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________ intoduction

Les cancers de 1’ovaire font partie des cancers gynéecologiques de la
femme et ont un taux de mortalite et de morbidite élevé dans le
monde et particulierement en Afrique.

En Algérie, pres de 2000 femmes algériennes atteintes de cancer
de I’ovaire chague année.

Objectif

Analyser 1’expression de p53 et BCLI2 dans le cancer de I’ovaire
type épitheliale et leurs corrélation les parametres clinico-
pathologiques..

Matériels et Méthodes

Nous avons évalué 1’expression protéique de p53 et Bcl2 par
Immunohistochimie chez 20 cas atteints de cancer de 1’ovaire type
epitheliale diagnostiqués au sein du service d’anatomopathologie
du centre hospitalo-universitaire de Beni messeuse (Alger).

Reésultats

[’age moyen dans notre patientes est de 50 ans.

La fréquence maximale est représentée avec 31.25% par la tranche d’age
[53-60]. Le diagnostic était souvent fait a un stade tardif (le stade 111).

Une localisation prédominance sur l'ovaire gauche a été observée chez
62 .14% des cas.

Par immunohistochimie sur 20 cas de cancer de 1’ovaire type épithéliale,
une expression positive de P53 a eté détectée dans 90 % des cas, soit 18 cas
et une expression de Bcl2a eté detectée dans 80 % des cas, soit 16 cas.
Figure 1.

La surexpression de p53 est augmenté avec le stade FIGO (14% pour |
stade, et 43%poure le stade Il et I11), par contre 1’expression de BCL2 est
diminuée en fonction du stade FIGO (50% stade, | 33% stade Il, 17% stade
[11). Figure 2

Concernant le type histologique, le séreux est le type histologique le plus
frequent représente (50 %) pour le P53 et (40%) pour le BCL2.suivie de
type endometroide (20%) pour la P53 et endomeétroide et mucineuse (20%)
pour le BCL2. Figure 3.

L’expression de p53 a une correlation avec le grade (lorsque le grade
augment la p53 augmente) par contre la BCL2 n’a aucune correlation.
Figure 4

Figure 2: A. : Expression de P53 dans I’adénocarcinome (X100).
B. Expression de BCL2 dans 1’adénocarcinome (2X100).
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Figure 21 : Répartition du p53 et bcl2 selon les stades FIGO
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Figure 3 : Repartition du p53 et BCL2 selon le type histologique
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Figure 4 : Répartition de I’'expression P53 et BL2 selon le grade

Discussion

-L’expression de P53 est positive pour 90% des cas et negative pour 10%
des cas, ce qui ne concorde pas avec les réesultats de Kobel et al (2010)
(40%) et Kmet et al (2003) (60%).

-Pour 80% des cas, ’expression de BCL2 est positive et pour 20% des cas,
son expression est negative. Ce resultat ne concorde pas avec 1’¢tude de
Liang et Zhao qui rapporte I’expression de BCL2 dans 62,7%.

Les reésultats de la correlation de I’expression de p53 avec les parametres
clinico-pathologiques sont proches de ceux de Marx et al (1998) qui
rapportent L'expression de p53 est associée a d'autres facteurs pronostiques
defavorables tels que le stade avance de la FIGO, le sous-type histologique
sereux et I'augmentation du grade tumoral et le score.

Contrairement a p53, le BCL2 est le plus souvent associee a des parametres
pathologiques favorables: sous-type endomeétrioide ( Kaern et al ., 2005) et
faible grade tumoral. (Skirnisdottir et al ., 2002) alors que dans notre serie
on trouve que BCL2 est plus elever dans le types séreux et aucune
assoclation avec le stade FIGO le score .

Conclusion

Une bonne connaissance des aspects immuno-histochimiques et moléculaires des cancers ovariens, est systématique en vue d’un diagnostic
precoce et d’une decision thérapeutique rapide et efficace
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