epitheliale

etait le type histologique le plus représenté avec 56.25% des cas

(Tableau 1). Figure 4: Répartition du cancer de I’ovaire selon le type Histologique

Apres 1’analyse des resultats obtenus 11 a €t€é constaté que 1’aspect

macroscopique de cancer de Dovaire le plus frequent est ’aspect
solide (25%) suivit de 1’aspect kystique et nécrose (15.62%) La tranche d’age de 53 a 62 ans est la plus représentée avec 31.25%
des cas suivi de la tranche d’age 43 a 52 ans avec 21.87% ; ce qui

P coinciderait avec la pré- meénopause ou menopause.
35,00% - / T /
31,25% Nous avons constate que 18 ,75% des cas etalent classes en stade Il
30,00% , Ce resultat est paraille de celui decrit par (Fields et Chevlen |,
ay u 2006). qui trouve 50% des cas classées en stade 111 dans sa série.
25,00% - 21,87% 23-32 ans i , C g : T , ,, -
P o Les motifs d’hospitalisations révelateurs les plus frequents etaient
2000% 7 I % an douleurs pelvien et nausé qui sont les méme sités dans 1’étude de
1500% +~ . WELED ane d’Argent et al (2008).
9,37% - 0,37%—9,37% _ La prédominance de cancers épithéliaux est retrouvée dans toutes les
W63-/2ans
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I 6,25% 7320 ans series, avec une proportion variable (Akpadza K et al, 2005).
5,00% - 3,12% I I I I Non précisé La prédominance de 1’aspect solide que nos avons retrouve dans
l notre étude ne concordent pas avec 1’étude de Mojyan et al qui
0,00% - r 1 1 . 1 - - p i . i
1322 2332 3342 4352 5362 6372 738 Non rapportent que les formes malignes sont essentiellement mixtes.
ans ans ans ans ans ans ans  précise (mijan devauassaux et al N 2007)

Figure 1: Répartition du cancer de I’ovaire selon 1’age

Conclusion
les cancers ovariens montrent une variéeté histomorphologique, les types epitheliaux etant plus frequents. Les cancers sont souvent découverts a des
stades avances. Des actions devraient étre menees pour favoriser un diagnostic precoce et une prise en charge adéquate de la maladie. Des etudes a
plus grande echelle doivent étre meneées, les resultats pouvant étre d’une plus grande utilité aux politiques de santeé.
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