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Q2: Est-ce fréquent ?



Biomedcentral.com

Epidemiology, and End Results (SEER) Program



Cancer ovaire à Genève

30 « maladie avancée » 10 « maladie précoce »  



Stade I

Stade II

Stade III

Stade IV

Staging du cancer de 
l’ovaire



Q3: Quels sont les symptômes ?

Les symptômes : troubles digestifs (ballonnements, nausées, 

transit perturbé, perte d'appétit, douleur à l'estomac), fatigue et 

amaigrissement.



Histoire naturelle du cancer de l’ovaire
Hypothèse I 



Histoire naturelle du cancer de l’ovaire
Hypothèse II



Histoire naturelle du cancer de l’ovaire
Hypothèse III





Cas #1

• 74 ans, G2 P2

• Douleurs abdominales depuis 1 mois

• ATCD: HTA, App

– Médication: Aspirine cardio 1x/jr, Nexium 

40 mg/jr, Deroxat 20 mg/jr, Atacand 

16/12,5 mg/jr



Colonoscopie

Traitement épreuve

Régulateur du transit

Attendre

Antidépresseur



Cas #1

CT-scan: Ascite ++, utérus et ovaires N (+/-
ovaire gauche agrandi), épiploon 
«épaissi»

CA-125: 2’219 u/ml

Colonoscopie normal





“Laparoscopie de triage”



Buts des traitements

 Guérir (acceptation toxicité élevée) 

 Prolonger la survie

 Améliorer QoL

 Traitement des symptômes

 “do no harm”

Cas #1



Questions du docteur…

 La patiente va-t-elle mourir de 

son cancer ?

Souffrir des symptômes ?

Supporter les traitements ? 

Complications ? 

Réseau social pour support pdt 

traitement ? 

Cas #1



Cytoréduction chirurgicale < 1cm

Chimiothérapie 

“Standard  of  care” 2016

Cancer de l’ovaire: 

Traitement primaire



Cancer de l’ovaire:

Traitement primaire

CHIRUGIE

 Avantage de survie si 

cytoréduction optimale

 Procedure comprend:

– Hystérectomie, 

salpingo-ophorectomie, 

résection implants 

tumoraux, …

du Bois et al. JNCI 20031







Cancer de l’ovaire:

traitement primaire

CHIMIOTHERAPIE

 Avantage de survie si 

carboplatine/taxol

 Six cycles 

chimiothérapie



Cancer de l’ovaire : Histoire naturelle

Traitement primaire: rémission dans ~75%

Rémission clinique (1-3 ans)

Rechute ~75%

Rémission clinique (6-12 mois)

Rechute (100%)

Adapted from Sabbatini ASCO 2001



Family history

Breast: 65% (50-75%) 

Ovary: 40% (20–50%)

Sein

Ovaire

Cancer associated with BRCA1-2



Merci pour votre attention


